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1. Sammanfattning

Vi valde att skriva om behandling av anorexia nervosa för att en vän till för två år sedan drabbades av anorexi. Hon har genomgått olika behandlingar men är idag långt i från frisk. Därför började vi fundera på hur hon behandlades och vad som var bristande. Vårt engagemang och viljan att fördjupa oss i sjukdomen gjorde att vi valde att göra detta till vårt projektarbete, med inriktning på behandling. Vi funderade på hur man behandlade anorektiker, finns det tillräckligt med kunskap? Samt hur behandlingen och tankesättet har utvecklats genom historien? 

Under arbetets gång har det varit tydligt att kunskapen och behandlings utvecklingen av anorexi har gått långsamt. Det som också framkommit är att man fortfarande idag är oeniga vilket behandlingssätt man bör tillämpa. Vissa gånger har det varit skrämmande att läsa vilken okunskap som funnits och hur det har påverkat behandlingen på ett oerhört negativt sätt. Våra viktigaste slutsatser är att det under de senaste åren man har börjat förstå sig på sjukdomen, och därför kunnat ge en bättre behandling. Anledningen till att behandlingen har varit bristande är att man inte förstått sig på sjukdomen, och idag finns det fortfarande de som inte har tillräckligt med kunskap. Tidigare hade sjukhusen svårigheter i samarbetet. Olika parter arbetade enskilt och brydde sig bara om sin egen del av arbetet och struntade i att hålla sig informerade i hur de andra arbetade med patienten. I början av 2000-talet har det skett lite av en revolution i hur man såg på behandling, samarbete infördes och ett nytt tankesätt kring anorexi växte fram. 
2. Inledning


2.1 Bakgrund

Vår tid präglas av måsten och prestationsångest. Strävan efter att vara någon slags idealmänniska har aldrig varit så påtalig som nu. Ser man inte fulländad ut, och har de högsta betygen och en hög social status, så har man inte uppnått samhällets krav. Känslan av att inte duga rotar sig allt djupare in i unga människors självkänsla. En värld som är så fixerad vid det yttre, kan göra att en självdestruktiv känsla kan älta sig fast hos främst den unga tonårsflickan, och gör att de utformar de beteende som leder till självsvält, anorexia nervosa. 

Även om det är lätt att beskylla utseendefixeringen som anledningen till anorexi, så sitter problemet mycket djupare i dessa människors beteende, personlighet, och relationer till andra. Det som börjar som en bandningsperiod, handlar i slutändan om något annat som vi andra har svårt att ha förstå.
När vi förstod att det här hade drabbat vår barndomsvän, blev vi chockade och konfunderade. Hur kunde det här hända henne?  Hon var den som man hade sett upp till enda sedan man var liten. Hon presterade alltid bäst i skolan, hon överglänste alltid oss andra på idrotten, oavsett vad det handlade om. Hon var väldigt tävlingsinriktad, och oavsett om det var en tävling eller ej, så såg hon till att det blev det. Alltid skulle hon vinna. Hon gick väldigt långt inom idrotten, och med det kom pressen från vuxenvärlden. Hon spelade på elitnivå, och med ett strikt träningsprogram och press att alltid prestera gjorde att hennes krav på sig själv, blev orimliga. Hon fördubblade sin träning, och minskade kraftigt på maten. Vi märkte att hon tappade snabbt i vikt. Hon berättade att hon under en helg endast hade ätit lite knäckebröd och ett äpple, samtidigt som hon tränat intensivt. Hon fick åka till sjukhus. Nu började hon få professionell hjälp. 1½ år har gått – och hon är ännu inte frisk. 

Våra funderingar kring det här har varit många. Våra tankar har kretsat kring varför hon inte blir frisk med hjälp av den professionella hjälp hon får. Vi bestämde oss därmed för att göra lite egna studier kring detta ämne. Vi vill gärna dela med oss av det vi kommer få reda på. Vi ställer oss frågande till varför denna sjukdom verkar vara omöjligt att tillfriskna från. Trots hjälp från sjukhus och stöd från familj och vänner, så är det en sjukdom som man får leva med hela livet. Är det så att hjälpen från sjukhuset inte är tillräcklig, eller använder man kunskapen på ett felaktigt sätt, eller är det så att anorexi är en obotlig sjukdom?

2.2 Syfte och frågeställning
Vårt syfte med detta arbete är att öka vår kunskap kring behandling av anorexi. Vi vill få en bättre förståelse kring tänkandet av behandling av anorektiskt sjuka, och hur behandlingen har varit genom historien. Vi vill undersöka för- och nackdelar med olika behandlingar. Vårt arbete kommer att avgränsas till behandlingar, för att få ett så genomtänkt arbete som möjligt, utan onödig information. Här är våra frågeställningar:
Hur behandlar man anorektiker idag? 
Är kunskapen om anorexi tillräcklig för att kunna ge en bra behandling?
Hur har tankesättet kring anorexipatienter och behandlingen utvecklats genom historien? 


2.3 Metod 

Metoder vi kommer att tillämpa är att först och främst skaffa oss en bred baskunskap om anorexi. För att skaffa en stadig grund att stå när vi senare avgränsar oss till behandling. Vi har valt att göra så för att ha något att gå på när vi sedan ska diskutera och resonera kring olika behandlingsformer och behandling. Om vi inte hade skaffat oss en kunskap hade vi inte kunnat skaffa oss en åsikt kring det. Vi kommer att använda oss av böcker främst, men det kan vara svårt att få fram böcker som tillfredsställer vårt ändamål. Vi kommer även att söka oss till Internet, där det kan finnas mer ny information och mer specifik kunskap till vår avgränsning. Det kan vara bra att använda sig av Internet om man till exempel vill få reda på hur olika sjukhus behandlar anorektiker. Vi har valt att avgränsa oss till kvinnliga anorektiker då det inte står något om män som drabbats av anorexi. 
3. Resultat

3.1 Anorexi Nervosa
Sjukdomen anorexi kännetecknas av självsvält. Den person som har anorexi är rädd för att gå upp i vikt, och vill därför ha kontroll över sitt liv och sin kost. De personer som har tendens att drabbas av sjukdomen bantar kraftigt för att kontrollera sin vikt. Detta leder till självsvält och personen blir mycket underviktig. Begäret att gå ner i vikt brukar nästan alltid höra samman med att personen vill ha kontroll, en tendens till perfektionism. Detta tillsammans med en rad fysiologiska reaktioner gör det mycket svårare att tillfriskna.
 Om en anorektiker äter och går upp i vikt känns det som kontrollförlust, vilket är hemskt och den sjuke kan drabbas av ännu mer ångest. Det som är kännetecknande för anorexi är att man drivs av ett negativ tankemönster som försöker överta personens äkta tankar. Det uppstår en maktkamp mellan dessa två och personen blir oerhört svår att nå eftersom hon är så upptagen med sin egen kamp. Sjukdomen är både det bästa och det värsta som har hänt denna person. Hon älskar att ha anorexi, det har blivit en del av henne och hennes enda trygghet. Samtidigt mår hon fruktansvärt dåligt av det, men hon stannar heller kvar i sjukdomen som plågar henne svårt, än att bli frisk och sårbar igen. 

Den person som drabbas är väldigt ambitiös, tar inte så stor plats och har en subjektiv inställning. Hon har oftast de högsta betygen och ställer orimliga krav på sig själv. En liten motgång gör att hela hennes världsbild. En anorektiker utestänger sig själv från allt socialt liv för det enda som räknas för henne är mat, kontroll och hennes vikt. Sedan gör hennes undervikt att hon psykiskt samt fysiskt inte orkar med att leva ett normalt liv.

Det finns ingen som hitintills har fått fram ett ordenligt svar på varför man utvecklar anorexi. En teori är att det beror på låg självkänsla, skönhetsideal, personlighetsdrag samt ärftlig benägenhet. Familjerelationen har varit ett ständigt diskuterat ämne hur vida det kan orsaka sjukdomsbeloppet eller inte. Även om det börjar som en önskan att vilja bli smalare så handlar det i slutändan om något helt annat. Den låga självkänslan gör att man vill uppnå perfektionism utanför rimliga gränser, det gör att man vill gå ner i vikt. Svälten dövar en anorektikers psykiska smärta, och när hungerkänslorna försvinner efter ett minskat kaloriintag blir individen lugn och får en känsla av kontroll.

