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eller sjuk

— mat ar centralt i vart samhille

Vart forhallande till mat dr inte okompli-
cerat. Massmediernas idealbild aven
overdrivet smal kropp ir en grogrund for
kroppsmissndje — en inkorsport till psy-
kiska problem, frimst depression och at-
storningar.
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Hur och vad vi dter kan ge upphov till kroppslig sjuklighet som
hjart-kérlsjukdom och diabetes. Men huruvida det kan ge
upphov till psykisk sjukdom &r inte lika vil undersokt, och
hittills har inte lika tydliga samband kunnat pavisas.

Om man ater for lite och hamnar i svélt, blir man psykiskt
paverkad, vilket hos en del kiinsliga individer kan utlosa ét-
storning. Bantning ir en vanlig utlésande faktor vid anorexia
nervosa. Det finns indikationer pa att undernéring tidigtilivet
(0-11 ar) predicerar depression och sjdlvmordstankar i senare
delen av tonaren och det unga vuxenlivet [1]. Om man tvirtom
dter for mycket riskerar man dock att utveckla 6vervikt, vilket
ocksa kan foranleda psykisk ohilsa. Sakallad hetsdtningsstor-
ning kan ocksa ligga bakom 6verdrivet matintag.

Det finns i vart samhille en ambivalens i forhallande till
mat, vilken till en del grundar sigi en rédsla for att bli tjock. I
aren kring puberteten, da osiikerheten kring en sjilv 4r som
storst, 4r man som kénsligast for denna ambivalens. Ett bud-
skap som man da kan méta via massmedier dr att man duger
om man ir smal. For att passa in ir det inte ovanligt att man
borjar dta »nyttigt« och trina merien strivan att ga neri vikt.
Detta kan leda till for stor viktminskning och uttalad svilt -
en vanlig symtomstart vid anorexia nervosa. Vid anorexia
nervosa ir de allvarligaste symtomen, savil somatiska som
psykiska, orsakade av svélten.

Svilt triggar dtstorning

Var kunskap om hur vi drabbas av svilt &r mer begrinsad nir
det géller psykiatriska konsekvenser 4n somatiska. Den bésta
undersokningen av sviltens psykiska effekter ar fran 1950 [2];
man fann att svilt orsakar depression och dngest samt hos ett
fatal d4ven psykotiska symtom. De undersokta fick under for-
sbket svart att fungeraisitt socialasammanhang och blev helt
fixerade vid mat. I en svensk langtidsuppf6ljning visade sig
béade angeststérningar och depression vara vanliga diagnoser
under forloppet avanorexia nervosa [3]. Allaundersdkta utom
en hade nagon gang under sjukdomsférloppet uppfyllt dia-
gnoskriterierna fér depression. Hos manga var den sannolikt
beroende av svélten.

Svilten i sig dr en stressituation som kan utlésa anorexia
nervosa, vilket finns beskrivet hos bla vissa elitidrottare [4].
Vi har vid var mottagning i Lund sett flera patienter som in-
sjuknat i anorexia nervosa efter langdragen mononukleos. De
hade haft svart att svélja under nagon manad, vilket ledde till
uttalad viktnedgang. Forst efter viktnedgangen dok de ano-
rektiska tankarna upp.

»Det finns i vart samhille en ambivalens
i forhallande till mat, vilken till en del
grundar sigi en radsla for att bli tjock.«

Svilten dr en viktig faktor &ven vid bulimia nervosa, ett till-
stand som priglas av hetsétning i kombination med kompen-
satoriskt beteende, frimst krikningar. Det bulimiska beteen-
det forstirks av att patienten har langre eller kortare perioder
da hon/han later bli att 4ta for att kompensera foér hetsit-
ningsperioderna. Detta hjdlper till att forstirka »oxhungern«

B SAMMANFATTAT

Mat &r ndgot som manga i vart
samhélle bade langtar efter och
drradda for. Radslan utgar ofta
frdn upptagenhet av kroppens
utseende och en stravan efter att
vara smal.

Psykisk ohdlsa, framst dtstor-
ningar, kan utlésas av hur man
dter. Mojligen kan ADHD utl6sas
avvad man éter.

Primdrpreventivt arbete kring at-
storningar har inte visat sig vara
framgangsrikt. Tidig upptackt

av dem som insjuknat har dock
visat sig forbdttra prognosen.
Mat dr fundamentalt vid behand-
ling av dtstérningar och kan ha
betydelse dven vid andra psykis-
ka tillstand, tex depression.
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»Huruvida symtom kan utl6sas av
vad vi dter har diskuterats frimst
vad giller ADHD.«

(bulimi ar det grekiska ordet fér oxhunger), som vanligen ut-
l6ser en hetsdtningsperiod [5].

Ivilken utstriackning dagens radslor kring mat och den kul-
turella upptagenheten av att vara smal paverkar insjuknandet
i dtstorning dr oklart. Mycket talar for att forekomsten av den
allvarligaste dtstorningen anorexia nervosa ar konstant med
en livstidsprevalens for kvinnor pa 1 procent [6].

