Social traning for patienter med anorexi och bulimi

Kerstin Blomberg

Anorexi och bulimi dr psykosomatiska sjukdomstill-
stdnd, som fér med sig mer eller mindre grava
funktionsnedséttningar i vardagslivet. En central del
vid behandlingen av denna patientgrupp - inte minst
som forberedelse till senare psykoterapi - ar social
traning. Erfarenheten visar att dessa patienter ofta
har svart att formulera sina svarigheter av flera orsa-
ker, t ex lag sjélvkansla, alexithymi samt ofta en for-
vénansvart bristande insikt om konsekvenserna av
sin atsjukdom i ett stérre sammanhang. Tilldmpning
av s k mindmapping har visat sig vara ett anvandbart
redskap vid problemformuleringeni social tréning som
behandlande aktivitet i grupp.

Arbetsterapeut Kerstin Blomberg beskriver har
framvéxten av den metod for social tréning hon ut-
vecklat i sitt arbete pa en specialistavdelning for at-
sjukdomar vid psykiatriska kliniken i Lund. Nedan-
stdende ar en reviderad version av en artikel som
forst publicerades i tidskriften Arbetsterapeuten, 12/
90. lllustratér: Titti Olsson, Grupp 5.

Sedan tidigt 80-tal bedrivs vard av dtsjukdomar vid psy-
kiatriska kliniken 1 Lund, pa docent Sten Theanders
initiativ. Hosten -88 inréttades en avdelning helt spe-
cialiserad pé vard av dtsjukdomar, dvs anorexia ner-
vosa och bulimia nervosa. Det finns 13 sdngplatser.
Upptagningsomradet utgors av hela Sverige. Sjukdo-
men 4r komplicerad och vardtiden lang: vanligen mel-
lan sex och tolv manader pa avdelningen, 1 vissa fall
over ett ar. De flesta patienterna behover dérefter na-
gon form av eftervard. Infor utskrivningen gors darfor
en grundlig verrapportering till psykiatrin pa hemor-
ten.

Varden utgéar ifran beteendeterapeutiska ramar, men
innehallet 1 behandlingen préiglas framfor allt av psyko-
dynamiska och kognitiva tankegangar. En stor del av
behandlingen sker 1 gruppform, dir jag som avdelning-
ens arbetsterapeut ansvarar for social traning, bildterapi
samt - tillsammans med kuratorn - tvd samtalsgrupper.
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Denna artikel beskriver den metod for social tréning
som jag utvecklat och anvint under snart fyra ars ar-
bete med ca 60 patienter. Metodens struktur 4r kogni-
tiv, medan sjilva grupprocessen huvudsakligen &r psy-
kodynamisk.

Inledande svérigheter

Vid gruppens forsta sammankomst for fyra ar sedan
borjade vi diskutera syftet och hur vi skulle arbeta.
”Gamla” patienter hade ofta haft en kénsla av att man
tidigare ganska planlost bestamt aktiviteter fran vecka
t1ll vecka, mest for att fordriva tiden.

Efter diskussion, var alla ¢verens om att gruppen
skulle arbeta malinriktat utifran det som var svart i vars
och ens vardag. Under sjilva diskussionen kom dock
endast ett fatal forslag upp, sasom daligt sjélvfortro-
ende, svart att koncentrera sig, rastloshet... Ingenting
namndes om mat eller kropp.

I efterhand betraktat gestaltade sig redan hir ett av
de mest utpriaglade kdnnetecknen for anorexi och
bulimi, ndmligen alexithymin - svarigheten att uttrycka
kanslor 1 ord. Detta &r nagot vi standigt aterkommer
till och arbetar med 1 grupprocessen - svarigheten att
vara oppen om sina kinslor, tankar och behov; rddslan
att ta initiativ och framfora asikter, risken att sara na-
gon annan...