3.2 Förebyggande åtgärder

Anorexi är något man kan förebygga om man har rätt kunskap och man måste förebygga på brett plan. Föräldrar intar den viktigaste rollen för förebyggande till anorexi. Föräldrarna måste lyssna och prata med sitt barn, även fast det kan vara svårt i tonåren att nå sitt barn. De ska också föregå med gott exempel, dvs. äta rätt mat och inte banta. Om man behöver hjälp som förälder med sitt barn kan man vända sig till Socialtjänsten, den psykiska barn och ungdomsvården, det finns även stöd i form av föräldragrupper. Om man märker att barnet får ett avvikande beteende ska man inte ignorera det utan direkt ta tag i det som är fel. 

Skolan är en viktig central roll i barnets liv, och har ett stort ansvar när det gäller att diskutera självbild och kunskap om dessa ämnen. Främst för att det är i skolan som de flesta barn och ungdomar utveckla ätstörningen. Det är i skolan ett barn utvecklar sin identitet, jämt emot kamrater och sociala sammanhang. Det är även där pressen kan bli alldeles för hög, vilket oftast glöms bort av skolan. Det är oftast tjejer som mår dåligt av skolarbete, då de ställer alldeles för höga krav på sig själva. Den största andelen som drabbas av anorexi är den tysta, ambitiösa och snälla eleven, som också inte får så stort andrum i skolan. Skolan måste ge kunskap om osunda matvanor och man kan ha regelbundna hälsokontroller där längd och vikt kontrolleras. Sjuksköterskan och kuratorn på skolan spelar viktig roll om eleven vill samtala. Det är väldigt viktigt att skolmaten är bra, tilltalande och näringsrik. 

Inom idrotten är det extra noga att man har koll på barnet eller ungdomen, eftersom det ställs extra press på idrottsutövaren. Det är viktigt att man har uppsikt på att inte de inte går ner i vikt eller förlorar orken på träningarna. Ungdomslag med elitsatsning bör ha, måste ha regelbunden information om träning, kropp och det psykiska välmående. Man måste ha mer kunskap om vad sker i kroppen om man tränar för hårt utan vila och inte sköter maten. På det stora hela är det kompetens och bredd utveckling som är viktigt för att förebygga anorexi. Det är i synnerlighet viktigt att alla parter i samhället är delaktiga i förebyggande av anorexi, där ingår bland annat skolan, idrottsverksamhet och annan typ av ungdomsverksamhet, reklam, ungdomsmottagningar, primärvård, apoteket, tandvård och dylikt. Främst är det relationen mellan föräldrar och barn som kan spela en avgörande roll i förebyggandet till anorexi. 

3.3 Behandlingens utveckling

3.3.1 Den psykoanalysiska tolkningen
Freuds klassiska psykoanalys har antytt att sjukdomen är en symbolisk handling. Man menar att anorexin är i direkt koppling till munnen och intaget av föda. Detta skulle ha något med kvinnans konflikter med lust och sexualitet att göra, och önskan eller rädsla för befruktning genom munnen. Den uteblivna menstruationen var ett tecken på att anorektikerna tog avstånd till den vuxna sexualiteten. 
I början av 1900-talet behandlade Freud personer med psykiska besvär, och dit hörde också anorexi nervosa. Hans behandling gick ut på att bota genom hypnos, men Freud utvecklade sin metod. Han lät nu patienten ligga på en soffa och terapeuten fick sitta på en stol bakom. Detta skulle få patienten att uttrycka sina känslor. Processen skulle väcka olika typer av barndomsminnen och det skulle senare komma fram vad det var som grunden till problemet. Terapeuten uppgift var att bevaka patienten och upptäcka problemet, vilket han kunde göra när han märkte att patienten var obekväm när hon exempelvis pratade om ett specifikt barndomsminne och kunde då kartlägga att det var grunden till problemet. 
3.3.2 Sjukhusbehandling
I mitten av 1900-talet så hade sjukhusen väldigt dålig kunskap om anorexi. Under 1940-talet var det fortfarande Freuds teorier som dominerade det psykoanalytiska tänkandet, d.v.s. att man såg sjukdomen som en del av kvinnans rädsla för sin egen sexualitet och de kroppsliga förändringarna som sker när man övergår från barn till vuxen. 
Terapin utvecklades och man började tänka i psykodynamiska banor det vill säga man ville framhäva att patientens familj hade stor betydelse i sjukdomsutbrotten, främst relationen mellan mor och dotter.
 Även om man ständigt utvecklade nya teorier och behandlingar så var kunskapen om anorexi dålig. Sjukhusen visste inte vad de skulle göra när det kom in en svårt sjuk anorektiker. Man använde sig av behandlingar som sängkur vilka enbart förvärrade situationen för patienten. Sängkur innebar att man tog bort radioapparater, tidningar och böcker med mera i patientens rum på sjukhuset. Sjukhuspersonalen trodde att patienten skulle bli frisk inom 14 dagar om man tre gånger per dag ställde in en matbricka i rummet.
 När hon väl åt så fick hon belöning till exempelvis lyssna på radio. Men detta ledde i stället ofta till hetsätning eller i vissa fall självmord. Det gick att tvinga fram en viktuppgång, men kom inte att vara bestående om inte patienten godtagit behandlingen. Under 1980-talet kom denna typ av behandling att prägla sjukhusen. Metoden att straffa patienten vid viktminskning hade en betydande roll. Detta sattes i system, exempelvis om hon ökade i vikt fick hon fördelar, som att få gå runt på sjukhuset. Hade hon däremot ingen viktökning eller viktminskning blev hon bestraffad, inga toalettbesök eller telefonsamtal från anhöriga. Gick hon däremot ner i vikt blev hon bestraffad beroende på hur mycket hon gick ner, nu fick hon heller inte lov se på tv eller läsa tidningar. Gick hon ner 300 gram fick hon endast ligga i sin säng och äta. 

På Lunds lasarett, avdelning 33, fick anorektiker skriva på ett kontrakt när de kom till avdelningen, ett kontrakt som innebar att de måste gå upp 1 kilo i veckan. Åsikten man hade på Lunds lasarett var att det inte var en möjlighet att patienten som inte var av normalvikt kunde ta till sig terapin, på grund av det var man övertygad att patienten skulle nå vad som man kallar normalvikt innan man påbörjade terapeutiska samtal. Belöning i form av besök från anhöriga eller andra fördelar tillämpades om patienten lyckats med den utsatta viktuppgången, om hon däremot inte klarade kraven så fick hon inleda sängkur.
 Detta innebar inga vanliga kläder, inga telefonsamtal eller besök av anhöriga, enbart ligga ner och stå högst 5 minuter på ett dygn. Detta kunde pågå i flera veckor. Men detta var inte behandlingsformen som man utgick från, utan avdelningen gav behandlingar som bildterapi, gruppterapi, individualterapi, och familjesamtal.
 Den genomsnittliga behandlingstiden är på ca 7 månader. Behandlingen på Lunds lasarett och deras vision av att sängkurs skulle tillämpas, pågick så sent som början av 1990-talet.

En ytterligare typ av terapi kom i slutet av 1960-talet som man kom att använda sig av på sjukhusen i hela landet. Det gick ut på att hela familjen var med på samtalen och skulle bli delaktiga anorexipatientens sjukdom. Familjeterapi kom tidigt att visa sig vara effektiv. Man upptäckte att problemet åter kom igen då patienten började umgås med sin familj igen, alltså kunde man se att familjen var en del av problemet. 