Forekomsten av bulimia nervosa ékade sannolikt drama-
tiskt under 1960-talet, men har sedan 1980-talet minskat. En
studie har visat en minskning av punktprevalensen hos
20-ariga kvinnor fran 4,2 procent 1982 till 1,7 procent 2002
(P=0,0006) [7].

Psykisk sjukdom kan ge problem med maten
Huruvida symtom kan utlésas av vad vi dter har diskuterats
frimst vad géller ADHD. Utifran hypotesen att symtom vid
ADHD kan hinga ihop med 6verkiinslighet for imnen i maten,
genomfordes en randomiserad kontrollerad eliminationsstu-
die i Holland pa forskolebarn med ADHD [8]. Varje barn fick
en individuellt utprévad eliminationsdiet, som grundade sig
pa ris, k6tt, gronsaker, paron och vatten. Dieten kunde kom-
pletteras med potatis och andra frukter. Denna diet forefoll
patagligt kunna reducera symtom. Skillnaden mellan diet-
och kontrollgruppen enligt ADHD rating scale (ARS) var 23,7
poing (95 procents konfidensintervall: 18,6-28,8; P < 0,0001).
Det dr inte ovanligt att psykisk sjukdom tar sig uttryck i
problem med maten. Att dtaregelbundet och niringsriktigt 4r
en central del i sjalvomhéndertagandet (en central del av hur
man tar hand om sig i vardagen), nagot som férsimras da man
drabbas av psykisk sjukdom. En depression som leder till ap-
titforlust med atféljande viktnedgang kan for en del patienter
innebéra sviltpaverkan, som i sin tur forstirker depressiva
symtom. Vid flera dngesttillstand kan det finnas uttalade be-
kymmer kring hur och vad man vagar &ta. Vid autismspek-
trumstorning kan olika svarigheter kring maten upptrida,
tex selektivt dtande.

Kostrad kan starta negativ utveckling

Deflestaavoss striavar efter att dta ritt. For kéinsliga personer
kan ambitionen att forsoka dta helt ritt bidra till otrygghet
och psykisk ohilsa. En stark stridvan efter ett hiilsosamt bete-
ende med intensivt motionerande och fokus pa att ita ritt har
beskrivits hinga ihop med 6kad psykisk ohilsa [9]. I sin extre-
ma form kallas det populért for orthorexia nervosa [10]. Det dr
inte en formell diagnos, men begreppet har blivit alltmer van-
ligt och beskriver en 6verdriven kontroll av kosthallning och
traning. Det har forts fram som en ny dtstérning, men vi vet i
dag for lite om beteendet. Det finns en del som talar for att det
ror sig om en tvangsmissig angeststérning, mojligen hos per-
soner med autismspektrumdrag.

Att dta for mycket och utveckla 6vervikt, som ér ett drama-
tiskt mycket storre problem dn underviktivart samhille, ris-
kerar att bidra till psykisk ohilsa. Att ge kostrad till dem som
behéver ga ner i vikt kan ibland vara nédvindigt. Det finns
dock en risk att det kan starta en negativ utveckling om det
inte gors pa ritt sitt, i synnerhet hos barn i mellanstadieél-

»For kiinsliga personer kan ambitionen
att forsoka ita helt ritt bidra till
otrygghet och psykisk ohélsa.«

dern. De som insjuknar prepubertalt i anorexia nervosa har
ofta haft hog vikt fore insjuknandet, vilket talar fér en férhal-
landevis stor risk fér barn i den aldersgruppen att hamnaien
overkompensatorisk viktnedgang som kan utlésa anorexia
nervosa.

I en svensk studie [11] fann man att 45 patienter med prepu-
bertalt insjuknande i restriktiv dtstorning fére insjuknandet,
vid 8,5 ars alder, hade haft ett BMI omriknat i SDS (Standard
deviation score) pa 0,42, alltsa signifikant hégre #n popula-
tionsgenomsnittet. Kostrad om viktnedgang ska darfor inte
ges direkt till barnet sjélvt, utan tillsammans med fordldrar-
na.

Kroppsmissndje ar en viktig faktor vid dtstorning

En viktig faktor som ofta associeras med &dtstérningar &r
kroppsmissnoje. Kroppsmissnoje forstdrks av samhéllets
idealiserande av en 6verdrivet smal kropp. Unga flickor &r
mest drabbade. I olika undersokningar visar det sig att miss-
ndéje med kroppen hos flickor i yngre tonaren dr en prediktor
for psykiska problem, frimst depression och #tstorningar.
Kroppsmissnoje verkar dock predicera depression i hogre
grad dn dtstérning [12].

Riskgrupper som utvecklat bulimisk dtstorning har identi-
fierats i studier gjorda pa unga kvinnor som studerat pa uni-
versitet och hogskola [13]. Nir det géller yngre barn och ung-
domar, som riskerar att utveckla framfér allt anorektisk ét-
storning, finns inga sikra data. Pagaende forskning talar fér
att en kombination av olika faktorer kan hjilpa att tidigt iden-
tifiera dem som loper storst risk. Centrala riskfaktorer verkar
vara uttalad upptagenhet av kroppens vikt och form, héga ni-
vaer av perfektionism, nagon i slikten med &dtstérning, éver-
drivet motionerande samt undervikt eller uttalad viktned-
gang dven om vikten dr normal.