I den forsta gruppen hade processen uppenbarligen
borjat for snabbt och blivit for hotfull. Diskussionen
gick 1 baklas och deltagarna slot sig. Hur skulle vi nu
kunna plocka upp traden igen? Jag fick en 1dé att for-
soka borja “nysta fran andra 4ndan av garnhéarvan” och
ritade upp fyra dverlappande cirklar, en for varje av de
fyra ADL-omradena: personlig vard, boende, arbete/
studier och fritid. Darefter ritade jag en femte cirkel for
sociala aktiviteter och placerade den ovanpa de andra.
For vad ar det? - om inte ndgot som &r invévt i de flesta
delar av vara liv.

Detta infall visade sig vara ett lyckokast. Dessa fem
cirklar &r centrum 1 de mindmaps jag nu regelbundet
gor tillsammans med gruppen. Med tiden har jag emel-
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Figur 1. En schematisk paborjad mindmap.

lertid ersatt ADL-omradet personlig vard med begrep-
pet overlevnadsaktiviteter, som jag anser vara mer over-
gripande. Personlig vard ingér dar istallet som en av
underrubrikerna. Figur 1 visar schematiskt en pabor-
jad mindmap och jag ska nu beskriva hur de vaxer fram.

Laddad fraga

Nir jag ritat upp de fem cirklarna och kort forklarat
inneborden av dem, kommer sa den laddade utgangs-
fragan: finns det nagot mer i livet an mat!?! Patien-
terna tappar forst nastan hakan av denna dumma fraga.
Men fragan upprepas: vad bestar livet av? En vardag.
For vem som helst. Vad gor man under en dag? Dygnet
runt, frin somn och uppvaknande till séinggaende igen.
Och vad dr det som dr viktigt for att klara av alla de
hir sma, men viktiga aktiviteterna?

Sjdlva poingen med de hir frigoma ar betoningen
att de handlar om nagon annan 4n en sjilv, sé att vi pa
ett icke-hotfullt sétt, sakta kan nirma oss kdrnan uti-
fran. Nu borjar forslagen dugga. Forslagen pa aktivite-
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ter skrivs in som utskott frin ADL-cirklarna; forslagen
pé egenskaper skrivs in som forgreningar pa utskotten.
Hela tiden anvinds deltagarnas eget ordval. Detta 4r
en forutsittning for det mote vi borjar nalkas.

Exempel pa ett mojligt brottstycke ur en dialog mel-
lan mig som behandlare och en patient:

-Vad behover man for att sova? -En sing. -Vad beho-
ver man for att kunna ligga i en séng? -... man behover
en riktig kroppsuppfattning. -Hur tinker Du d4? -An-
nars kan man ju inte slappna av.

-Vad gor man nir man gatt upp? -Duschar. -Vad be-
hover man for att kunna duscha? -Tval. -Vad behovs

for att anvinda sin tval? -Kunna ta pa sin kropp. -Vad
behovs for att kunna ta pé sin kropp? -Acceptera sitt
utseende. St& ut med att ta pa sin kropp.
-Kroppskontakt, med sin egen kropp, med andras
kroppar, i vilka fler situationer behover man kunna sta
ut med kroppskontakt? -P4 bio. P4 en tring lunchres-
taurang. P4 disco. I varuhuskon. I hissen. Nér man gar
ut och dansar. Nér man kramas. -Hur péverkas ens si-
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Notera att sjdiva dtandet dr uteldmnat som pro-
blem. Anorexi och bulimi handlar inte om problem
med maten

tuation och kontakt med andra, om man har svart att
uppfatta sin kropps grénser...!7!

Fragorna och svaren kan tyckas banala, men att doma
av hur deltagarna alltmer engageras (alternativt tyst-
nar och tycks svilja stora klumpar) och av blickar som
hastigt utbyts 1 samférstand samt annan ordlos kom-
munikation, sd 4r gruppen nu inne pa hett spar. Stam-
ningen fortitas alltid, det borjar sprida sig en kénsla i
luften av att detta angar mig. Indirekt borjar ju delta-
garna berétta om sig sjdlva. En ung kvinna fick fragan
vad som behovs for att siga ja, nar man blir uppbjuden
pa dansgolvet. Jag trodde hon skulle siga sjéalvfortro-
ende, men hon svarade tyst: "Man behover ha inte kalla
bla hinder...” Hon satt med blicken ner 1 knéit, dir hen-
nes hinder vilade, dolda 1 tréjirmarna. Med anorexi
foljer forsamrad blodeirkulation och darmed ofta latt
blanade, iskalla héinder.

