Anorexia nervosa

Ätstörningar:

Det finns olika typer av ätstörningar. De vanligaste är bulimia nervosa och anorexia nervosa. 4-5% av alla kvinnor drabbas av någon form av ätstörning. Anorexi är vanligast bland yngre tonåringar. Kvinnor mellan 20-40 år drabbas oftast av bulimi. Sammanlagt drabbas det fler av bulimi än av anorexi. Ett tecken på ätstörningar kan vara då ätandet blir extremt -för mycket eller för lite-.

Anorexi: 

Det första tecknet av anorexi är viktfobi. Början till anorexi är oftast bantning. Den som bantar ändrar på sina matvanor. Fett utesluts och kolhydraterna dras ner, men näringsbortfallet kompenseras inte med någonting annat. En del övergår till att äta endast frukt och grönsaker utan att tillföra den extra näring som inte finns i vegetarisk livsföring. De andra i familjen påverkas också om någon har drabbats av [image: image1.png]


anorexi. Den sjuka vill bestämma vilken mat som ska serveras och hur den ska tillagas. Det kan göras genom att köpa fettsnåla produkter, koka maten istället för att steka och byta till teflonpannor som kan användas utan fett. Den som är drabbad av anorexi hoppar ofta över en måltid av rädsla för mat och måltider. Man kan även få anorexi genom motion. De som inte har motionerat någonting förut, börjar med det. De som redan håller på med någon form av motion, utökar den. Precis som bantningen drivs motionen så småningom in absurdum. Man fortsätter motionera trots värk i kroppen, slitna leder och sår på ryggen av för många situps. En del anorektiker föreställer sig att man förbränner mer kalorier om man fryser. Därför sover en del med öppna fönster och avstängda element mitt i vintern. När fettet til lslut försvinner blir man tunn, mager och så småningom utmärglad. Men trots att kroppen bara består av skinn och ben, kan en anorektiker fortfarande tycka att fettet sitter på fel ställen. Ju magrare man blir desto felaktigare blir ens kroppsbild. En anorektiker kan vara fixerad vid mat även om de inte äter tillräckligt. De kan laga mat till stora middagsbjudningar utan att äta något själv. Men när gästerna väl har gått, kan de äta resterna. Det är vanligt att de äter ur sophinkar. De tror inte att de förtjänar god mat. Som en anorektiker beskrev det: ”Maten är min enda vän, men också min fiende.” Det är inte ovanligt att den sjuka dövar sin smärta med alkohol eller droger. Anorexi kan vara från ett till flera år. De flesta blir helt återställda, men upp till 10% av de svåra fallen dör i utmärgling, infektioner eller genom självmord. Ytterligare 10% blir kroniska anorexi patienter med kvarstående magerhet och avvikande matvanor. Ett fåtal får återfall efter flera års sjukdomsfrihet. 

Vad händer?:

Inne i kroppen blir organen mindre. Hjärnan påverkas av näringsbristen och sättet att fundera psykologiskt förändras tex. Genom att den sjuka inte kan tänka framåt, planera eller se konsekvenserna av sitt handlande. Humor och ironi förstår man inte längre. I skolan märker lärarna sämre koncentrationsförmåga och hemma kan man ha svårt att följa ett tv-program som man uppskattat tidigare. Man får ökad oro och rastlöshet. Man håller sig ständigt i rörelse genom att alltid erbjuda sig att gå och hämta saker åt andra eller att stå istället för sitta framför tv:n eller vid läxorna. Man får stora humörsvängningar som är svåra att bemöta. Om anorektikern är i puberteten är det inte lätt för föräldrarna att veta om utbrotten har med sjukdomen att göra eller om det bara hör till åldern. Svälten ger torr och sprucken hud som behöver smörjas, men ibland är de drabbade så rädda att bli feta av hudkrämen att de låter bli. Underhudsfettet försvinner och man blir frusen. Kroppen kompenserar frusenheten med ökad behårning. Men man kan också drabbas av håravfall på huvudet på grund av närings- och vitaminbristen. Svälten hämmar produktionen av det kvinnliga könshormonet och mensen upphör. Benstommen påverkas också, så risken för benskörhet ökar. Vätskebristen och fettfattig kost ger förstoppning. Hjärtat blir ansträngt och går på sparlåga. Det ger lågt blodtryck, låg kroppstemperatur och låg puls. De kroppsdelar som sitter längst ifrån hjärtat, fingrar, tår och läppar, blir blå. Till slut börjar kroppen att förbränna den egna muskelmassan och kroppen blir kraftlös. Svälten ger också sociala komplikationer. Anorektiker är ofta bleka och har mörka ringar under ögonen, naglarna är spruckna och de har stora sömnproblem. De har ofta svårt att ha ögonkontakt. Sjukdomen sätter avtryck både kroppsligt, psykiskt och socialt.
Behandling / I Arvidsjaur:

Om man vet någon som är drabbad av anorexi, bör man genast söka professionell hjälp. Man behöver all hjälp man kan få. Det viktiga är att behandlingen kommer igång tidigt. Det finns fem tillfrisknandestadier:
1. Det akuta stadiet

2. Uppbyggnadsstadiet

3. Verklighetsstadiet

4. Det interaktiva stadiet

5. Integrationsstadiet

Det allra viktigaste för den sjuka är att familjen deltar på ett kärleksfullt sätt. Jag personligen tror att det betyder väldigt mycket. 


Läkarna och sjuksköterskorna här i Arvidsjaur, har inte den utbildningen att de kan ta emot en anorektiker och behandla henne. Utan om det kommer in en sjuk, så skickas en remiss till den närmaste psykavdelningen, som i detta fall ligger i Piteå, och patienten får antingen åka dit, eller så kommer det en utbildad hit. Är patienten svårt sjuk så måste hon läggas in på en avdelning. Detta kan ej ske i Arvidsjaur, utan då måste patienten fara till ett annat ställe. Behandlingen är olika beroende på avdelning, patient och läkare. Vanligast är att patienten har en egen handledare, som hjälper henne med att komma på bättre tankar. Patienten är tvungen att skriva på ett kontrakt efter varje måltid, där det står att patienten ska äta upp all maten. Måltiderna är på bestämda klockslag. 

Ibland försöker patienten att skjuta upp maten, men eftersom kontraktet är påskrivet går inte det. Man kan inte lämna en patient när hon ska äta, för då spinger hon oftast och skrapar bort maten i sopkorgen eller toaletten. Därför sitter det alltid någon utmed och ser så att patienten äter. Endel anorektiker försöker med att gå in på toaletten och spy upp maten, men det leder bara till att hon måste ha med sig en sjuksköterska in på toaletten också som ser till så patienten inte spyr upp maten. Anorektiker har ett starkt behov av att få kontrollera och bestämma själv över hur mycket hon ska äta. Därför är hon oftast med och hjälper till då hennes mat ska göras. Mycket saker görs tillsammans, därför får patienterna ofta bra kontakt med sin handledare.
Egna åsikter och tankar:

Jag tycker att den som är bekymrad över sin vikt eller hur kroppen ser ut bör prata med någon kunnig person innan det blir ett problem. När man är i puberteten och kroppen förändras är det vanligt att man känner sig undrande och kanske ovan med det utseende kroppen får. Men att kroppen förändras betyder inte nödvändigtvis att man är överviktig. Det är viktigt att man pratar, gärna med sina föräldrar eller någon annan vuxen om hur man känner det. Den som är överviktig bör få hjälp med att lägga om sina motions- och matvanor, men det ska man inte göra själv utan att tala med någon vuxen. Jag tycker även att som förälder har man alltid ett ansvar för sina barn. 
Källor:
· Bra böckers stora läkarlexikon - Chefredaktör: Bengt Lund. Tryckt: 1992 i Italien. Sidorna: 104-105

· Matkampen – om ätstörning i familjen - Författare: Bulle Davidsson och Christina Lillman Ringborg. Sidorna:17-20
· Ätstörningarnas hemliga språk, att förstå och bota anorexi och bulimi.  
- Författare: Peggy Claude-Pierre. Sidorna: 9 och 180-181
· Leg. Sjuksköterska Lillemor Ask
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