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Sammanfattning

Hetsdtningsstorning ar en dtstdrning som utmérks av hetsatningsepisoder dir den drabbade
bland annat &ter fortare &n normalt och en stor mdngd. Ofta dr det kopplat till stora skuld- och
skamkinslor och att den drabbade dter i hemlighet. Hetsétningsstorning drabbar 2-4% av
Sveriges befolkning. Trots att hetsdtningsstdrning &r en relativt vanlig dtstorning dr den nyare
som diagnos &n till exempel anorexi och bulimi, och inte lika vilkédnd.

For att 6ka kunskapsldget har HOBS genomfort en enkdtundersdkning och intervjuer med
patienter som lever med hetsitningsstorning. Over 1000 respondenter har svarat pa enkiten
och nio personer har intervjuats.

Av undersokningen framkom att det ofta ar kdnslor av trotthet, stress, ensamhet eller att ha
trakigt som triggar episoder av hetsdtning. Hetsdtningen beskrevs som en strategi for att
hantera kénslorna. Ofta dr det riktigt svara och jobbiga kénslor som ligger till grund, till
exempel pa grund av ett bakomliggande trauma. Manga upplever att de tappar kontrollen
under hetsédtningsepisoden, och denna kontrollforlust &r starkt kopplad till skamkénslor. Flera
beréttade om en stor skam och att de arbetar hart for att dolja sitt hetsdtande. Vissa beskrev
det som att anorexi ses som en “fin” dtstorning, medan hetsétningsstérning ir en “ful”.
Komplex gillande kroppen och vikten dr vanligt, och det &r inte heller ovanligt att
respondenten eller intervjupersonen tidigare har haft en annan &tstdrning.

75,9% anser att varden inte har tillrickliga kunskaper om hetsitningsstorning. Missndjet med
vérden &r stort. Nér patienterna beréttade om sina problem blev de ofta bortviftade.
Hetsdtningsstorningen behandlas inte som en verklig sjukdom som kriver vard, utan som ett
karaktdrsproblem som individen ska l9sa sjidlv genom att ta sig 1 kragen. I minga fall ar det
tydligt att det saknas resurser for att hjdlpa denna patientgrupp. Flera som tidigare haft anorexi
beréttar att de d& fick mycket hjdlp men att ingen bryr sig om att hjdlpa dem med
hetsidtningsstorningen, trots att de mar mycket daligt av den.

I stéllet for att ge rad om hur patienten kan gora for att ga ner i vikt (som i ménga fall inte ens
ar bra eller evidensbaserade) vill patienterna att varden ser den bakomliggande orsaken till
viktuppgangen och hjélper till med den. Rad som “ror pa dig mer” och “ta inte om” dr inte
meningsfulla om problemet &r en hetsdtningsstorning. Patienterna vill ocksa att virden ska
forstd helheten: om det finns en psykisk ohilsa behover varden forsta hur den kan interagera
med och trigga vissa beteenden, till exempel hetsétning. Manga av respondenterna har uppgett
att de far behandling for depression eller angest, sa det finns en tydlig samsjuklighet mellan
hetsédtningsstorning och andra former av psykisk ohélsa.

Nar respondenterna beskriver omgivningens reaktioner handlar det huvudsakligen om
negativa reaktioner. Hetsdtningen har inte tagits pé allvar, “typ att det &r normaliserat som
ndgot litet” skrev en person. “Alla dter mycket ibland” har en person fétt hora. Ibland tas
beteendet inte pé allvar eftersom personen har normalvikt eller undervikt. “Att det inte spelar
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roll da jag inte dr tjock™ svarade en respondent om omgivningens reaktioner. En fore detta
anorektiker fick hora att hetsétning ar “bra for din kropp”.

Personer med ett hogre BMI upplever ddaremot att omgivningen ser det som att de hittar pa
ursékter till sin vikt ndr de pratar om hetsatning. Omgivningen reagerar ofta med att ge rad
som inte dr anvdndbara och som bygger pa bristande kunskap om hetsdtningsstérning.
Respondenterna har fatt rad som att dta ldngsammare, dta pa fasta tider, rdkna kalorier, och att
helt enkelt sluta dta nir hen dr matt.

Béde varden och allménheten behover ett kunskapslyft om hetsétningsstérning. Detta &r en
atstorning som skapar stort lidande hos patienten, men patienten blir ofta inte bemott pa ett
bra sétt. Patienterna kraver inte mycket — att bli lyssnade pé och tagna pé allvar! Vi behdver
en béttre dtstorningsvard dir dven patienter med hetsétningsstorning far hjélp.

Inledning

Nér du hor ordet dtstérning, vad tdnker du pa da? Ménga associerar ordet med sjukdomar som
gor den drabbade ohdlsosamt smal, framfor allt anorexi. Vi tinker ofta pa étstrning som
svilt. Dock handlar dtstorningar om mycket mer dn sa. En av de vanligaste dtstorningarna ér
hetsdtningsstorning. Sjukdomen introducerades i diagnosmanualen DSM-5 forst 2013, s&
diagnosen ir relativt ny och for minga fortfarande okénd.

Riksférbundet HOBS f6retrdder patienter som lever med overvikt eller obesitas. Det finns
ménga anledningar till att en person gar upp 1 vikt. Hetsdtningsstorning kan vara en av dem.
Atstdrningen leder ofta, men inte alltid, till viktuppgéng. Nér vi har pratat med patienter som
lever med hetsétningsstorning har de berittat om att de inte blir tagna pd allvar nér de beréttar
om sin problematik, oavsett om de beréttar for anhoriga eller for varden. Ménga soker inte ens
vard pé grund av skammen de kénner eller for att de forvéntar sig att fa ett daligt bemdtande.
Om patienten vl soker vard far hen ofta ingen hjilp, just for att hetsdtningsstorning inte ses
som en sjukdom som véarden bor behandla. Sammantaget gjorde dessa beréttelser att HOBS
ville kartldgga hur det 4r att leva med hetsétningsstdrning i Sverige idag. Hur paverkar
hetsdtningsstdrningen dessa personers liv? Och vad finns det for erfarenheter av varden?

Trots att hetsdtningsstorning dr en av de vanligaste dtstorningarna finns det en stor okunskap
kring sjukdomen. Vi vill med den hér rapporten 6ka kunskapslédget om diagnosen, sédvil hos
allménheten som hos varden, och pavisa hur det ser ut for den hir patientgruppen idag.

Vad édr hetsédtningsstorning?

Hetsdtningsstorning ar sedan 2013 en atstdrningsdiagnos. Sjukdomen drabbar cirka 2-4% av
Sveriges befolkning. Fordelningen mellan konen é&r relativt jamn i jimforelse med andra



atstorningar: 60-70% av de som drabbas dr kvinnor. Hetsdtningsstérning brukar ocksa 1
genomsnitt ha en hogre debutilder in vad andra étstdrningsdiagnoser har.!

Att ha hetsétningsstorning innebér att du under en begransad tid dter mycket mer &n vanligt
och upplever att du tappar kontrollen over ditt d&tande. Samtidigt kompenserar du inte for
beteendet 1 form av till exempel krikningar, laxermedel eller 6verdriven motion, som vid
bulimi. Av denna anledning leder hetsitningsstdrning ofta, men inte alltid, till viktuppgéng. >

Ett tillfille d& personen hetsiter kallas vanligtvis for en hetsitningsepisod.?
Hetsétningsstorning brukar ha ett skovliknande forlopp dir personen som har
hetsdtningsstorning har kontroll Gver sitt dtande 1 vissa perioder, medan hen i andra perioder
4r mer benigen att hetsita.*

For att stilla diagnosen hetsdtningsstorning anvinds manualen Diagnostic Statistical Manual
for Mental Disorders version 5, DSM-5. I DSM-5 finns olika kriterier. Det finns fem kriterier
som kénnetecknar en episod av hetsédtning. Dessa fem ar:

Ater mycket fortare 4n normalt

Ater stora mingder mat dven om fysisk hunger inte finns

Ater i hemlighet, eftersom skam- och skuldkénslor uppstér

Fortsétter &ta tills det uppstar en obehaglig méattnadskénsla

Upplever skuldkinslor efterét, att man kénner sig deprimerad eller dcklas av sig sjalv

kv -

For att f& diagnosen hetsédtningsstorning behdver minst tre av dessa kriterier vara uppfyllda
under en episod av hetsdtning. Dessutom krivs det att du har minst en episod av hetsétning i
veckan under en treménadersperiod och att du upplever att hetsdtningen orsakar dig mycket
lidande. Du ska ocksé ha en upplevelse av kontrollforlust och under en begransad tid dta
vasentligt mycket mer dn vad andra skulle gora. For att fa diagnosen ska inte heller nagra
kompensatoriska beteenden uppsta efter episoden.’