Problemidentifieringen

Nir mindmapen ér fullklottrad ar det dags att s att
siga komma tillbaka till verkligheten som den ér just
nu. Deltagarna far valja en krita 1 var sin firg och om-
beds att utifran sin vardagssituation ringa in det pa
mindmapen som just hon behover arbeta med.

I detta moment gestaltar sig genast fler svarigheter 1
form av att bokstavligen och bildligen ta plats vid pap-
peret pa viggen. En del verkar behova se att nagon
annan forst ringar in ett ord, innan de sjélva vagar. Sakta
men sikert, under koncentrerad tystnad, identifierar
deltagarna sina problem. Ingen mindmap blir den an-
dra lik, men det ar alltid 1 stort sett samma problem
som lyfts fram. Fran en sammanstillning pa ungefir
35 problem, som stiandigt aterkommer, har jag valt fo1-
jande exempel:

- sjalvfortroende

- koncentration

- fatta sjalvstandiga beslut

- kroppsuppfattning och -kontakt

- sétta granser

- hantera konflikter

- kéinna gladje och gemenskap

- uttrycka kénslor och tankar

- ha rimliga férvantningar pa sig sjalv
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Notera att sjélva atandet 4r uteldmnat som problem.
Anorexi och bulimi handlar inte om problem med ma-
ten. Missbruket av mat ar ett av symptomen - ett mycket
destruktivt sittatt utrycka kénslor och hantera problem.

Mindmap som plattform
Gruppens gemensamt gjorda mindmap ér ett unikt red-
skap for att medvetande- och &skadliggora svérigheter
och resurser i ett storre sammanhang. Mindmapen tyd-
liggor ocksa meningen med denna behandlingsgrupp,
vilket verkar ha en frigrande effekt pa den diskussion
som nu f6ljer. Nu uppstar en 6ppnare dialog dven delta-
garna emellan, inte bara som det sa ofta litt blir, mel-
lan gruppledare och patient. Indirekt stimuleras sam-
talet genom att ndgon undrar hur négon annan tinkt,
som ocksa ringat in... Deltagarna berattar om situatio-
ner, dir andra lattade kan kénna igen sig och sedan
delge egna erfarenheter.

En vanlig komplikation vid anorexi och bulimi ar
stord kroppsuppfattning (se figur 2). Om man upple-

Figur 2. Kroppsuppfattning.

ver sig som tva - tre ganger storre 4n man verkligen ér,
hur gar det da med ens redan svaga sjélvfortroende?
Hur kanns det da att vistas ute bland folk i afférer, pa
dansstillen och pa badstranden? Eller att sitta runt
matbordet bland arbetskamrater eller goda vanner?

De som svdlter, har nedsatt tankeskdrpa. hur kan
man da koncentrera sig pa arbete eller studier, pd
en spdnnande bok eller film?
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En kvinna berattar hur hon ju vet att hon bara beho-
ver ett sdte pa bussen till jobbet, men kénner som om
hon behover tva. Hon berittar om &dngesten om nagon
sitter sig pa sitet bredvid. Hon har slutat dka buss,
borjat ga till jobbet i andra dndan av stan, gé till folk
hon besoker. Vikten dalar. Hon orkar inte ga overallt
ldngre, stannar allt oftare hemma.

Manga berittar om hur de alltmer isolerat sig. Van-
nemna har trottnat pa att ringa till ndgon som alltid har
en ursikt for att slippa folja med och ta en fika pé stan.
Hur ska man kunna forklara for dem att man ér livradd
for att folks blickar ska bekréfta det dckel man kénner
for sig sjalv?