Steven Levenkron, psykoterapeut från USA har arbetat med anorexipatienter sedan 1970-talet. I sin bok ”Anorexia Nervosa – att förstå, behandla och bota” utgiven år 1986, förklarar han att föräldrarna är grundorsaken till anorexi p g a deras bristande ledarskap. Han menar också att anorektiker blev sjuka på grund av rädslan att bli vuxna. De ville därför inte ha några kroppliga förändringar. Hans utvecklade psykoterapi tog avstånd från de traditionella psykoterapeutiska tankarna. Den traditionella psykoterapin utgår från att terapeuten intar en neutral ställning jämt emot patienten. Detta menar Steven Levenkron att det skadar patienten mer än det hjälper. Han hänvisar till patientens känsla av övergivenhet och redan brist på auktoritära gestalter då hennes föräldrar inte gett henne den handledning hon behövt. Terapeuten måste kunna inta en ställning som en strukturerad ledare för patienten. Eftersom patienten i hela sitt liv förmodligen fått ta allt för stort ansvar och tagit ställning till sådant föräldrarna skulle ha gjort. En vanlig psykoterapeuts passiva ställning blir som ännu en hjälplös föräldrafigur. Detta är en balansgång för den auktoritära psykoterapeuten måste ändå framstå som förstående. 

3.3.3 Akademiska sjukhusets utveckling
Akademiska sjukhuset har genomgått enorma förändringar i arbete med ätstörningar under slutet av 1990-talet och 2000-talets början. En förändring i organisationen var mycket efterfrågad eftersom den inte fungerade som den skulle, och detta gjorde att man inte uppnådde goda resultat när de kom till deras patienter. För att kunna se hur organisationen gått från ostrukturerad till en mer fungerade verksamhet med större framgång så har man beskrivit hur verksamheten såg ut då, och hur förändringen skedde stegvis. 
1994 beslutades det att man skulle reservera två platser på barnpsykiatrins akutavdelning för patienter med just det symtomen anorexi. Man placerade dem i öppenvården, men det beslutade tre år senare att en ny typ av behandling skulle öppnas, mellanvårdform. Syftet var att nå de patienter som behövde mer stöd än dagvården, men inte behövde slutenvård

(förklara mellanvårdsform begreppet) 2000 slog man ihop anorexienheten och dagvårdsverksamheten, från och med nu skulle dessa två fungera som en stor enhet. Man lade grunden till behandlingen i att patienten så snabbt som möjligt skulle öka i vikt. Och man utgick från majoriteten av patienter under sina terapeutiska samtal. Man fick inte den positiva respons från patienterna som man hoppats på. Orsaken var att det helt enkelt inte hade någon väl fungerande organisation. Omvårdnadspersonalen och terapeuterna hade en dålig kommunikation, det vill säga att man som omvårdnadspersonal utgick från sitt arbete, men hade ingen insyn i hur man arbetade utifrån terapeutisk synvinkel. På grund av det bristande samarbete hade man svårigheter att behandla de allra svårt sjuka anorektiska patienterna. Avdelningen på akademiska sjukhuset saknade gemensamma mål och handlingsplan. En annan viktig faktor var att föräldrar inte fick kännedom hur deras barn behandlades och uteslöts helt från behandlingen. Behandlingen blev utdragen och viktuppgången gick sakta. Många gånger dömde man ut patienter som kroniskt sjuka.  
I början av 2000-talet så var ett måste att en omstruktur av organisationen, då personalen länge efterfrågat en handlingsplan. Ett utvecklingsprojekt sattes igång. Man hade kompetensutveckling och handledning en gång i veckan. Och man började arbeta enligt Kognitiv beteendeterapi – principen. På utbildningen tog man upp saker som, hur svälten påverkade individen, samt självbild och självkänslans påverkan. Hur man hanterar ångest och hur man använder mat som ett sätt att hantera känslor, samt hur man övervinner det negativa tankemönstret. 
Den nya behandlingsmodellen utgick från 5 steg 

· Bryta svälten

· Viktuppgång samt bestämmelse av individens målvikt 

· Återgång till skolan och sociala sammanhang 

· Känslohantering

· Att kunna hantera sociala sammanhang och problem som uppstår 

Ett nytt koncept var också det att psykologernas betydelse för de terapeutiska samtalen inte längre var lika betydande. Då man ansåg att vårdpersonalen också kunde ta dessa typer av samtal. 

Det som var betydande för att det numera blev bättre resultat var att alla inom organisationen hade en färdig handelsplan och inga missförstånd kunde uppstå, psykologerna och vårdpersonalen hade insyn i varandras arbete och kunde lösa problem tillsammans. Detta nya behandlingsprogram var något som man successivt arbetat fram, där man bland annat

diskuterat, föräldrarnas roll, viktuppgång, återgång till skolan med mera. 
  
3.4 Behandlingsformer

Psykoterapi menas med att man behandlas individuellt och samtalar med en legitimerad psykoterapeut. Detta är det grunden för all behandling av psykiska sjukdomar, men det finns även andra terapiformer när man behandlar ätstörningar.

3.4.1 Familjeterapi 
Familjeterapi har bevisat vara den bästa terapiform för barn och ungdomar och tillämpas därför som grundstomme på barn- och ungdomspsykiatrin. Familjeterapi handlar inte om att familjen ligger som grund för ätstörningarna, vilket man utgick från i den gamla familjeterapin, i mitten av 1900-talet. Det handlar i stället om att på ett markant sätt få med familjen i problemet, som ett extra stöd i behandlingen. Dessa samtal bedrivs av utbildade psykoterapeuter. Det finns olika former av familjeterapi beroende på vilket problem det är, dock kan man se en likhet som förenar familjeterapin. Man kallar det ”Det salutogena perpektivet”. Man fokuserar på framtiden och den rådande situationen i nuet. Idag ser man till det positiva och försöker hitta lösningar som passar familjen. Man tar itu med svåra händelser, men det lägger inte grunden för samtalen. 

3.4.2 Kognitiv beteende terapi (KBT) 
Som terapeut försöker hjälpa patienten att som individ lösa problemet genom att förändra sitt negativa tankesätt, man lär sig hantera tankar och känslor och vända saker till något positivt. Det som skiljer sig från den klassiska psykoanalysen genom att man istället för att försöka lösa problemet genom att se bakåt, så fokuserar man på vad i patientens nuvarande beteende som måste ändras på för att patienten ska må bättre. Denna terapiform utövas i allt större grad. Denna typ av psykologi känns idag som den mest naturliga, då det känns som ett modernare tankesätt att fokusera på nuet och att gå vidare i livet. 

3.4.3 Psykodynamisk terapi och psykoanalys 
Man samtalar med patienten för att se om något i barndomen eller andra smärtsamma upplevelser har medverkat till sjukdomsutbrottet. Terapeuten måste vara uppmärksam på att inte påverka patienten genom att förklara för patienten vad som är problemet, utan patienten måste själv få vara den som kommer till insikt. Denna typ av psykologi kan idag kännas lite gammalmodig, men man får inte avlägsna den tanken då det kan vara bra att man kan utesluta barndomstrauman, då det inte är aktuellt för vissa patienter.


3.4.4 Gruppterapi 
I gruppterapi sitter människor tillsammans med terapeut och diskuterar sina problem. Det kan vara en fördel för många att få prata med andra som har liknande problem, och man kan hjälpa till och stötta varandra. När man hör andras berättelser kan man också finna svaret på sina egna problem. Gruppterapi används aktivt inom ätstörningsbehandling. En andel kan tycka att det är jobbigt att dela med sig av sina problem till andra människor, och vill bara att terapeuten ska veta om problemet, tankar och känslor kring det. Det är och andra sidan viktigt att patienten lär sig att uttrycka sina känslor för andra människor. Det är betydligt billigare med gruppterapi än individuellbehandlig. 
 
3.5 Behandling av barn och ungdom
Man bör så tidigt som möjligt söka hjälp för ätstörningar. För ju längre tid detta fortgår desto starkare karaktär tar sig ätstörningarna och tankarna som medföljer. Det absolut första en person i detta tillstånd måste göra är att se sin sjukdom. Men detta är mycket svårt eftersom barnet/ ungdomen inte ser detta själv. Viktigt är då att föräldrarna agerar snabbt, och inte förlitar sig på att barnet talar om ifall något är fel. Även vänner måste ta sitt ansvar och på något sätt agera, vare sig de säger till personen i fråga eller pratar med någon vuxen. Som vän måste man kunna ta att personen som är sjuk inte kommer reagera positivt, eftersom hon själv inte anser sig ha problem. Det är vanligast att barn och ungdomar mellan 12 -20 år drabbas av ätstörningar. 