Loss of Control-eating (LOC-eating, det vill sdga kontrollforlust dver dtandet) dr ingen
atstorningsdiagnos, men kan ségas vara en variant av eller foregangare till
hetsdtningsstorning. Det som skiljer hetsdtningsstorning och LOC-eating 4r méngden mat som
its under en episod. Under en episod av hetsdtningsstorning dts en objektivt storre méngd mat
an vad som kan anses vara rimligt i sammanhanget. Vid LOC-eating upplever personen en
kontrollforlust och éter en subjektivt storre midngd mat. Med andra ord upplever personen att
det &r mer mat @n vanligt for hen, men det inte lika mycket som en person med
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hetsédtningsstorning dter och det ar inte sékert att andra uppfattar det som en ovanligt stor
mingd. Vidare kiinnetecknas LOC-eating ocksé av en avsaknad av mittnadskinslor.

Orsaker

Tre faktorer brukar lyftas fram som orsaker bakom att en person utvecklar en dtstérning:

1. Den biologiska, och framforallt den genetiska. Forskning visar att det finns en viss
arftlighet for att drabbas av dtstérningar.

2. Den psykologiska, dar det bland annat kan handla om att personen har héga krav pa
sig sjalv. Det kan ocksa vara sa att personen har svart for negativa kénslor och inte vet
hur hen ska hantera dessa kénslor.

3. Miljon, till exempel trauma eller mobbning. Har finns ocksa en social dimension: det
kan finnas svérigheter i de nira relationerna.’

Vidare kan det handla om att personen upplever sin egen kropp som stor och forsoker gé ner i
vikt med hjilp av bantning. Nér dieten till slut upplevs som alltfor strikt kan personen, niar hen
ater, kompensera for den mat som undvikits och borja hetsdta. Till slut upphdr den strikta
dieten men personen fortsitter ind3 att hetsita. 8

Alla dessa faktorer — biologi, psykologi och milj6é — bidrar tillsammans, och i relation till
varandra, till risken for att drabbas av en &tstorning.

Konsekvenser

Livet kan paverkas pa olika sétt av en hetsdtningsstorning, och erfarenheterna &r alltid
individuella. P4 vissa punkter skiljer sig erfarenheterna at och pa andra ar de mer likartade.
Till exempel ar det mdnga som vittnar om att ekonomin péverkas negativt av att leva med
hetsitningsstorning.” Patienterna berittar iven om hur de planerar for inkdp av varor i olika
mataffdrer dd skammen Gver att bli pAkommen med hur mycket mat de &ter &r stor.

Livet for den som lever med hetsidtningsstorning kan ocksé paverkas i form av social isolering
for att forsoka dolja beteendet for andra. Detta beror oftast pa att personer som lever med
hetsatningsstorning kdnner skam dver beteendet. Vidare dr det inte ovanligt att personer som
lever med hetséitningsstorning ocksé har problem med depression, dngest, sjdlvskadebeteende
och sjilvmordstankar. '°

Att leva med hetsdtningsstorning paverkar ocksa sjidlvkénslan. Sjdlvkénslan hos den som lever
med hetsdtningsstorning kan vara overdrivet beroende av kroppsform och vikt, och det finns

® Afaf F. Moustafa et al., 2021
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ofta ett missndje med sig sjélv. Eftersom mycket av tankarna gér at till att tinka p& mat kan
ocksd sdmnen och koncentrationen paverkas.!!

Behandling

Behandling av hetsédtningsstorning brukar bestd av psykoterapi eller ldkemedel. De
psykoterapeutiska behandlingarna &r ofta kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell
psykoterapi (IPT), som innebér att patienten tréffar en terapeut regelbundet under en viss tid,
antingen individuellt eller 1 grupp. Lakemedel kan vara antidepressiva likemedel, som kan
hjdlpa mot suget att hetsdta. Dock anvinds antidepressiva likemedel fraimst som hjélp om
anledningen till att patienten hetsdter ar en depression. Ibland kan depressionen vara en
reaktion pa hetsdtningen. Det gér dven att fa dagvard for hetsdtningsstorning, alltsa att du ar
pa ett sjukhus dagtid och fir behandling.!? 3

Metod

Vi har anvint oss av tvé olika metoder for att undersoka erfarenheter hos personer som lever
med hetsdtningsstorning: enkét och djupintervjuer.

Enkéten gjordes 1 verktyget SurveyMonkey. Den innehdll 24 fragor som besvarades anonymt.
Fragorna i enkéten togs fram utifrn fakta om vad som utmaérker hetsitningsstdrning och hur
det dr att leva med sjukdomen. Enkiten hade séledes fradgor som grundar sig i kriterierna for
en hetsidtningsstorningsdiagnos, samt pa tidigare forskning 1 &mnet. Vidare var enkéten
framtagen i1 samarbete med en fokusgrupp bestaende av patienter med erfarenheter av
hetsdtningsstorning. Vissa frdgor och pdstdenden justerades utifrén deras erfarenheter som
patienter. Enkéten &dr ocksd granskad av experter inom omridet som kommit med forslag.
Efter att ha granskats av bdde patienter och experter publicerades enkiten for allménheten att
svara pa.

Sist i enkédten fanns en fraga om respondenten kan tinka sig att stilla upp pé en intervju. Dér
kunde deltagaren fylla 1 sitt namn och sin mailadress. Om hen gjorde det var enkéten inte
langre anonym. Om deltagaren ville vara fortsatt anonym i enkéten och énda stélla upp pé en
intervju erbjods hen att maila till HOBS och anmiéila sitt intresse. P4 det séttet behovde ingen
kénna sig tvungen att rdja sin identitet, &ven om personen ville bli intervjuad.

Vi fick in totalt 1053 svar pd enkiten. For att sprida enkdten delade HOBS den i sina kanaler i
sociala medier och marknadsforde dven dessa inldgg. Det gjordes alltsa inte ndgot

slumpméssigt urval, vilket gjorde det svart att generalisera resultatet till att vara representativt
for alla som lever med hetsétningsstorning. Alla finns inte pd sociala medier, till exempel, och
vi vet inte hur bortfallet ser ut eftersom enkéten har funnits tillgénglig att besvara for alla som

111177 Vardguiden, 2020
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vill. Vi fick dock in manga svar, och resultatet sdger ndgot om deras erfarenheter, och det ar
troligt att vissa av dessa dr vanliga vid hetsitningsstorning.

For att svara pa enkéten kravdes inte att personen hade fatt diagnosen hetsétningsstérning av
varden. Vi vet att minga &r odiagnostiserade och vi ville dven ta del av deras erfarenheter. Att
inget krav pa diagnos fanns innebar dock att flera av de som svarat formodligen inte uppfyller
kriterierna for diagnos. Detta har vi fatt forhalla oss till 1 analysen.

Intresset for att delta i djupintervjuer var stort. Over 200 personer anmilde intresse for att
delta. Vi fick tillampa ett “forst till kvarn”-system dér vi angav tio olika tider som personerna
kunde anmdla sig till. De som anmaélde sig forst och dér tiden var ledig var ocksa de som fick
bli intervjuade. Sammanlagt genomfordes nio intervjuer. Intervjuerna genomfordes via telefon
eller videoldnk (Zoom). De varade mellan 26 och 56 minuter och var semi-strukturerade,
vilket innebir att det fanns en forberedd intervjuguide med fragor men att avsteg fran
intervjuguiden gjordes for att stilla foljdfragor och prata vidare utifran intressanta teman som
kom upp 1 samtalet. Frdgorna i intervjuerna grundades pi ett preliminért resultat av enkéten. I
intervjun stdlldes 4ven mer 6ppna fragor, till exempel vad intervjupersonen tror utldste den
forsta hetsitningsepisoden.