En annan ung kvinna blev nistan perplex nér hon
upptickte att hon ringat in ordet “ork” som en forut-
sattning for att klara s& manga olika aktiviteter. Hur far
man “ork”, om man aldrig éter tillrackligt och aldrig
tillater sig att vila? Ork att ens g ur singen p4 morgo-
nen, ork att handla och stida och hénga upp sin tvitt,
ork att umgas. Ork att ta itu med sitt liv.

De som svilter har nedsatt tankeskérpa. Hur kan man
da koncentrera sig pa arbetet eller studier, p4 en span-
nande bok eller film? Hur kénns det, nir man uppticker
att man inte minns vad man just pratat om med en god
véan?

Hur far man vénner forresten? Hur ska man vaga lita
pa andra, nar man inte vagar lita pa sig sjalv? Var traf-
far man folk? Hur ska man véga prova nya saker, nir
man har daligt sjalvfortroende? All den méingd tid som
nu gar at till mat, vad ska man fylla den med nér man
blir frisk?

Mindmapen ér alltsé plattformen for gruppens arbete.
Nir problemen nu identifierats och man delat dem med
varandra, kan vi med latthet formulera mélsattningen
for de aktiviteter vi viljer att gora tillsammans.
Mindmapen &r ocksa till stor hjalp nir vi utvirderar
vart arbete.

Aktivitet som behandling
Gruppen triffas en gang i veckan. Vi planerar aktivite-
ter for en manad i taget, utfor dessa med direkt munt-
lig uppfoljning och gor i slutet pa varje period en skrift-
lig utvirdering.

Vigrar plotsligt nagon folja med pé en planerad ak-

Det finns, alla konflikter till trots, en stark motiva-
tion hos de allra flesta deltagrna
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tivitet, sétter vi oss ner och pratar om det hela. Varfor
viller &ngesten upp just nu? Varfor sa hon inget om sin
oronér vi planerade aktiviteten? Hur reagerar man sjélv
hemma, ndr man bestimt gora nagot med en person
och denna plotsligt drar sig ur? Hur ska vi hantera si-
tuationen? Vad vicker situationen hos de andra?

Kan konflikten inte 16sas, stills aktiviteten in. Denna
regel har gruppen sjélv instiftat som ett medel for att
anvinda grupptrycket positivt. Faktum &r att sedan re-
geln infordes har den bara behovt anviandas en gang.

Planeringen ér inte alltid l4tt. Trots att motivationen
finns dér, ar radslan mycket stark liksom benidgenhe-
ten att vilja skjuta upp vissa aktiviteter till en oviss
senare tidpunkt. S& vi far diskutera detta igen: hur kom-
mer det sig, att trots att nistan alla tycker att kropps-
uppfattning 4r svart, sa blir ett besok 1 simhallen s&
sdllan av? Hjdlper det att skjuta upp det svara? Vad
kan vi gora 4t det?

Varje aktivitet har sina laddningar och skeendet all-
tid fyllt av dynamik. Det finns, alla konflikter till trots,
en stark motivation hos de allra flesta deltagarna. Det
finns ocksa mycket kreativitet vad giller att komma
med idéer om aktiviteter eller kombination av flera
aktiviteter for att hoja svarighetsgraden. Eller vad siags
om att forst ga och dta dagens ratt pa en indisk restau-
rang och dérefter ga till ett kladvaruhus och prova lackra
underklader!?!

Figur 3. Ga ut och dansa.
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Det dr otroligt viktigt att fa dem att borja dta rik-
tigt och ga upp till en stabil vikt innan man kan
bedriva psykoterapi

Nagra exempel pa aktiviteter som vi ofta gor och vad
de huvudsakligen syftar till att trina f6ljer nedan.

Ata ute: vaga ita alls, vaga ita av allt, ta ratt mangd,
behélla maten (dvs varken krikas, forbranna eller kom-
pensera), gemenskap, kroppsuppfattning.

Ga ut och dansa (figur 3): sjalvfortroende, kropps-
uppfattning, kroppskontakt, kla upp sig, sétta grénser,
ta initiativ, unna sig nagot gott, ha roligt.