Behandlingen av barn och ungdomar ges i störst utsträckning i öppenvård, det vill säga att patienten inte är inlagd men har regelbundna besök på mottagningen. Det utgör grunden till all behandling av anorexi. Det som styr vilken behandling man får är resultaten av medicinskt utredande, där ingår bland annat bestämmelse av kroppsligt tillstånd, och psykisk hälsa. Vanligt är att man använder sig av frågeformulär för att kunna få ett grepp om individens problem.
 Gemensamt för behandlingen av barn och ungdomar är att man använder sig av familjeterapi, eftersom oberoende utredningar har påvisat att det är den bästa behandlingsformen för barn och ungdomar. Vanligast är att primärvården, skolan eller ungdomsmottagningar är de som begär att familjen ska besöka sjukhuset för att få familjeterapi för barnets skull. Problematik uppstår ofta då barnet i fråga inte är så motiverad till behandling, då hon anser det vara onödigt, eftersom hon ser sig själv som friskt.
 Man använder sig helst inte av antidepressiva läkemedel, om det inte är så att patienten mår väldigt psykiskt dåligt. Medicin som enda behandlingsform är inte att rekommendera, utan ska i så fall kombineras med annan behandling. Det är viktigt att den som behandlar patienten har stor erfarenhet och kunskap, samt att man utvecklat en bra relation till patienten. Det är en förutsättning att patienten litar på vårdaren och kan känna tillit att behandlaren vet vad som är bäst för henne. 

Andra behandlingsformer som läggs efter familjeterapi är behandlingar som individualterapi, gruppbehandling, stödkontakter, och kontakt med psykiatrisk sjukgymnast. Det är väsentligt att kroppslig status uppföljs under hela behandlingen, behandlingsformen kan vara flexibel om patientens hälsa ändrar riktning eller om behandlingsformen inte tillgodo gör patienten.
 

Det är av betydelse att patienten bryter den negativa trenden, genom att stoppa svälten. Man måste därför motivera patienten att själv hitta en motivation till varför man ska börja äta, så den ständigt pågående maktkampen om ätande undviks. Dock kan en viktökning som går alldeles för snabbt ge motsatt effekt, och man bör vara observant på om hetsätning utvecklas. En del av behandlingen är att skriva en så kallad ”matbok” för att lättare kunna bearbeta sina tankar och känslor kring mat och ätande. 

Man arbetar med förebyggande metoder för att tidigt kunna upptäcka sjukdomssymtom. I grundskolan så får eleverna med jämna mellanrum genomgå hälsokontroller. Dock är detta inte riktat till att upptäcka denna sjukdom utan psykiska och fysiska hälsan i allmänhet. Alla skolor har en hälsoprofil som eleverna får fylla i, men eftersom dessa är anonyma så man kan inte veta hur eleven mår, det är bara statistikföring. Kompetensen kring just ätstörningar bland skolhälsovården varierar mycket. Till ungdomsmottagningarna kommer det många barn och ungdomar med detta sjukdomssymtom. Där kan de ge stöd och hjälp i form av samtal, men vanligtvis besitter de ingen annan kompetens. På grund av detta så hänvisas barn och ungdomar med ett sån allvarlig symtom vidare till BUP eller ätstörningsklinik. Men eftersom ungdomsmottagningen endast kan göra en rekommendation så kan man varken tvinga barnet/ungdomen. 

Akademiska sjukhuset i Uppsala har en ny metod som de behandlar anorektiker som har ett svårt sjukdomstillstånd. Enligt den nya rapporten som kom så sent som 24 oktober 2005 visar att snabb viktuppgång ger goda resultat. Behandlingens grundidé är att man så snart som möjligt ska återgå till det normala livet, det vill säga skolan och fritidsintressen. En viktig del har också varit att föräldrarna varit närvarande och fokus på att lättare hantera känslor och tankar på ett konstruktivt sätt. En femstegsmodell har utvecklats. Det första är att bryta svälten, och att som nästa steg påbörja viktuppgång samt bestämma vilken vikt som patienten ska uppnå. Som tredje steg ska återgång till skolan ske. De två sista stegen utgår från känslohantering och att träna sig på sociala sammanhang. Akademiska sjukhuset har en behandlingstid på ca 9 veckor. Sjukhuset införde en typ av kontrakt, vilket innebar att patienten skulle med sin underskrift godkänna att sjukhuset behandlade henne efter deras metoder. Konsekvensen av ett nonchalant uppförande eller att man på något sätt misskötte sig, kunde innebära att man inte längre fick fortsätta behandlingen.
  

3.6 Behandling av vuxna

Precis som med behandling av barn och ungdomar görs en utvärdering av den kroppsliga hälsan när en vuxen person avdelningen. Om man som ungdom under 18 år fått anorexi och behandlads som barn och ungdom, så skickas patienten över till vuxenvården när hon fyllt 18 år. Om man däremot fått anorexi som vuxen är det oftast primärvården, det vill säga vårdcentralen, som rekommenderar personen att söka hjälp. En vuxen person bestämmer själv om hon vill inta vården. Men noga att poängtera är att föräldrar har ansvar över barnet tills hon gått ut gymnasiet, så även om myndighetsåldern i Sverige är på 18 år så fungerar det inte i praktiken, då det är föräldrarna som har rätt att bestämma i vissa avseenden. Eftersom barnet står under föräldrarnas skydd även om hon råkar vara 19 år. 


Efter den kroppsliga utvärderingen så avgörs vilken behandling som är bäst lämpad för patienten. Även här är det öppenvård som eftersträvas och behandlingen av vuxna används inom allmänpsykiatrin. Här ges som vanligast behandlingsformer individuellterapi och gruppterapi. Familjeterapi är något som inte tillämpas i större grad för äldre vuxna i vuxenvården, som exempel har en 25 åring inte samma behov och relation till familjen som en 15 åringar har. 

Eftersom behandlingen är frivillig har ofta patienterna en annan inställning än barn och ungdomar, som kan känna en frustration och fastna i envisheten att inte göra som de vuxna säger. De vuxna patienterna har ofta en annan motivation till att bli friska, detta kan smitta av sig till andra och de ger varandra stöd i en annan uträckning. Med självklara undantag. 

Västra Götalandsregionen, vid Sahlgrenska universitetssjukhuset erbjuder de vuxna anorektikerna över 25 år en särskild typ av behandling. Utgångspunkten är att man går efter patientens önskningar och vad som passar just den personen. Individuell och gruppterapi är det som erbjuds på avdelningen, och det kan ges både lång och kort behandling, beroende på sjukdomstiden. Man använder sig av en psykopedagogisk, kognitiv och psykoanalytisk terapi.

Capio Anorexi Center utgår mycket från det individuella behovet. Alla arbetar efter samma modell för att ge trygghet och stöd. En kognitiv inriktning tillämpas på kliniken. Familjeterapi finns också som en terapiform, men också erbjuds gruppterapi och individualterapi. De lägger också stor vikt vid den omgivande miljön, den ska inge harmoni och vara så likt en hemmiljö som möjligt . Deras behandlingsmodell utgår från 3 steg. Även här så är det första man vill göra att bryta svälten och påbörja regelbundet ätande, sedan anser de att patienterna måste lära sig att fokusera på positiva saker och kunna hitta glädje i livet, utan att maten ska stå i centrum. Sista steget är att förbereda inför livet utanför. Behandlingstiden ligger på ca 16 veckor, men det är beroende på patientens tillfrisknad. 
 

Ofta har specialenheter med privata behandlingshem inte uppdelad behandling för barn/ungdomar och vuxna, utan har samma behandling för alla. Majoriteten som behandlas på privatkliniker är mest vuxna. Men på statliga sjukhus har man oftast en speciell handlingsplan för barn och ungdomar. 