Respondenternas och intervjupersonernas bakgrund

Béde enkiten och intervjun inleddes med bakgrundsfragor. I enkiten stilldes fragor om kon
och dlder, och d&ven om man dr diagnostiserad med hetsdtningsstdrning och om man far
behandling for ndgra andra sjukdomar.

SS

Figur 1. Vilket ér ditt kon?

Nastan alla respondenter som har svarat pa enkiten ar kvinnor: 97,1%. Detta ar
anméarkningsvart med tanke pa att vi inte riktade marknadsforingen mot kvinnor utan till alla
kon. Bara 1,2% av de svarande dr min. 1,4% har uppgett annat kon och 0,2% att de inte vill
ange sitt kon. Samtliga intervjupersoner var kvinnor.
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Resultatet av enkétfragan dr intressant med tanke pa att hetsdtningsstorning sdgs vara den
atstorning som har jdmnast fordelning mellan konen. Hur kommer det sig da att en
overvildigande majoritet av dem som svarat dr kvinnor? Kan en forklaring ligga i att
atstorningar idag ses som en “kvinnosjukdom” och att min av den anledningen inte vill
identifiera sig med en dtstorning, eller 4&r medvetna om att de ocksa kan ha det? Eller
marknadsfordes enkéten pa ett sétt sa att mén inte kinde sig lika tilltalade av den?

Figur 2. Hur gammal &r du?

Niér det kommer till respondenternas alder kunde vi se en storre spridning &n vi sdg nir det
géllde kon. Den storsta gruppen ér 25-34 ér (33,2%), och dven svarsgrupperna 18-24 ar
(26,9%) och 35-49 ar (27,2%) ér stora. Att vi har en sadan spridning i &lder betyder att de
svarande i enkiten lever i olika faser av livet, och detta kan paverka hur deras liv med
hetsdtningsstorning ser ut. Liknande kan ségas om deltagarna i djupintervjuerna dér
aldersspannet var mellan 19 och 52 ér.

Figur 3. Ar du diagnostiserad av sjukvardspersonal med hetsétningsstdrning?

Merparten av de svarande 1 enkéten har inte blivit diagnostiserade med hetsitningsstérning av
sjukvérdspersonal. Enbart 14,7% av respondenterna svarade att de har blivit det. Detta resultat

ar ndgot som vi behovde ha med oss 1 tolkningen av resultatet. Det dr inte sdkert att alla som
7



har besvarat enkéten uppfyller kriterierna for diagnosen hetsdtningsstérning. Det kan till
exempel handla om personer som upplever LOC-eating, alltsa att de upplever kontrollforlust
och dter en storre méngd mat, men inte sa mycket att det kan klassas som en
hetsédtningsstorning.

Det finns samband mellan alder och huruvida respondenten &r diagnostiserad med
hetsdtningsstorning (se tabell 4). Av dem som ar 50-64 ar har 25,6% en diagnos medan det 1
gruppen 15-17 ar bara dr 6,8% som har diagnosen. I gruppen under 15 ar har ingen diagnosen,
men denna grupp bestar bara av 7 personer, vilket ar ett for litet underlag for att dra statistiska
slutsatser. Dock dr det 9,1% i gruppen 15-17 &r som uppger att de inte vet, medan samma
siffra for gruppen 50-64 ar dr 5,15%. I grupperna 18-24 ér, 25-34 &r och 35-49 ér &r resultatet
mellan sambandet &lder och diagnos véldigt lika varandra, runt medelvérdet 14,7%. Vi ser
alltsa att det &r vanligare att ha en diagnos om man é&r éldre.

En friga i enkéten handlade om huruvida de svarande far behandling f6r ndgon annan
sjukdom. Denna fraga fanns med for att undersdka hur vanligt det &r att patienterna ocksé
finns inom andra behandlingsomriden. Fragan uppkom i samband med att experter granskade

enkiten, pa grund av att det 4r vanligt med samsjuklighet i samband med itstorningar.'*

Figur 4. Fér du behandling for ndgon annan sjukdom?

62,4% har uppgett att de far behandling for angestsyndrom och 61,7% for depression. Vidare
har 34,5% uppgett annat, och de har fatt mgjlighet att utveckla detta 1 en kommentar. Av
dessa har manga uppgett neuropsykiatriska diagnoser, som autism och ADHD. Aven
psykiatriska diagnoser som bipolar sjukdom, PTSD och emotionellt instabil
personlighetsstorning ndmndes, samt vissa sjukdomar och diagnoser som inte &r psykiatriska,
till exempel hdgt blodtryck. Over huvud taget verkar det finnas manga som upplever sig leva
med hetsdtningsstorning som dven lever med andra former av psykisk ohélsa.

14 Socialstyrelsen, 2019



8,6% uppgav att de far behandling for obesitas. Vi har fragade inte efter hur ménga som lever
med obesitas, bara hur minga som fér behandling. Det framgar av kommentarer att ménga
som lever med hetsédtningsstorning har undervikt eller normalvikt, sé att hetsdtningsstorning
automatiskt skulle leda till en hogre vikt stimmer inte for de personer som har svarat pa vér
enkét, &ven om ménga av dem har ett hogre BMI.

Det finns inga tydliga samband mellan de som anger att de dr diagnosticerade med
hetsédtningsstorning och de som far behandling for andra sjukdomar. Detta skulle kunna
betyda att varden inte dr sarskilt bra pa att upptdcka hetsatningsstorning hos patienter. Om en
patient far behandling tréffar hen ju vardgivare, och dé har de en chans att upptécka
hetsétningsstorningen, till skillnad fran om patienten inte far behandling.

I intervjun var fragan om bakgrund stilld som en &ppen fraga dér deltagarna sjédlva fick vélja
hur mycket de ville berdtta. Deltagarna 1 intervjuerna var bosatta i olika delar av Sverige. Tvé
av intervjupersonerna bodde hos sina fordldrar, om &n bara tillfalligt for den ena. Resterande
bodde ensamma eller tillsammans med partner/familj. Liknande information om
respondenterna i enkéten har vi inte, eftersom ingen av frdgorna i enkéten handlade om
boendeform eller geografisk plats hos de svarande.

P& grund av konsfordelningen i bade enkdten och intervjuerna finns det helt klart en
konsdimension i rapporten, d&ven om tidigare forskning visar att denna konsférdelning i
verkligheten inte dr lika extrem som i rapporten. De aldrar som huvudsakligen kommer fram i
rapporten dr 18-49 4r. [ 6vriga éldrar ar antalet respondenter inte lika hogt. Viktigt att tinka pa
vid ldsning av rapporten dr ocksé att merparten av respondenterna inte har blivit
diagnostiserade med hetsétningsstorning. Det &r inte sékert att alla uppfyller kraven {for en
diagnos, och detta behdver vi ha med oss 1 dtanke nér vi tar del av respondenternas
upplevelser.

Hur det borjade

Eftersom det finns ett stort aldersspann bland respondenterna blev det intressant att titta pd vid
vilken alder de hade sin forsta episod av hetsédtning. Finns det en stor variation 1 nér
sjukdomen debuterar? Eller har respondenterna snarlika erfarenheter av detta?



Figur 5. Hur gammal var du nér du fick dina forsta episoder av hetsitning?

Respondenterna har ofta haft sina forsta episoder av hetsdtning i unga ar. Halften av dem
(50,6%) hade sin forsta hetsdtningsepisod nér de var under 15 &r gamla, och 23,8% nér de var
15-17 ar gamla. Med tanke pé hur &ldersfordelningen bland respondenterna i enkéten ser ut
blir det tydligt att ménga har haft hetsdtningsepisoder under en stor del av sitt liv. Nigra
samband mellan alder vid forsta hetsdtningsepisoden och att vara diagnostiserad finns inte.

Som tidigare beskrivits finns det ett liknande beteende som hetsitning vid namn LOC-eating,
dér patienten sjilv upplever att hen tappar kontrollen over sitt d&tande och har svart for att
kénna méttnad. Kan det vara sa att den forsta episoden av hetsétning i sjélva verket handlar
om LOC-eating? Om det &r sa Overskattar enkdtsvaren hur tidigt hetsdtningsstorning
debuterar. I vissa fall kan det ha bdrjat med LOC-eating och senare gatt dver till en
hetsdtningsstorning. Viktigt att podngtera dr dock att &ven om det handlat om LOC-eating och
inte formellt sett en hetsdtningsstérning kan patienten uppleva ett stort lidande.