Tidiga forsok att bedriva forebyggande arbete bestod i hog
grad av att utbilda elever och studenter om étstorningar. Ef-
fekten av dessa program var osdker, och det verkade dven som
om de kunde ha motsatt effekt [14]. Dessa interventioner var
tdnkta som primér prevention, men den positiva effekt som
kunde uppmaitas kom att handla om sekundar prevention, att
de som drabbats av dtstorning kom till behandling tidigare.

Pa senare tid har det utvecklats preventiva program som
kunnat bidra till att minska dtstorningsrelaterade symtom.
Dessa har huvudsakligen anvints och utvirderats bland stu-
denter pa universitet och hégskola, men inte bland yngre ton-
aringar [15]. En uppféljning upp till tre ar efter intervention
visade att man kunde minska férekomsten av ospecifik &t-
storning av bulimisk typ [16]. Den intervjubaserade skatt-
ningen (Eating disorder diagnostic interview) visade att at-
storningssymtom hade minskat signifikant mer i interven-
tionsgruppen: fran 11,57 till 4,77 podng jaimfért med kontroll-
gruppen, dir dtstorningssymtomen minskade fran 8,94 till
5,43 podng.

Ingen studie har kunnat visa minskat insjuknande i den
svaraste dtstérningen anorexia nervosa, och nagot fram-
gangsrikt preventivt program for barn och ungdomar har
dnnu inte presenterats. Det dr angeléget att tidigt uppmaérk-
samma tidiga tecken pa dtstérning och sitta in adekvata at-
gérder, eftersom tidig behandling ger béttre prognos [17, 18].

Familjen @r den primira resursen i behandlingen
Framfor allt vid restriktiv dtstérning, men ibland dven vid
andra psykiska tillstand, tex depression med aptitloshet, dr
det av central betydelse att behandlingen inleds med att héva
undernéringen. Vid depression kan det ofta vara tillrackligt
attharadgivande samtal med patient och forildrar, som del av
ovrig behandling. Vid dtstorning &ar det inte tillréckligt, efter-
som svilten oftast édr det centrala problemet.

For patienter under 18 ar med anorexia nervosa har familje-
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»Kroppsmissnoje forstirks av
samhillets idealiserande av en
overdrivet smal kropp. Unga
flickor ar mest drabbade.«

baserad behandling visat sig ha bist effekt [19]. De flesta pa-
tienter behandlas i 6ppenvard. Det ir viktigt att behandling-
en har hog intensitet i bérjan och att familjen har aterbesok
med medicinskakontroller minst en gangiveckan. Efter hand
som tillstandet férbéttras kan besoken glesas ut.

Ett team med olika yrkeskategorier dr nédvéandigt; i forsta
hand ska lidkare, sjukskoterska och familjeterapeut ingé. Fa-
miljeterapin utgar fran att familjen 4r den primira resursen,
attden dr en del av1dsningen och inte problemet. Behandling-
en fokuserar initialt pa att stirka fordldrarna sa att de kan
hjilpa sitt barn att vaga dta. Familjeterapin utgar fran att fin-
na det som fungerar - och att hitta tillbaka till det som fun-
gerade fore sjukdomsdebuten. Fordldrarna tar ansvar for ma-
ten, och med hjilp av terapeuterna hittar de fram till hur de
bist hjilper sitt barn att dta. Det finns inga enkla rad att ge;
I6sningarna varierar fran familj till familj.

Den senaste utvecklingen av familjebehandling &r att man
samlar flera familjer tillsammans for att hjilpas at att finna
framgangsrika metoder mot anorexisjukdomen, sk multifa-
miljeterapi [20].

Nir patienten dr i ett allvarligt medicinskt tillstand krivs
intensivare behandling. Det blir d& aktuellt med heldygns-
vard med familjen delaktig, antingen i familjebehandlingsli-
genhet eller i sedvanlig slutenvard.

Som vid anorexia nervosa fokuserar behandling vid bulimia
nervosa initialt pa att foridldrarna engageras i att hjilpa sitt
barn att dta normalt och regelbundet. Till skillnad fran be-
handling vid anorexia nervosa har man fokus pa att arbeta
med relationerna i familjen redan fran bérjan. Slutenvard blir
sillan aktuell.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

HESUMMARY

In our modern Western society lifestyle-related health problems have
received much attention, often concerning food and eating. There is
a lot of anxiety with regard to food and body shape. Young people
trying to deal with this easily get into profound uncertainty. Mental
disorders such as eating disorders and depression are conditions
that are affected by how you eat. Little is known about potential risk
factors and early symptoms of eating disorders, but early interven-
tion has been shown to reduce the severity of the disorder. Food as
part of a therapy is crucial not only in the treatment of eating disor-
ders, but also when treating mental disorders such as depression.
Family-based treatment has the strongest scientific evidence in the
treatment of anorexia nervosa in children and adolescents.
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