3.7 Slutenvård

Vid långdragna tillstånd som inte har fungerat på patienten kan en längre tids slutenvård vara nödvändig för att uppnå en vändning av sjukdomen. Slutenvård används främst för att stoppa det svåra svälttillståndet, vid självmordsrisk, vid medicinska komplikationer, när patienten har svårigheter att nå resultat i öppen vård och för att minska belastning för familjen. Den slutna vården ska ges av personal som är specialutbildad för att ta hand om dessa problem. Den slutna vården kan ges på barn- och ungdomspsykiatrisk klinik eller i vissa fall på barn- och ungdomsmedicinsk klinik. Det bör alltså finnas specialenheter på några platser i landet. Den slutna vården bör inte vara långvarig utan den ska vara ett avstamp för fortsatt öppenvård. I vissa fall är svälten så oroande att man måste ge näring med magsond eller intravenöst.
 Detta bör föräldrarna och patienten informeras om i tidigt skede om sådana ingrepp kan behövas. Även i sluten vård är familjeterapi den bästa terapiformen. 


3.8 Privatkliniker

Majoriteten av de vuxna som lider av anorexi söker till privata behandlingshem. Privata kliniker tar oftast inte emot barn och ungdomar utan vänder sig helt till vuxna, vilket uppskattas av vissa vuxna patienter. Det kan vara väldigt långa väntetider för behandling på privatkliniker, 1-7 månader. Vilket är en oändligt lång tid i denna sjukdom, och kan spela en avgörande roll för det fortsatta sjukdomstilloppet. 

3.9 Övrig behandling, nya behandlingsformer 

Mandometerkliniken i Huddinge hävdar att de har ett nytt effektivt sätt att bota anorexi, detta genom den så kallade ”mandometer metoden”. Denna metod genomförs genom att man har en så kallad mandometerdator kopplad till en våg, vilket är placerad under tallriken. Man gör en individuell anpassning och datorn kan sedan räkna ut hur mycket och snabbt hon ska äta genom att se vad hon ligger på hennes normalkurva på datorn, på detta sätt är det lättar att genomföra en bra måltid. Det är lättare för patienten att fokusera på sina mål med hjälp av mandometer. Förutom mandometer så bygger behandlingen på socialträning, uppsättning av mål, belöning och värmeterapi som ska hjälpa mot ångest och gynna matsmältning. Man låter också patienten sitta i rullstol istället för att gå, då anorexipatienter tenderar att vara väldigt aktiva . När man genomgår mandometer behandlingen blir de sjukaste patienterna först inlagda, annars så erbjuds patienterna och anhöriga att bo på närliggande patienthotell.
 Deras vision är att ätstörningar inte kommer ur en psykisksjukdom, det vill säga deras psykiska mående är inte något som orsakade ätstörningen. Det är istället så att patienten har ett besvärat och oregelbundet ätande, och det är det som orsakar svälten. När patienten får kontroll över sitt ätande, med hjälp av mandometer, minskar symtomen. 

Mandometerkliniken anser att det inte finns någon att skylla på när en person fått anorexi. De tror inte heller på sambandet med familjerelationerna och sjukdomen och menar att det finns forskning som stödjer detta. De använder sig inte heller i någon form av medicin, då de menar att detta kan i stället göra att patienten förlorar ännu mera aptit. Mandometerbehandlingen ger inte heller psykoterapi då de anser att detta inte heller hjälper patienterna att äta rätt. 

Enligt kliniken har denna metod givit avsevärda goda resultat och vetenskapsmän inom ämnet har häpnats över dessa goda resultat. Klinikerna finns i Stockholm, Huddinge och Danderyd, San Diego, Melbourne samt Amsterdam. 

Denna metod har fått kritik för deras säregna behandling och tankesätt kring anorexi. Anna-Maria af Sandeberg är överläkare och chef för Stockholms centrum för ätstörningar betonar i artikeln ”Behandling av anorexi kritiseras” (DN 2002-06-25) ”Man måste behandla själen och psyket också, det räcker inte att komma till rätta med de kroppsliga problemen”. I samma artikel riktas även en annan kritik till anorexicentrums metoder kommer från Helene Glant, VD för Nordiska klinikerna, en specialistenhet för ätstörningar vid Löwenströmska sjukhuset. Hon är psykoterapeut och har jobbat med ätstörningar i över tjugo år. Hennes ståndpunkt är att det är allmänt känt bland alla som arbetar med anorexi att man måste följa upp patienterna då risken är stor för återfall, även om man har varit frisk under längre tid, vilket Mando AB inte gör. En annan kritik har riktats mot anorexicentrumet i Huddinge (Mando AB) är ett privat, vinstdrivande företag som säljer sina datorprogram för dyra pengar. 

4. Analys

När vi började med detta projekt hade vi egentligen ingen vidare kunskap om anorexi och dess behandling, i alla fall inte om man jämför med den kunskap vi nu besitter, men vi hade ändå en nära relation till sjukdomen på så sätt att vår nära vän drabbades. Detta gjorde att vi bara genom det förstod att denna sjukdom inte alls var vad man trodde från början. Ganska snabbt förstod vi att sjukdomen var mycket mer komplicerad, och inte alls var som bilden vi hade av sjukdomen från början. Synen vi hade en längre tid var att anorexi bara handlade om att banta och att bli smal, och vi förstod inte riktigt hur starkt fäste den psykiska komplikationen hade som medföljer med denna sjukdom. Vändpunkten till vår ökade insikt och förståelse kom i samband med att vår vän insjuknade, det var då vi plötsligt började förstå vad den här sjukdomen egentligen handlar om. 

Anorexi Nervosa är en sjukdom som majoriteten av de drabbade kämpar med resten av livet, vi menar inte att de under hela sin livstid är fast i de kritiska stadiet. De flesta lär sig med hjälp utifrån att kunna leva med denna sjukdom, och kunna leva ett någorlunda normalt liv. Många fördomar om anorexi är att de bara vill banta och få uppmärksamhet, och många ser dem som bortskämda ungdomar som borde ta sig själv i kragen, hur svårt kan det kan det liksom vara att äta ett mål mat? Vi kan förstå att folk går i dessa tankar, och vi kan inte själv säga att vi alltid har varit förstående. Många gånger har vi varit både frustrerade och nästan sura över restaurangbesök som aldrig blev av samt obekvämheten i sociala sammanhang. Vi tror att orsaken helt enkelt är att vi friska människor aldrig kommer att förstå anorektiker, och omgivningen kommer aldrig att kunna få inblick i deras värld. Därför kommer det alltid att vara svårt att förstå anorektikers val att avstå från det vi övriga människor ser som en självklarhet, med det menar vi den sociala avskärmningen och avståndet till maten, helt enkelt att de på något sätt försvinner från livet och den normala vardagen. 
Många ställer sig frågan varför en person drabbas av anorexi, och det finns egentligen inte ett svar utan bara spekulationer som stämmer mer eller mindre överrens till majoriteten. Den vanliga orsaken till att vissa insjuknar tror vi är en kombination av personlighetsdrag, självkänslan och familjerelation. Många skulle säga emot oss att familjen har med detta att göra, men vi menar att en konflikt i familjen, tex. att föräldrarna skiljer sig eller en dålig relation till föräldrarna, kan vara den utlösande faktorn till att en person drabbas. Noga att poängtera att det inte är grundorsaken till sjukdomen. Vi tror att man kan bära på anlag till att få anorexi, dvs. hur man är som person, drag av perfektionism och orimliga krav på sig själv. Anorektikers subjektiva världsbild gör att de tar på sig andras problem och lastar sig själv för vad som hänt. Detta gör att de blir extra känsliga och inte har immunitet som en person utan dessa personlighetsdrag, därför kan de ha svårt att hantera vissa bråk i familjen eller med kompisar. Vi anser att en person med anlag till anorexi bygger upp ett starkt yttre för att dölja det svaga inre, där en låg självkänsla infinner sig. På grund av detta kan de inte ta att de förlorar i tex. en fotbollsmatch, för är de inte bäst på det som de utövar så känner de en maktlöshet och värdelöshet då de själva inte anser sig ha ett inre som är oberoende av deras prestationer. 