Aven i intervjuerna framkom det att flera av intervjupersoner bérjade ha episoder av
hetsdtning i tidig dlder. En av intervjupersonerna berittade:

”Det maste jag ha gjort sen jag var 8-9 ar tror jag, men jag har inte forstatt det forrdn for nigra ar sedan.
Tidiga minnen &r att nir jag kom hem frén skolan sa kunde jag trycka i mig en hel limpa med rostat
brod och bara matade i mig.”

Ytterligare en person berittade om hur det f6r henne borjade 1 tonaren, nér hon fick tillgdng
till egna pengar:

”Jag tror att det borjade i tondren att jag kdpte eget godis och smog lite med det. Nér jag borjade ha mer
egna pengar sd borjade jag kopa det och at ofta innan jag kom hem efter skolan, sé att inte nagon skulle
se. I och med att jag har haft lite mer s6tsug 4n andra sa har jag ként att jag maste smyga med det jag
ater om jag dter mer &n det som ér okej.”

Samma intervjuperson berittade att det sedan blev virre nér hon hade flyttat hemifran:
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”Nér jag flyttade hemifran dé kunde ingen bevaka nir och hur jag at och da blev det oftare ocksa, och
da hade jag ju mer pengar ocksé och da kunde jag ju spendera fritt hur jag ville.”

Flera intervjupersoner berittade att de borjade hetsdta som en trost nir de kénde sig nervisa
eller otrygga. Vissa berittade att de inte fick ndgon hjilp fran hemmet i att hantera och
uttrycka sina kdnslor, och vissa har ocksa upplevt harda krav fran skolan och hemmet. D4 har
maten funnits dir som trost. Andra har vuxit upp under svara forhallanden, till exempel i hem
med alkoholiserade forédldrar, och behovt hantera detta som barn. En intervjuperson som vuxit
upp med missbruk i familjen tror att det kan vara en forklaring till varfor hon borjade hetséta:

”Min pappa drack vildigt mycket alkohol och var vildigt aggressiv, och vad jag har fétt veta i efterhand
dr ju att han slog min mamma och att han var vildigt dum i munnen mot mig. Jag hade lite mer ‘hull’
och da fick jag ju hora det av honom pa fyllan att jag behdvde springa runt torget for att komma i mina
klader, och det satte ju sin prigel pa mig. D4 borjade jag ju trosta mig sjalv med mat i stéllet, och det
var ju liksom accepterat av bAde mamma och pappa att man firade med mat och man tréstade med mat
och da satte sig den synen.”

Press och hoga krav dr ocksa nagot som kan trigga i gang hetsitande:

“Pressen i skolan, hade kénslan av att jag inte skulle klara av det, gick upp 30 kilo pa tre manader. Man
tog till godiset for att hélla sig vaken och man tinkte inte riktigt pd vad man at och tyvirr si haller jag
pa an.”

Flera intervjudeltagare berittade att episoderna av hetsdtning uppstod som en effekt av
sjalvsvilt. De kunde inte l4ngre std emot hungerkénslorna och hetsét av den anledningen. En
intervjuperson forklarade:

”Jag var vildigt hungrig for jag &t enligt rekommendationer av ett vinstdrivande viktminskningsforetag
och kunde liksom inte std emot sé jag borjade dta nagot litet och sen kunde jag inte sluta, som att
hjarnan blev kapad ungefar. Jag var 32 ar gammal nédr det borjade.”

Flera intervjupersoner hade diagnosen anorexi innan de borjade hetsita. De beréttade att de
har haft en édtstérning under storre delen av sitt liv, men 1 flera fall har det varierat vilken
atstorning. For en intervjuperson borjade det med anorexi, sedan bulimi, och sedan slutade
hon kompensera for det hon hade étit. Hon beskriver att hon madde for daligt for att orka
upprétthélla det kompensatoriska beteendet.
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Figur 6. Hur linge har du haft hetsétningsstorning?

Vi kunde se i enkétsvaren att manga har levt med hetsatningsstorning mycket lange. Utifran
intervjuerna kunde vi dra samma slutsats. Det vanligaste svaret i enkdten var mer &n 20 ar;
29,3% av respondenterna har svarat detta. Det dr fa som har levt med hetsdtningsstorning 1
mindre dn 1 ar (2,1%) eller 1-2 ar (6,8%). Detta tyder pé att de antingen inte har sokt vard,
eller att de inte har fitt den hjdlp av varden som de behover for att komma ur sin
hetsdtningsstorning.

Livet med hetsédtningsstorning

Hetsatningsstorning utmaérks av episoder av hetsdtning. Sjdlvklart dr upplevelsen av
atstorningen mer &n sjélva episoderna: skamkinslorna och ekonomiska problem pé grund av
hoga matkostnader &r ocksd en del av sjukdomen. For att f en forstéelse for det som framst
utmaérker hetsitningsstorning, ndmligen episoderna, dr det sérskilt intressant att ta reda pa hur
dessa upplevs. Respondenterna har fatt ta stéllning till ndgra pastdenden och svara pa vilka
som stimmer in pad dem under en episod av hetsidtning. Pastdendena grundar sig pa de kriterier
som finns for att stilla en hetsdtningsstorningsdiagnos, samt pastaenden som bade
expertgruppen och patienterna i fokusgruppen anség relevanta att ha med. De pastaenden som
fanns med 1 enkéten var:

Nar jag vil har borjat dta har jag svart att sluta
Jag dter fortare 4n vid andra méltider
Jag fortsdtter dta dven om jag upplever méttnadskénslor
Jag dter 1 hemlighet
Jag slutar forst nér jag upplever en sa stor méttnad att jag inte kan dta mer
Jag hetsiter oftare nér jag dr ledsen, stressad eller orolig
Jag kinner skam och skuld efter att jag har hetsitit
Nar jag hetséter kidnns det som om jag forlorar tidsuppfattningen
Jag foredrar mat med hog fett- och/eller sockerhalt
12



Figur 7. Vilka péstdenden stimmer in pa dig under en episod av hetsitning?

Naéstan alla respondenter upplever skam och skuld efter att de har hetsatit (92,4%). Manga har
svért att sluta nér de vil har borjat (87,6%), fortsétter dta d&ven om de upplever
mittnadskénslor (87,7%), dter 1 hemlighet (87,1%) och hetséter oftare nir de ar ledsna,
stressade eller oroliga (86,5%). Det 4r mindre vanligt att respondenterna forlorar
tidsuppfattningen nér de hetséter (32,9%).

For vissa av pastaendena i enkédten finns samband med &lder (se tabell 9). De som &r unga
svarade i hogre utstrackning att nir de vil har borjat dta har de svart att sluta. I gruppen under
15 ar (som dock ar en mycket liten grupp) ar andelen som instimde med detta 100%, och
detta sjunker sedan med stigande alder och &r nere pa 75% i aldrarna 50-64 ar. I
aldersgruppen 65+ ar ar det 100%, men denna grupp bestér bara av 5 personer, sd vi behover
vara forsiktiga med att dra slutsatser utifran detta resultat.

Samma alderstendens finns nér det géller pastdendet att fortsdtta dta &ven om man kadnner
mittnadskinslor. 93,2% i gruppen 15-17 ar instdmde i detta, och 76,3% 1 gruppen 50-64 ar.
De allra yngsta och dldsta bryter mot trenden, men dessa grupper ar som sagt mycket sma och
vi ska darfor vara forsiktiga med att dra slutsatser om dem. Att det kinns som om man
forlorar tidsuppfattningen nir man hetséter tycks ocksa vara vanligast hos yngre. 40,9% 1
aldersgruppen 15-17 &r instimmer 1 det. Det sjunker sedan, och i gruppen 50-64 4r dr andelen
23,8%. For pastaendet “Jag hetsdter oftare nér jag dr ledsen, stressad eller orolig” ser vi stora
aldersskillnader. 59,1% i1 gruppen 15-17 r instdmde 1 detta, och i1 gruppen 35-49 ér var det
92,3%. Andelen sjunker sedan nagot. Detta tycks alltsa vara ndgot som stimmer in framfor
allt for ménniskor som befinner sig mitt i livet. Att foredra mat med hog fett- eller sockerhalt
ar ocksé vanligast i1 aldrarna 25-49 ar.