Bescoka simhallen: sjalvfortroende, byta om 1
omklddningsrummet (istillet for pa toaletten), vara
bland mycket folk, acceptera sitt utseende, unna sig att
njuta, avkoppling, rora sig mattligt.

Bio: fatta beslut, kroppsuppfattning och -kontakt,
koncentration, sitta stilla ldnge (inte minst svart om
man saknar “inbyggd sittkudde”, dvs sitthull), accep-
tera sitt utseende (inte blunda under reklamfilmen!),
diskutera sina ésikter efterat.

Sjdilva arbetsformen, en arbetsgrupp med ett bestamt
syfte, 4r 1 sig social trining: ta ansvar, siga ifran, ta
initiativ, fatta beslut, hantera konflikter, kompromissa,
be om stod nir nagot kinns jobbigt, vara del 1 gemen-
skap samt inte minst ha roligt!

Utvérdering

Utvérderingen ér viktig pa flera plan. Dels for grup-
pen, for att stanna upp och tianka efter om de aktiviteter
vi valt varit meningsfyllda och for att se pa samspelet
mellan deltagarna. Dels, och kanske framfér allt, for
den enskilda personen, sa att hon kan reflektera kring
sin egna upplevelser av bade aktiviteterna och sin roll 1
gruppen. I min roll som gruppansvarig far jag ofta
aktivt hjdlpa deltagama att se sina framsteg och att ge
och ta emot konstruktiv kritik av varandra.

For den manatliga utvarderingen har jag samman-
stillt ett formular, som var och en fyller 1. Det bestar av
tva delar. Dels den sammanstillning jag gjort av de
oftast dterkommande problemen, s att var och en re-
gelbundet gor en slags subjektiv lagesrapport och dels
utrymme att skriva om vad man fatt ut av de olika ak-
tiviteterna.
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Pa avdelningen finns det tva grupper for social tri-
ning. Den ena gruppen foljer jag kontinuerligt, i savil
planering som utférande och utvérdering. Nar man sa
smaningom erdvrat storre sjalvstindighet, byter man
till en grupp som utfor aktiviteterna pa egen hand. Grup-
pen fortsitter dock som tidigare att traffa mig varje
vecka for planering och utvérdering. Vid dessa tillfil-
len diskuterar vi svarigheter som kan tinkas uppsta och
hur man kan forbereda sig pa att i s fall hantera dem.
Som gruppledare far jag inte sillan hjélpa gruppen att
lyfta fram och arbeta med konflikter mellan olika del-
tagare.

Sammanfattande slutord

Det tar ofta lang tid for dem som insjuknat i anorexi
och bulimi att inse att de verkligen &r sjuka och beho-
ver vard. Innan dess kan man inte motivera dem att ta
aktiv del 1 ett behandlingsprogram. Svilten/
hetsatningen leder till utarmning inte minst av de
kognitiva funktionerna. Ménga kriks och en hel del
missbrukar laxermedel. De patienter vi s& smaningom
traffar ar i daligt skick, bade vad giller kropp, sjél och
tankeforméga. Det 4r otroligt viktigt att fa dem att borja
ata riktigt och ga upp till en stabil vikt innan man kan
bedriva psykoterapi. Maten &r en forutséttning for att
de ska kunna tillgodogora sig psykoterapi. - Men innan
dess och under tiden pagar ju vardagslivet.

Anorexi och bulimi 4r psykosomatiska sjukdomstill-
stind som for med sig mer eller mindre grava
funktionsnedsittningar 1 vardagslivet. Det ena leder
vidare till det andra 1 nedatgéende spiraler. En central
del vid behandlingen av denna patientgrupp - inte minst
som forberedelse till senare psykoterapi - dr darfor so-
cial trdning,

Den konkret induktiva metod jag utvecklat med
mindmapping som utgangspunkt, kédnns vél fungerande
och dirfor vardefull. Metoden borde kunna anvindas
aven vid andra psykosomatiska sjukdomstillstdnd, dér
behandlaren finner liknande svarigheter att forma
arbetsallianser for bearbetning av sociala
funktionsnedsittningar.
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