Behandling av anorexi har egentligen fram till några år tillbaka varit ett stort mysterium. Hur kan man bota en sjukdom som man inte vet vad det är för något som är orsaken till den? Det har uppkommit många teorier genom årens lopp, och vissa har varit väldigt felaktiga. Freud var den första stora personen som kom upp med sin tolkning av varför anorexi uppstod. Hans tankar kring sexualitet har även kommit att prägla tankarna runt anorexi. Enligt Freud så var kvinnans avstånd till lusten av sexualiteten ett sätt för kvinnan att försvinna från vuxenvärlden. Detta är enligt oss en feltolkning och framstår som rätt absurt med dagens kunskaper kring anorexi. Man kan dock inte vara för synisk kring okunskapen i början på 1900-talet eftersom man måste börja någonstans. Freuds psykoanalytiska tolkning har präglat och präglar fortfarande tankarna kring psykiska sjukdomar, och i detta fall anorexi. Hans teorier har varit grundläggande för kunskapen och tolkningen kring anorexi, och utifrån detta har andra personer utvecklat och byggt på, så att hans idéer blivit mer moderna och mer riktiga. Vi tror inte att sexualiteten har något med sjukdomen anorexi att göra, ett exempel på en modernare teori av detta är att man länge trott, och i vissa fall fortfarande tror, att det är kvinnans sätt att inte bli vuxen, men i denna teori har man tagit bort sexualiteten som en orsak. Hans behandlingssätt har om möjligt präglat behandling av anorexi i allra högsta grad, och även idag använder man mycket av Freud. Han behandlade psykoanalytiskt, vilket är det behandlingssätt som man främst förknippar med anorexi. Terapeuten sitter och lyssnar på patientens liv och barndomsminnen. Genom att lyssna och bevaka när patienten talar så skulle terapeuten kunna avläsa vilket barndomsminne som var utlösande faktorn. De här tankarna kring barndomens roll av sjukdomsbeloppet känns för många idag omodernt, då man idag hellre ser till individens nuvarande situation och hur man ska hantera problemet i framtiden. Även om vi också har varit kritiska till Freuds psykoanalys, då det känns väldigt obefogat att det skulle vara barndomen som har den största faktorn har vi ändå funderat kring det. Vi kom fram till att man inte ska avfärda och utesluta det helt. Låt oss säga att någon har blivit sexuellt utnyttjad som barn och lyckats förtränga det, och detta kan medföra att man växer upp med ett mindervärdekomplex. Vilket gör att man kan få anorektiska anlag som tonåring då detta har ältat sig fast i det omedvetna. På grund av det här har vi kommit fram till att man under behandling av anorektiker ska undersöka den psykoanalytiska tolkningen, men man ska lägga undan den sen om det inte har med barndomen att göra. Om det har med barndomen att göra kan man behandla på ett modernt sätt med framtidsutsikter, då har man fått kunskap om det möjliga barndomsproblemet.  

I mitten av 1900-talet så var sjukhusbehandlingen av anorektiker långt från optimal, man använde sig av en typ av straff och belöningssystem. Detta skulle få patienterna att äta och man skulle snabbt bli frisk, vissa snabbt som en tid på 14 dagar. Sängkur som det kallades, där patienterna endast fick ligga till sängs och nekades besök och saker som tidningar och tv är något som man idag skulle ta avstånd ifrån. På ett sätt är det bra att ha en typ av belöningssystem som gör att patienterna känner sig mer motiverade, man måste ha gränser för anorektikerna och de ska känna att vinner någonting på att gå upp i vikt. Sängkur är något som vi definitiv ser som omoraliskt och det är absolut inget vinnande koncept, snarare tvärtom. Vi tror att patienter som behandlas med sängkur med all säkerhet kommer att må psykiskt sämre och insjukna mer i sjukdomen. När vi läste om sängkur blev vi upprörda och chockade. Hur kunde man ens tänka tanken att behandla på detta vis? Man kan inte på det sättet bestraffa en människa som är psykisk sjuk och inte själv rå för att hon har dessa tankar. Det som vi blev mest förvånade över var att man behandla enligt denna form så sent som in på 1990-talet, det är ytterligare ett bevis på att behandlings utvecklingen av anorexi har gått extremt långsamt. 

Familjeterapin som idag är en mycket användbar terapiform bland unga anorektiker, började i praktiken att användas i slutet av 1960-talet. Familjeterapi är idag väldigt framgångsrikt, men när man började använda terapiformen så var det av ett annat syfte. Återigen kommer familjens skuld till anorektikers sjukdom in i bilden, detta är något som verkligen har ältat sig fast i psykologer och andra kunniga personer som behandlar anorexi. Som vi tidigare nämnt så tror vi inte att man ska lägga skulden på familjen, det förvärrar bara situationen och föräldrar blir irriterade och ännu mer lämnade utanför samhället. Anorektiker kan känna ångest för att hennes föräldrar blir beskyllda för något som hon tar på sig, ännu en sak som är hennes fel. I stället bör familjen vara med som en stöttande pelare för patienten och samarbeta, att skuldbelägga människor hit och dit är inget som kommer få anorektiker friska. Det vet vi med all säkerhet. 

Den förändringen som Akademiska Sjukhuset har genomgått i slutet av 1990-talet och i början av 2000-talet har varit väsentligt för ett av Sveriges största sjukhus. Det vi inte begriper som är ett av Sveriges ledande sjukhus under så lång tid inte har haft en full god behandling av anorexi. Detta har att göra med att det har varit väldigt svårt att förstå sig på, p g a den psykiska komplikationen. Även om det har skett en otrolig förbättring på sjukhuset och idag har en bättre behandling och mer kunnande. Vilket är bra i sig, men vi kan ändå peka på vissa företeelser i behandlingen som vi ser som bristande. Till exempel så vill ätstörningskliniken att man snabbt ska gå upp i vikt och sedan återgå till skolan, problematiken som uppstår med det här är att tankarna inte hinner återhämta sig och är på samma ställe som det var när de började behandlingen. Vilket gör att återfallsrisken är oerhört hög. Möjligt är att Akademiska Sjukhuset fokuserar för mycket på viktuppgång för att få snabba resultat, vilket vi inte tror är en långsiktig lösning. En patient som har anorexi är mycket manipulativa när det kommer till deras sjukdom, de är väldigt bra på att hitta strategier så att de lurar både omvårdnadspersonal och anhöriga. De kan till exempel gå upp till den målvikten som Akademiska har satt, för att så fort som möjligt bli friskförklarad och åka hem. Väl där hemma börjar hon på ruta ett eftersom hennes tankar fortsätter att mala i hennes huvud. Därför är det oerhört viktigt att man fokuserar på att de blir friska i deras tankesätt innan de får lämna kliniken, det bör också ske en uppföljning av patienten med jämna mellanrum eftersom återfallsrisken är mer vanligt än undantag. 

 Det har under åren vuxit fram oerhört många olika typer av terapiformer, och det finns som med allt annat positiva och negativa att nämna om alla. Det som idag används i störts utsträckning är kognitiv beteende terapi.  Det är enligt oss ett modernt sätt att behandla eftersom man vill att patienten, oavsett vad som hänt tidigare, ska komma vidare i livet, med hjälp av beteendeutveckling. Vi förespråkar en terapiform där man fokuserar på individens behov och KBT är enligt oss ett mer humant sätt se på patienten. 

Vi tycker att det är till fördel att det är olika terapiformer för barn och ungdomar jämte vuxna, eftersom barnet är mer bundet till familjen, och vuxna behöver en individuellterapi i större utsträckning. Det som ibland kan vara hämmade i tillfrisknandet i barn- och ungdomsbehandlingen är att de har en mer negativ inställning då behandlingen ibland är påtvingad. Vi anser att sjukhusen borde uppmärksamma det här och se till att patienterna inte drar ner varandra i en mer negativ inställning. Behandlingspersonalen bör vara vaksam om detta sker och hjälpa till att bryta mönstret. 