Det ér intressant att hetsétningsepisoderna skiljer sig at utifran alder. De yngre tycks i hogre
utstrackning uppleva det som &r kopplat till kontrollforlust: inte kunna sluta dta nar man vél
har borjat och fortsétta dta &ven om man kdnner méttnadskinslor. Ménniskor mitt i livet
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verkar dgna sig mer at kénslomaéssigt dtande, och da ofta av mat med hog fett- eller
sockerhalt. Att vissa pastdenden blev mindre vanliga att instimma med stigande alder kan
tyda pa att patienterna utvecklat strategier for att hantera sina hetsatningsepisoder.

Det finns vissa samband mellan vilka pastdenden som stimmer in och om man behandlas for
nagon sjukdom (se tabell 10). Dock &dr dessa samband inte sdrskilt starka. De som behandlas
for obesitas instimmer 1 nagot hdgre utstrackning i “Nér jag vél har borjat dta har jag svart att
sluta”, “Jag dter 1 hemlighet” och “Jag foredrar mat med hog fett- och/eller sockerhalt”. De
patienter som far behandling for depression och de som far behandling for angest ar valdigt
lika varandra, och de instimmer i hogre utstrickning dn dvriga i “Jag dter fortare 4n vid andra
maltider” och “Jag kinner skam och skuld efter att jag har hetsdtit”. Intressant nog ligger de
som behandlas for depression eller angest inte mycket hdgre dn ovriga pa pastaendet “Jag
hetsiter oftare nir jag &r ledsen, stressad eller orolig”.

I enkéten fanns en frdga som handlade om hur de svarandes liv har paverkats av att hetsita.
1037 respondenter i enkdten har svarat pa frdgan, alltsé néstan alla. De vars liv inte har
paverkats har blivit ombedda att hoppa 6ver fragan. Frdgan innehdll olika pastdenden och
respondenten kunde vélja ett valfritt antal pastdenden. Dessa péstdenden var baserade pa
tidigare forskning och har tagits fram med hjilp av experter inom omradet samt patienter 1
fokusgruppen. De olika pastdendena var:

Mitt fysiska maende har paverkats

Mitt psykiska mdende har paverkats

Mycket av min inkomst gér 4t till att kopa mat

Jag planerar min dag efter nér jag kan och ska hetsdta

Jag isolerar mig fran vénner och familj

Jag har hittat nya bekantskaper med liknande erfarenheter
Mitt hetsdtande paverkar min sjdlvkinsla negativt

Figur 8. Hur upplever du att ditt liv har paverkats av hetsdtningen?
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“Mitt hetsdtande paverkar min sjilvkénsla negativt” dr ndgot som 94,2% av respondenterna
instdmde 1, och 92,7% instimde i “Mitt psykiska miende har paverkats”. Vi ser dven att
manga upplever att deras fysiska maende har paverkats: 86,7%.

Vidare uppgav 41,5% att mycket av deras inkomst gar till att kopa mat, 41% att de isolerar sig
frén vianner och familj och 35,4% att de planerar sin dag efter nér de kan och ska hetsdta. Ett
fatal (2,9%) har hittat nya bekantskaper med liknande erfarenheter. Att det 4r sd fa kan bero
pa den skam som personer med hetsdtningsstorning ofta kidnner. Det kan vara svart att vara
Oppen med sin dtstérning och prata om den.

Det finns ett antal teman nér det giller hetsdtningsepisoderna som framkommer tydligt av
antingen enkiten, intervjuerna eller bada. I de foljande avsnitten gar vi igenom fem centrala
teman: Ndr kdnslorna pockar pa, Att tappa kontrollen — det fulaste du kan gora?, Den stora
skammen, Kroppskomplex och Hur dtstérningen tar 6ver hela livet.

Nar kinslorna pockar pa

I intervjuerna framkom att kinslor som trétthet, stress, ensamhet och att ha trikigt triggar
iging episoder av hetsitning. Hetsdtningsepisoderna beskrevs av intervjupersonerna som en
form av strategi for att hantera kénslor. “Alltid vint mig till socker och mat nir jag &r nervos
eller otrygg och det borjade redan som liten, alltsa typ 6 ar”, berdttade en intervjuperson. En
annan intervjuperson beréttade:

”Jag dter mer 4n jag borde men det var valdigt linge sedan som jag hetsat, det gar i perioder. Om jag
mar déligt, har trakigt eller ar ledsen da éter jag mer, men om jag har mycket saker att gora da har jag
inte alls det behovet. Distraktioner funkar och att hélla sig sysselsatt med saker som man tycker om, och
umgés med méanniskor.”

En annan intervjuperson beskrev att hetsétandet bedovar hennes kénslor:

“Kénslomassigt kan det vara stress, eller uttrakad, jag har inget att gora, att jag kinner mig dalig. Efter
att jag har hetsétit sé kan jag bli lite beddvad, det kinns som att man ér tillfredsstédlld, och om man da
mar déligt innan sé& forsvinner alla kidnslorna sa det paverkar ju. Det har néstan varit det svéaraste for da
ar det mer kénslor som styr det.”

Om kénslorna dr jobbiga och hetsdtandet dovar kidnslorna siger det sig sjélv att det kan vara
svart att std emot att hetsidta ndr man kénner sig stressad eller nere. En annan intervjuperson
har hittat strategier som fungerar bra, och att de till stor del handlar om att std emot kénslorna:

“Det gér bittre och bittre, har andra strategier att ta till och bryta tankebesattheten, jag provar mig fram
lite sjélv, vaga std ut med suget/besattheten/kénslorna och dé kan det sléppa.”

Att ge efter och hetsdta dr ndgot som manga beskriver som mycket effektivt for att lindra de
negativa kinslorna. Aven om det inte finns starka negativa kiinslor utan bara handlar om
uttrakning upplever manga att dtandet &r en stor kélla till tillfredsstéllelse. De mér bra medan
de hetsiter, &ven om de mar déligt av det efterdt. “Mat for mig det &r ju lycka, det dr ju eufori,
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att fa gé pa. Nar jag planerar min dag sa ser jag fram emot att fa dta”, berdttade en
intervjuperson. En annan beskrev hetsdtandet som ““en snuttefilt”.

Tidigare i rapporten har det framgétt att manga av respondenterna lever med angestsyndrom
eller depression. Detta ger oss ytterligare en pusselbit till att forstd varfér minniskor hetséter.
Det kan handla om att kinslorna blir sa jobbiga att de behdver hanteras pa nagot sitt. Vi kan
dock inte utesluta att det ocksa finns ett omvént orsakssamband: att hetsdtningsstorningen
paverkar livet sa negativt att den leder till depression eller angestsyndrom.

Att tappa kontrollen — det fulaste du kan gora?

87,6% av respondenterna har uppgett att de upplever att det ar svért att sluta 4ta nir de vél har
borjat. Denna kontrollforlust dr ett tema som ocksa kom fram under intervjuerna. En
intervjuperson berittade:

“Kroppen skrek efter mat, jag var si hungrig. Svilten, undervikten som bara skrek efter mat. Aven fast
att man &r sd radd for mat sa dlskar man dnda maten och da ger man efter for det. Jag dlskar att dta och
man blir sa trakig och bitter ndr man inte &ter, och da under en period av hetsdtningen s upplever jag att
man fér tillbaka sin personlighet. Sedan gar det 6ver i en fas dér, ah nu har jag tappat kontrollen och da
mér man daligt, man skdms.”

Citatet visar pa tvd saker som véldigt ofta sammankopplades i badde enkiten och intervjuerna:
kontrollforlust och skam. Dessa foljs 4t. Flera intervjupersoner kontrasterade
hetsdtningsstorningen mot andra atstérningar dar man har kontroll. Anorexi beskrevs till
exempel som att man har kontroll, och att anorexi just av denna anledning ses som en “finare”
atstorning. Framfor allt upplever respondenterna och intervjupersonerna att samhaéllet ser
anorexi som finare, men i flera fall dr det d&ven ndgot de sjdlva upplever. Att tappa kontrollen
och vrika 1 sig mat ses som nagot fult, vilket formodligen &r en anledning bakom den stora
skammen som de som lever med hetsitningsstorning upplever.