Ett en annan klinik som har varit omdiskuterad i media och bland anorexiexperter är Mandometerklinikerna som bland annat finns i Huddinge. Enligt dem själva har de ett revolutionerande sätt att bota anorexisjuka. De menar också att anorexi bara handlar om en störning i ätandet, och de ska bara äta regelbundet och få en rytm i ätandet. Anorexi är ingen psykisk sjukdom enligt Mandometerkliniken. Med tanke på allt kunnande och vetenskapliga bevis på att anorexi är en psykisk sjukdom och att vissa anorektiker kämpar med sjukdomen hela livet, så kan det inte enbart bara ett störande i ätandet. Vi förstår inte var de har begrundat deras tankar på, själva idén med mandometer som anpassar måltiden tycker vi är bra, men resten av det de står för är verkligen förkastligt. Kritiken i media om denna klinik, om att företaget skulle vara ett vinstdrivande företag som enbart gör reklam för att tjäna pengar. Denna känsla fick vi också när vi besökte deras hemsida, då kan man verkligen fråga sig i vilken anda de driver behandlingen. 

För att bota anorexi krävs en grundläggande och en stor kunskap om sjukdomen. Man måste kunna sätta sig in i patientens tänkande och förstå vad som pågår i hennes hjärna. Det är viktigt att förstå att det inte bara handlar om ätandet i sig och därför måste man behandla efter det. Samtal och en ständigt pågående diskussion med patienten är viktigt, och avgörande faktor för tillfrisknandet är hur konsekvent behandling hon har fått. Det är ett måste att alla som är delaktiga i patientens behandling säger samma sak och är eniga hur behandlingen ska genomföras. Om detta inte är fallet är risken stor att patienten blir förvirrad och känner sig utelämnad till sin sjukdom. 

Behandlingen av anorexi har länge varit dålig och det är under de senaste åren, i början av 2000-talet som det skedde en positiv vändning. Vi ser hoppfullt på en fortsatt utveckling där kunskap, förståelse och samarbete står i fokus. Med hjälp av dessa tre faktorer kommer man att kunna ge en bra behandling och patienter som drabbats av anorexi blir inte dömda att leva med sjukdomen hela livet. De kan med hjälp av en bra behandling få en bättre framtidsutsikt och få en positiv livsinställning som gör att de känner att det är värt att kämpa vidare. 

5. Värdering av arbetet
När vi började med detta arbete så hade vi egentligen inte något bra upplägg hur arbetet skulle se ut, eller vad vi ville få ut av det. Vi visste att vi ville skriva om anorexi men det kvarstod vilka avgränsningarna vi ville gör, men detta visste vi dock var ett måste för ett bra arbete. Vi satt länge och diskuterade och tillslut drog vi slutsatsen att behandling var något som kändes av intresse. Detta kändes mest relevant att veta eftersom många inte har insikt i hur man behandlar anorexi, och det hade inte vi heller. Det första vi gjorde var att läsa böcker om anorexi för att få en djupare kunskap om sjukdomen, detta skulle bli vår grund att stå på. Sedan så började vi att specifikt att läsa om vårt ämnesområde behandling. Det gick bra att läsa böckerna som vi först tog del av, problemen uppstod då vi skulle börja läsa om behandling. Vi kände oss frustrerade för att vi kände att vi hade någon struktur, och det kändes tungt att ta in en hel del information utan att veta vad man skulle göra av det. Vändpunkten kom då Marita Eriksson, tidigare arbetat som socionom och i nuläget som controller i Knivsta kommun, hjälpte oss att strukturera upp en mall för en projektrapport. Nu hade vi åtminstone en riktning att följa och kunde arbeta utifrån den. Efter en tid utan att hittat någon bra information så började det nu att klarna upp. Vi hittade tunga forskningsrapporter, vissa direkt oläsliga som vi var tvungna att lägga åt sidan. Men hade vi mycket information så att vi kunde börja forma vårt arbete. Till en början så satt vi ständigt tillsammans och bearbetade informationen, men vi insåg att detta inte var ett vinnande koncept utan vi valde att dela upp arbetet, för att sedan tillsammans analysera det. När vi hade bearbetat klart alla texter så satt vi oss tillsammans med för att skriva ihop arbetet. Vi tyckte att det var bästa lösningen för att få dels få en röd tråd genom texten och dels för att vi ansåg att det var bättre att ha två synpunkter, man tenderar ju att bli hemmablind på sin egen text. Vi valde vid projektets slut att låta fyra oberoende personer läsa igenom projektet för att få in fler kritiska ögon. Båda känner sig nöjda med prestationen och vi känner att detta arbete verkligen har tillfört oss något. Det har tillförd oss, inte bara kunskap, utan även fått ett perspektiv på hur man skriver ett projektarbete, denna kunskap kommer att i framtiden vara ovärderlig. Vi hoppas att även andra kommer ha nytta av vårt arbete och att de också ska få ta del av det vi kommit fram till. 

Det finns några speciella personer och andra medverkande som vi skulle vilja tacka, utan dem skulle projektet inte bli lika bra. Tack till:

Göran Brolund

Marita Eriksson

Vår vän

Knivstas bibliotek 

Uppsala stadsbibliotek 
6. Källkritik

6.1 Litteratur

Claude-Pierre, Peggy, Ätstörningarnas hemliga språk – att förstå och bota anorexi och bulimi, 1999. Författaren är en mamma som har två tonårsdöttrar som drabbas av anorexi. För att rädda sina döttrar var hon tvungen att börja tänka i nya banor. Hennes tankesätt blev revolutionerande i tankarna kring anorexi. Hennes bok förklarar på ett ingående sätt hur den person som drabbas av anorexi tänker, även hur föräldrarna som fått skulden känner en maktlöshet att rädda sitt barn. Claude-Pierre beskriver i början av boken först hur hennes första dotter drabbades, hon förklara hur djupgående hur hennes liv förändrades när hon kämpade för att hålla henne vid liv. Författaren Claude-Pierre skriver i dagboksform i första delen av boken då hon berättar om sina döttrar som drabbades. När den första dottern besegrat sin anorexi dröjer det inte länge innan den yngre dottern insjuknar. Den andra dottern drabbades mycket hårdare än den äldre, hon ställdes på prov på allvar. Det centrala i hennes bok kom ändå att syfta på att anorektiker infinner sig i ett negativt tankemönster, och det är detta som de flesta inte förstår. Hon menar också att den enda vägen till att bota en anorektiskt sjuk är att ge henne villkorslös kärlek. Hade hon inte gett sina döttrar denna kärlek hade de inte överlevt. Hon förklarar att både föräldrar och patient är missuppfattade av samhället. På 1980-talet, då detta utspelade sig, fick föräldrarna ofta skulden då barnet drabbats. Claude-Pierre förklara i sin bok att det inte är föräldrarnas fel då sitt barn insjuknar, men att det är föräldrarnas uppgift att förstå sig på barnet och verkligen ta sig tid till att ge dem villkorslös kärlek. Claude-Pierres maktlöshet att bli sviken av samhället gjorde att hon var tvungen att finna sin egen väg för att hennes döttrar skulle överleva. Hennes döttrar åkte in på olika sjukhus och träffade ett antal psykologer, som var väldigt anklagande och kritisk till både Claude-Pierre och hennes döttrar. De tyckte att det var Claude-Pierres fel att hennes döttrar var sjuka och barnen var bortskämda som bara ville ha uppmärksamhet. I sin bok förklarar hon ingående, och hon beskriver hur ett samtal mellan patientens negativa och äkta tankar, hon visar hur det kan se ut när det negativa tankemönstret ser ut när det totalt tar överhand. När hennes båda döttrar vunnit kampen över anorexi öppnade Claude-Pierre en klinik som hette Montreuxkliniken, där hjälper hon föräldrar och de sjuka barnen att vinna över anorexin. Hon har behandlad med goda resultat. 

Det här var en av de första böckerna vi läste om anorexi och som verkligen fick oss att tänka annorlunda om sjukdomen. Boken var väldigt gripande och man fick sig en tankeställare. Det känns som att hon verkligen har förstått sjukdomen. Eftersom hon har två döttrar som drabbas så har hon verkligen gått in för att förstå hur hennes barn tänker. Hennes sätt var verkligen banbrytande under 1980-talet och fick säkerligen mycket kritik, och det är lite häpnadsväckande att någon under denna tid kan beskriva anorexi på det sättet hon gör. I vissa fall så kändes boken väldigt överdramatiserad, speciellt när hon beskriver sina döttrar. Claude-Pierre vill i sin bok verkligen få fram en känsla av medlidande. Ibland känns det som att det är för överdrivet för att det ska bli äkta. 