Ett ndrliggande tema &r beroende. Bide i enkiten och intervjuerna framkom att flera ser pa
sitt hetsdtande som ett beroende eller missbruk. En intervjuperson var vildigt lange inne pé att
hon hade ett sockerberoende, men sedan borjade hon i stéllet tdnka pa det som en &tstorning.
En annan intervjuperson berittade:

“En beroendesjukdom for mig. Vet att det &r lite tvistat men for mig &r det en beroendesjukdom, och
den r ju livslang sé jag ser mig som att jag ar livslangssjuk. Men det &r svart med maten, for dta maste
man ju gora for annars dor man ju, och da maste jag ju hantera tillflyktsdrogen varje dag flera ganger
om dagen.”

Det finns en dubbelhet 1 det har med kontroll. Bade respondenterna och intervjupersonerna

berittar att de planerar sin hetsdtning, de gor inkdp utifran att de senare ska hetsdta, och de ser
till att ingen annan mérker det. De kan ldgga ner oerhort mycket jobb pa att hitta tidpunkter da
de kan hetsita och dven dolja beteendet for andra. Men just under sjilva episoden finns det en
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kontrollforlust. En intervjuperson beréttar att “ndr vi dr ivdg, da ar det nog den enda gangen
som jag har kontroll 6ver vad jag dter”.

Det dr som om patienterna kdmpar for att kontrollera kontrollforlusten sa att den ska dga rum
vid specifika tidpunkter och pé specifika platser. De kan inte vilja att inte tappa kontrollen,
men de kan till viss del vélja hur och nér det ska hdnda. Hér finns ett stort kontrollbehov som
har en del gemensamt med kontrollbehovet hos vissa andra dtstorningar, till exempel anorexi.
Att kontrollera alla omstandigheter kring hetsdtningen innebér sjialvklart mycket arbete, och
att detta kraver sa mycket arbete gor eventuellt att det blir svérare att std emot hetsidtningen.

Den stora skammen

92,4% har uppgett att de kdnner skam och skuld efter att de har hetsitit. Det framgick av
intervjuerna och dven av fritextkommentarer att denna skam och skuld inte enbart géller
direkt efter en hetsitningsepisod. I livet i allménhet finns en skamkénsla. Denna hanger
samman med kontrollfrlusten: det &r skamligt att forlora kontrollen. En intervjuperson
berdttade om hur dietkulturen har paverkat henne:

“Dietkulturen paverkar skammen &ver hetsdtningen och darfor ar det svarare att prata om det.
Mentaliteten dr att ga ner i vikt och flockbeteende, upplevelse av att inte ha kontroll 6ver det, paverkar
ocksa skammen mycket. Svag som individ och att man inte har pannben att std emot, men det &r ju
absolut inte det som det handlar om, det &r ju bara ett angestreglerande sétt.”

Vi har tidigare tagit upp att respondenterna och intervjupersonerna ofta arbetar hart for att
dolja sitt beteende. De planerar hur och nér de ska hetséta for att ingen ska ldgga marke till
det. En intervjuperson berittade hur skammen gjorde hetsdtningen vérre:

“Det var ju extremt mycket skam kring det sé det beréttade jag ju inte absolut inte fér nadgon, jag gjorde
det i smyg vilket ledde till att det ndstan bara blev vérre for dé var jag tvungen att dova den skammen med
ytterligare ‘aterfall’.”

En intervjuperson beréttade att hon héller sin hetsitningsstorning hemlig eftersom den ar sa
skamlig:

“Det &r mer skamligt &n till exempel anorexi, for man ser det som ett karaktérsdrag. Bulimiker eller
anorektiker, de kompenserar, de har den dér disciplinen som en person som bara trycker i sig mat inte har.
Da ér det ett karaktérsdrag istéllet for ett sjukdomstillstand, sa darfor har jag hallit det hemligt.”

An en géng ser vi att hetsitningsstdrning upplevs som en “ful” 4tstdrning, medan anorexi 4r
en “fin”. Kontrollforlusten gor att hetsatningsstorningen upplevs som ful och detta leder till
kénslor av skam. For vissa intervjupersoner har skammen minskat nér de har insett att de
lever med hetsdtningsstorning. Det har blivit littare for dem att berétta for andra om sin
4tstorning och inte skuldbeligga sig sjilva. “Agnat ménga ar at skammen, och att anklaga mig
sjalv att det ar ndgot fel pa mig”, beréttade en intervjuperson.
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Kroppskomplex

Som det har framkommit tidigare i rapporten borjade flera intervjupersoners
atstorningshistoria med att de utvecklade anorexi. Anorexin dvergick senare till
hetsdtningsstorning. Fokuset pa vikten fanns kvar och flera intervjupersoner, dock inte alla,
har komplex for sin vikt. Manga respondenter har skrivit i fritextkommentarer att deras vikt &r
nagot som upptar en vildigt stor del av deras tankar. Flera ar rddda att de ska ga upp 1 vikt,
och flera lever med 6vervikt eller obesitas och har komplex for det. En intervjuperson beskrev
sin oro infOr att ga upp 1 vikt:

”Jag har forstatt vilket forakt det &r mot den tjocka kroppen i samhéllet och det har jag inforlivat i mig
sjdlv, att det &r typ det vérsta som skulle kunna hdnda mig. Det ar vérre én att forlora en kroppsdel, och
jag har personer i min nirmsta nirhet som ar kraftigt 6verviktiga och jag ser hur diskriminerade de blir,
och det paverkar min dngest och mitt forakt. Ar jag ridd for att ita lite av allt for att jag &r ridd for att
bli tjock? Ja, formodligen ar det vél det. Jag vill inte vara tjock. Jag ser hur illa det blir for andra som ar
det och det vill inte jag.”

Samhéllets normer kring vikt och kroppsstorlek ér ett &mne som diskuterades 1 nagra av
intervjuerna som grunden till att hetsitningsstorningen utvecklades och triggades. De som har
haft ett hogre BMI och gétt ner i vikt, ibland pa grund av en &dtstérning som anorexi, har fatt
positiva kommentarer om viktnedgangen som har fungerat som en bekriftelse pa att deras
stora fokus pé vikt dr rimligt. En intervjuperson beréttade:

”Sma kommentarer om att ‘ah vad s6t du dr nu nér du har gatt ner i vikt’. Det &r inte forrdn man gar ner
i vikt som man dr s6t. Det har praglat hetsdtningen vildigt mycket, och att man inte ar lika mycket vérd
om man inte vager mindre.”

Respondenternas och intervjupersonernas fokus pa vikt handlar inte enbart om att smalhet ses
som vackert. En intervjuperson har gatt upp mycket i vikt pa grund av hetsitningen och &r
rddd att hon snart inte kommer att orka jobba lédngre. Hos flera finns en oro for vad
hetsédtningen gor med vikten och vilka hilsoproblem detta kan leda till.

Hur étstorningen tar dver hela livet

Ofta tar dtstorningen over stora delar av livet. 94,2% av respondenterna har svarat att deras
sjdlvkinsla har paverkats negativt av hetsdtningen. De uppgav ocksa att livet paverkas pé
andra sitt. Till exempel paverkas det fysiska och psykiska méendet, och personerna isolerar
sig fran familj och vénner. Vi ser &ven 41,5% har svarat att en stor del av deras inkomst gar &t
till att kopa mat. En intervjuperson beskrev hur hela hennes liv kretsar kring beteendet och att
hetsédtandet pdverkar manga delar av livet:

”Det borjade bli virre med hetsitningen, min ekonomi stod i botten pga hetsétningen. Hela mina dagar
kretsade kring mat. Jag var restriktiv pa dagen men letade mat pa natten, och da borjade jag forsta att
det var riktigt illa. Tog stora 1an och brinde upp pengarna pa bara nagra veckor pa mat. Atstdrningen
tog Over hela mitt liv, kunde inte ha fokus pa négot annat.”
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En annan intervjuperson har ocksa kopt mycket mat, och hon berittade hur skammen gor att
hon isolerar sig:

“Maten &r det enda man tinker p& och man koper mycket mat och det ses inte av samhéllet som en bra
sak att gora, man isolerar sig och méar daligt.”

“Det blir det enda viktiga i din vardag”, skrev en respondent i enkéten. “Jag dter inte under
dagen for att sedan kunna hetséta, vilket leder till att allt jag tdnker pd konstant &r mat och att
inte dta fOr att ‘spara’ kalorier”, skrev en annan. Flera beskrev ocksé att de 6ver huvud taget
inte kan dta “normalt”, vilket sjdlvklart paverkar livet i stor utstrackning.

Infor hetsétningsstorningen finns en hopploshet och en uppgivenhet. “Jag vaknar pa
morgonen och kidnner en hopploshet for jag vet att ‘idag kommer jag hetséta’, och vill dé inte
leva ldngre”, berdttade en person. En annan respondent beréttade att “jag drar mig undan fran
min sambo och iter i smyg pé nétter och liknande. Ljuger ocksé ofta om att jag inte
atit/hetsdtit”, och en tredje berittade: “Upplever att livet gér mig forbi, att jag missar allt
eftersom jag stdndigt befinner mig fore/under och framfor allt efter en hetsétningsepisod.”

Relationen till hetsdtningsdiagnosen

Vi har sett i enkiten att de flesta respondenterna inte har fatt diagnosen hetsétningsstérning av
en vardgivare. Bara 14,7% svarade att de har blivit diagnostiserade. Detta tyder pa att
respondenterna har fatt information om hetsétningsstorning genom andra kanaler dn varden.
Hur har processen sett ut for dem nér de har kommit till insikt om att de lever med
hetsdtningsstorning? Var har de hittat information om sjukdomen? Dessa fragor har tagits upp
under intervjuerna.

Att forstd att det beteende och de problem som man lever med &r en &tstorning, nimligen
hetsdtningsstdrning, tog olika 1dng tid for intervjupersonerna. Flera vittnade om en tidigare
okunskap om att det de har &r en &tstorning. En intervjuperson beréttade:

”Bara for cirka 3 ar sedan. Jag trodde mest att det var osunt leverne, for det &r ju inte forrdn man sjilv
soker upp kunskap om hetsdtning som man far kunskap om det, for det &r ju inte sa att man far kunskap
om det ndgon annanstans ifrdn. Det var nog egentligen bara av en slump som jag hittade information
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och tinkte ‘men ja, allt det hér stimmer ju’.

En annan intervjuperson beréttade om hur hon kénde sig som en dalig ménniska och att det
tog flera &r innan hon insdg att hon lever med hetsdtningsstorning:

”I borjan levde jag mycket i fornekelse och ténkte att det spelar ingen roll. Nar jag liksom kopte mat,
jag har aldrig kunnat spara mat, sdtsaker och séant, det ligger bara och lockar. Det har blivit battre med
aren, jag dr ganska bra pa att fortringa saker och stéinga bort saker ur mitt liv. Det tog lang tid innan jag
kunde erkénna att det var hetsétning det var. Det var de gdngerna nér jag at sa mycket s& det kdndes
som jag ville spy, det var dé tankarna kom om att man var en dalig mianniska som inte har den dar
sjdlvdisciplinen, att man &r helt hopplds som person och da blir man &nnu ledsnare och da &ter man
dnnu mer. Sa jag vet inte riktigt hur manga ar det tog innan jag erkdnde, kanske tre eller fyra ar.”
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Pa fragan om hur intervjupersonerna har lért sig om hetsétningsstérning beréttade de att de
sjélva har sokt information genom att googla. De har dven hittat likasinnade i sociala medier,
till exempel genom att ga med i Facebookgrupper. Att ta del av andras berittelser har varit
viktigt for dem och hjdlpt dem att inse att de sjélva har hetsétningsstdrning. Flera beréttade att
de har liast bocker om @mnet. Nagra intervjudeltagare har fatt kunskapen utan att de sjélva har
sokt upp den, antingen via varden eller genom reklam pa olika sociala medier.

Att personer med hetsdtningsstorning i sa stor utstrdckning soker information sjilva kan vara
ett problem. Mycket information om hetsdtningsstorning i till exempel sociala medier &r
korrekt och bra, men det finns ocksa en risk att man hittar information som inte stimmer.
Detta stéller krav pé en kéllkritisk formaga hos den som soker information. Det finns en
faktasida om hetsétningsstorning pa 1177 Vardguiden, men den innehéller bara
grundldggande information och det ar forstaeligt att den som har ldst denna information vill
veta mer.

Hetsdtningsstorning som dtstérning

Likvél som vi undrade hur intervjupersonerna fick kunskap om hetsétningsstérning var vi
nyfikna pé hur respondenterna i enkdten sag pa hetsatningsstorning som en atstorning. En av
fragorna handlade darfér om huruvida respondenterna upplever att hetsétningsstorning ar en
atstorning. Viktigt att komma ihag hér dr att hetsdtningsstorning dr en dtstorning. Fragan kan
darfor uppfattas som provocerande. Vi ville anda stélla frdgan i enkdten. Detta ville vi gora
eftersom vi vet att det finns uppfattningar om att hetsitning bara handlar om dalig karaktir
och att man behdver skirpa sig.

Figur 9. Upplever du att hetsdtningsstorning ar en atstérning?

En overvildigande majoritet (86,3%) upplever att det dr en atstorning. 11,8% vet inte, och
bara 1,9% har svarat nej. Vi ska dock vara forsiktiga med att generalisera detta resultat. De
som har svarat pa enkéten har aktivt valt att besvara en enkét som direkt riktar sig till personer

med hetsdtningsstorning. Det krévdes alltsd ndgon niva av identifikation med diagnosen for
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att Over huvud taget kinna att enkéten var riktad till en. Det &r troligt att det finns manga som
lever med hetsétningsstorning och inte vet att det dr det de har, och dérfor besvarade de inte
enkéten. Svaren pd enkitfragan illustrerar &nda ndgot viktigt: om du identifierar dig med
diagnosen hetsédtningsstorning dr det mycket troligt att du tanker pa det som en dtstorning.

Respondenterna i enkédten har dven fatt motivera sitt svar pa varfor de anser att
hetsédtningsstorning ar en atstorning eller inte. Manga av dem som har svarat att
hetsédtningsstorning ar en dtstorning har uppgett att det dr for att den tar upp hela deras liv.
Flera har uppgett att de inte kan dta “normalt” och att deras tankar kring mat och vikt &r
osunda.

Det fanns dven flera svar i enkéten som beskrev beteendet som ett missbruk: “Jag beter mig
som vilken missbrukare som helst. Det &r bara tur att jag kickar pa socker/kolhydrater istéllet
for alkohol eller benzo.” En annan har skrivit om det som ett sjdlvskadebeteende: “For mig ar
hetsdtning och annan dtstérningsproblematik néra besldktat med sjdlvskadebeteenden. For vad
gbr vi om inte vald mot vara egna kroppar?”.

Bland de f4 som inte ansdg att hetsdtningsstérning ar en &dtstorning i enkéiten kom jimforelsen
med missbruk ocksa upp: de ser det snarare som ett missbruk @n en &tstérning. Det blev ocksa
tydligt i dessa svar att det finns en bild i samhéillet av vad en dtstorning kan och far vara och
att hetsitningsstorning inte passar in dir: “Jag vet att det klassas som en &tstorning, jag har
sjilv bara svért att ta in att det ar en dtstorning. Har alltid trott att manniskor med &vervikt inte
kan ha problematik kring mat.” En annan respondent skrev: “Det kdnns som om de enda
accepterade dtstorningarna i samhéllet dr anorexia (vilket jag tidigare haft) och bulimi.”

Erfarenheter av varden

Som framgick av fragan om respondenterna far behandling for ndgon annan sjukdom ar det
manga som har kontakt med véarden, framfor allt for angestsyndrom och depression. Vi har
ocksa sett att manga inte har fatt hetsdtningsstorning som en diagnos. Detta tyder pé att
vérden missar att fanga upp patienter med hetsédtningsstorning och ge dem vard for denna
sjukdom. En viktig del av enkéten var att undersoka erfarenheter av varden. Har patienterna
over huvud taget sokt vard for hetsdtningsstorning, och vad har de for erfarenheter av viarden?
Har de fétt behandling? Ar de ndjda?
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Figur 10. Hur lang tid tog det fran forsta gdngen du hetsat till att du sokte vard?