Claude-Pierre har för mestadels baserat sin bok på sina egna erfarenheter vilket gör att hon inte kommer med felaktiga uppgifter. Ska man vara riktigt kritiskt så kan man heller inte veta om det hon skriver är sannenligt, eftersom hon inte baserat det på vetenskaplig fakta. Om man återgår till det att hon är överdriven i sitt skrivande så blir det också till nackdel för att man inte vet om man ska tro på det hon säger. Om man läser den här boken så får man välja om man ska tro på henne eller ta avstånd till boken. Vi tror att det negativa med den här boken är att folk har svårt att ta in det hon skriver och hennes överdrivna sätt att beskriva saker är att man tror att Claude-Pierre inte vet vad hon skriver om. Vi tyckte att boken var bra som en start att förstå sjukdomen, men faktamässigt så nådde den inte upp till den standard som behövs om man ska skriva ett arbete. I detta fall så var det dock till för att skapa sig ett tankesätt och en djupare kunskap vilket gör att den var värd att läsa. 

6.2 Internet

http://www.mando.se/sv/Om-atstorningar/Startsida/1.aspx - AB Mando

När vi först besökte hemsidan så står det beskrivet kortfattar vilken behandling Mandometerkliniken erbjuder. På startsidan står det bland annat att det finns fem Mandometerkliniker i världen och de har en ny vetenskaplig utvecklad behandling som fungerar effektivt, det står på startsidan ” Hos oss innebär det att patienten är fullt frisk och helt återställd. Våra behandlingsresultat är enastående och ingen annan behandling i världen kan uppvisa liknande resultat.” Hemsidan verkar väldigt seriös gjord, med länkar om det viktigaste man behöver veta om hemsidan och privatkliniken. Det finns en ”kontakta oss” länk där det står adress, telefon, fax, och e-post. Adressen till avdelningen står uppskrivet på hemsidan, längst ner på sidan: AB Mando, Box 4006 141 04 Huddinge, Sverige, Besöksadress: Hälsovägen 7. Därför anser vi att hemsidan är väldigt seriös gjord, vi kollade upp adressen som också stämde.
AB Mando startades av Medicine doktor Cecilia Bergh och Professor Per Södersten, efter många års forskning om bland annat ätbeteenden vid sektionen för tillämpad neuroendokrinologi vid Karolinska Institutet. Mandos huvudkontor finns på Novum som ligger i anslutning till Karolinska sjukhuset i Huddinge. På Novum finns även den största Mandometerkliniken. Ytterligare en klinik finns på Danderyds Sjukhus norr om Stockholm. Vi tycker att hemsidans innehåll verkar oseriös och inte så professionell eftersom det finns många bilder på hemsidan, som visar anorektiskt sjuka. Väldigt många bilder har lagts ut på miljön på avdelningen, även på personer som jobbar där. Vi reagerade negativt på grund av det. Hade vi varit föräldrar hade vi inte velat att våra barn skulle bli behandlade med denna metod, dels på grund av hemsidans oseriösa innehåll, och dels på grund av det sättet som de beskriver hur de arbetar. Deras tankar är att de inte tror att anorexi är en psykisk sjukdom, utan bara ett störande i ätandet. Därför tycker vi att hemsidan är oseriös eftersom vi vet att det inte stämmer. På grund av detta känns det också som att vi blir lite extra kritiska till hemsidan redan från början. Som exemplet ovan då vi citerade att alla blir friska känns det som att Mando har en viss okunskap eftersom man med erfarenhet vet att långt ifrån alla blir friska. 

Som källa ser vi denna hemsida som säker eftersom det tydligt står kontaktinformation och de har även lagt ut filmer som beskriver hur mandometern fungerar. Man märker när man går in på hemsidan att de AB Mando verkligen ger reklam för sig, eftersom de också är en privatklinik. Därför känns det som att hela intrycket blir lite svårt att få en tolkning om det stämmer eller inte, eftersom det endast är deras åsikter som beskrivs. Det står inga priser hur mycket behandlingen kostar, men vi tror att det är väldigt dyrt eftersom det är en privatklinik. Hemsidan känns bara oseriös, det kan bero på att vi tycker att hela deras verksamhet motsäger hur man ska behandla anorexi och det känns bara som att de vill locka mer patienter så att de kan få in mer kapital. 
http://kunskapscentrum.com/sidor/litteratur/facklitt/anorexia.pdf - Behandling av Anorexia Nervosa (självsvält) 
Den här källan är en forskningsrapport gjord av medicinska forskningsrådet och SPRI. Det finns en innehållsförteckning med frågeställningar med sidhänvisningar. I början av arbetet, efter innehållsförteckningen så förklaras det att en konferens i Stockholm, 20 — 22 april 1993, ägde rum för att man vill ha enighet i hur behandling av anorektiker ska gå till, man ville tillsammans komma fram till en lösning som skulle göra att enigheten främjade patienterna. Man får förklarat för sig vilka frågor som ställdes på konferensen. Det finns sex frågor som man koncentrerat sig på i forskningsrapporten, och dessa frågor besvarades sedan uttömmande. Konferensens frågor var följande:

Fråga 1. Hur definieras och hur ofta förekommer anorexia nervosa?

Fråga 2. Hur uppkommer anorexia nervosa och kan tillståndet förebyggas?

Fråga 3. Vad vet man om förlopp och prognos vid anorexia nervosa?

Fråga 4. Hur behandlas anorexia nervosa idag och med vilka resultat?

Fråga 5. Hur och var bör anorexia nervosa behandlas?

Fråga 6. Vad är angelägna uppgifter för forskning och utveckling?  
När man besvarat alla frågeställningar kommer det en sida där det står vilka experter som varit deltagande i forskningsrapporten, där ingår bland annat professorer, överläkare, docenter, psykoterapeuter, avdelningsdirektörer. Det står bland annat inom vilket område de är verksamma inom samt var i landet sjukhuset befinner sig. Personerna som har deltagit kommer från Lund, Stockholm, Göteborg, Uppsala, Malmö samt Umeå. 
Denna forskningsrapport som lagts ut på nätet är på 30 sidor. Språket i den är förvånande lättförståligt men på en väldigt seriös nivå. Vi tror att det är meningen att även privatpersoner ska kunna ta del av innehållet eftersom den inte innehöll ett medicinskt språk som skulle vara oförståeligt. Forskningsrapporten är väldigt strukturerad och har ett bra upplägg. Det är lätt att hitta i rapporten, och har man bara en del av rapporten som man vill ta del av, kan man lätt hitta igen den utan att behöva läsa onödig text. Vi tycker arbetet också har fått med en bra uppbyggnad hur de beskriver vad anorexi är för något, och efter man har läst klart arbete har man fått en klar överblick på vad sjukdomen innebär. Det som vi tyckte var bristande var att denna forskningsrapport saknade sammanfattning i början av arbetet, vilket gör att man inte kan få en snabb överblick på arbetet. I slutet saknades även analys som troligen hade gjort arbetet bättre. Om man valde att inte ha med en analys hade det varit bra om man tog med något slags slutord vad man hade kommit fram till. 

På det stora hela så tyckte vi arbetet var en bra och trovärdig källa som många kan ta del av, i skolarbetet och om man som drabbad förälder till en anorektiker vill ta reda på mer. Även om strukturen i själva resultatet var bra så saknades vissa grundläggande delar för en komplett rapport, dock så vet vi inte om detta var den egentliga slutrapporten, utan det kan ha varit en förenklad sammanfattning. Vi har inga uppgifter om det, men det vi trodde från början. 
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� � HYPERLINK "http://www.mando.se/sv/Om-oss-/Mandometermetoden/Mandometermetoden-/1.aspx" ��http://www.mando.se/sv/Om-oss-/Mandometermetoden/Mandometermetoden-/1.aspx�


� � HYPERLINK "http://www.mando.se/sv/Mediaarkiv/ovriga-media/ovriga-media-/1.aspx" ��http://www.mando.se/sv/Mediaarkiv/ovriga-media/ovriga-media-/1.aspx� (Film)


� � HYPERLINK "http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=597&a=30691" ��http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=597&a=30691� 
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