De flesta respondenterna (63,5%) har inte sokt vard. Av dem som har sokt vard tog det for
manga mer dn 10 ar frén fOrsta hetsdtningsepisoden tills de sokte vard (14,9%). Att det tog
kortare tid 4n sa &r inte sérskilt vanligt. Manga som har episoder av hetséitning fér alltsa ingen
vérd. Vi har tidigare sett att respondenterna 1 stor utstrackning har levt med
hetsdtningsstorning mycket linge. De har alltsd under manga ars tid latit bli att soka vard.

Figur 11. Om du inte har sokt vard, vad ar anledningen till det?

Pé frdgan “Om du inte har sokt vird, vad dr anledningen till det?” kunde respondenten uppge
flera skédl. De som har sokt vard ombads att hoppa dver frdgan. Den vanligaste anledningen &r
att respondenten inte tror att virden kommer att ta hens problem pa allvar (67,0%). Det ar
ocksd minga som skdms Over att berdtta om sina problem (59,2%). Vi ser att det dr fi som har
uppgett att de inte upplever att de behdver vard. Enbart 9,2% har svarat detta.

Ytterligare ett anmarkningsvért resultat dr att 39,1% av de svarande inte vet att det gar att f4

vard. Utover det har manga uppgett att de inte vet var ndgonstans de ska soka véard. Hela

42,3% som angett detta skal till att de inte har sokt vard. Att det &r s& minga av de svarande

som inte vet att det gér att fa vard, eller var ndgonstans de kan soka vard, ar orovickande med
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tanke pa hur diagnosen kan péverka vdlmaendet hos patienten. Diskussioner och kunskap
kring hetsétningsstorning i samhaéllet behover belysas och 6ka for att fler ska ha mojlighet att
f4 den vard de har ritt till.

Pa den hér fragan i enkiten kunde respondenten skriva en kommentar. Flera beskrev en
osdkerhet om det hir dr nagot de bor kontakta varden om. “Kéanns som att jag borde klara det
sjilv, bara ‘skdrpa’ mig”, skrev en person. En annan skrev att “varden har inga resurser och
det finns andra som behdver mer hjdlp 4n mig”. Andra uppgav att de skams, eller att de inte
tror att de kommer att bli bemotta pa ett bra sétt och fa hjilp:

“Jag vet att de inte kommer att ta mig pa allvar. Det har de inte gjort tidigare nér jag bett om hjalp for
annan typ av atstorning. Fick bara svar att mitt BMI var for hogt. S& det ar ingen idé att sdka véard.”

De intervjupersoner som inte sokt vard uppgav bland annat att detta berodde pa att de i
kontakten med varden inte ville bli stimplade som en person med hetsdtningsstorning. Detta
ar kopplat till dem skam som finns kring sjukdomen. En intervjuperson forklarade:

”Jag vill inte att det ska std i mina journaler, for da skulle all min sjukvérd handla om min mat och min
mathallning och det vill jag inte. Jag vill bli tagen pé allvar. Det forsta ldkare ibland ser &r att ‘jaha, du ar
overviktig och d& méste det vara roten till alla dina problem’. Jag har inte velat ta upp det om det nu ir s
att ldkare laser journaler for att f4 den stimpeln, for det r mer skamligt n till exempel anorexi for man
ser det som ett karaktarsdrag”.

Vidare har det ocksa handlat om hur tillgéngligheten for dtstorningsvérd har sett ut dér
intervjupersonerna har bott, och att det finns en okunskap hos de intervjuade om att det gar att
f4 hjélp for sin hetsdtningsstorning: ”Det fanns inte riktigt ndgon vard, det var ingen som
pratade om hetsétning.” Vissa har tinkt att de ska soka vard men det har inte blivit av dn. De
har inte orkat ta tag 1 det. En intervjuperson beréttade:

“Anledningen till att du inte har sdkt vard innan... vet inte riktigt, det ar forst nu som jag orkar ta tag i
det. Innan har jag varit sjukskriven for utmattningssyndrom, men dé blev sékert mitt dtande virre, man
tanker sig inte for.”

Det framtrider en bild av att varden inte lyckas kommunicera vilken hjilp som finns att fa.
Manga tror inte att virden kommer att ta dem pa allvar, och det dr &ven ménga som inte vet
att det gar att f4 vrd. Om vérd vid hetsdtningsstorning vore ndgot som patienter enkelt kunde
hitta information om hade férmodligen trosklarna for att soka vard sinkts. Det har ar
sjalvklart ocksa en frdga om resurser: finns det vard for patienter med hetsdtningsstorning?

Vardens bemotande

Respondenterna i enkédten har fatt svara pd hur de har blivit bemoétta av varden nir de har
pratat om hetsdtningsstorning. Detta var en fritextfrdga dir respondenten sjdlva fick skriva sitt
svar. Flera uppgav att de inte har tagits pd allvar och att det har varit ett skuldbeldggande fran
vérdens sida. Virden har ocksa uppvisat en stor okunskap och betraktat hetsatningsstorningen
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som dalig karaktdr snarare @n en sjukdom. En person fick hora att hennes beteende ar fullt
normalt for tjejer i hennes alder. Respondenterna har fatt kommentarer som “kan du inte bara
séga till dig sjdlv att inte &ta fler mackor?” eller “alla &ter vi lite for mycket ibland eller en
godisbit som vi sedan &ngrar, och det dr okej”. En respondent beréttade:

“Fornedrande och fordummande. Som om jag bara dr en idiot som inte har koll pa kalorierna. De — som
dnda drev KBT-behandling pé stort sjukhus — verkade inte fatta vad hetsdtningsstdrning ar utan trodde att vi
var feta for att vi inte fattade att man blir tjock om man iter for mycket. Det var NOLL fokus pA VARFOR
man hetséter och hur man kan hantera det mentala problemet. Mer inriktat pa ‘4t mordtter’, ‘ror pa dig’ och
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‘ta inte om’.

Manga i enkéten tar upp att hetsdtningsstorning inte har betraktats som ett problem i sig som
behover 16sas, utan som ett symptom pé andra problem, till exempel depression och
angestsyndrom. Vidare skrev en respondent: “Eftersom jag dr dverviktig har fokuset endast
legat pa att jag ar tjock. Inte pd min problematik kring hetsdtning”.

En vanlig upplevelse som beskrevs i1 enkiten var att hetsdtningsstdrning inte tas lika mycket
pa allvar som andra étstorningar. Flera berittade att de tidigare har varit underviktiga pa grund
av anorexi och att de da togs pa mycket stort allvar, men nér de gick upp i vikt ansédg varden
att det inte finns ndgot problem ldngre. “De har skickat remiss till dtstdrningsmottagning som
svarat att de ej kan/vill hjilpa mig dé det ej handlar om anorexia eller bulimi”, beréttade en
respondent.

Ur respondenternas kommentarer i enkéten framtréder en bild av hur det kan vara att sdka
hjélp idag. Det finns en forestéllning om att en dtstorning leder till undervikt, och om du inte
har undervikt kan du inte ha en dtstdrning och darfor behover du ingen hjélp. Patienter med
normalvikt tas inte pa allvar: fordomen é&r att om du har normalvikt kan du inte ha en
atstorning. Du kan absolut inte ha en hetsdtningsstorning for dé hade du haft ett hogre BMI.
Patienter med ett hogre BMI tas dock inte heller pé allvar pa grund av fordomar. Det finns en
uppfattning om att personer med overvikt eller obesitas dr okunniga och inte forstar vad de
borde éta, att de saknar sjédlvdisciplin och att de “skyller ifran sig” nir de beréttar om sina
problem med episoder av hetsédtning. S oavsett vilken vikt du har finns det férdomar om att
du inte kan ha hetsdtningsstorning.

Detta ligger i linje med de resultat som framkommit av HOBS bemétanderapport fran varen
2022'3, dir patienter med dvervikt eller obesitas fick beritta om hur de har blivit bemdtta av
varden. Vi ser genomgéende att de inte tas pa allvar, hur de bemdéts utifran fordomar och ofta
pa ett kridnkande sétt. Dessutom anses vikten vara orsaken till de besvir som patienten
upplever. Varden anser att om hen gar ner 1 vikt kommer hen att ma béttre, och pa grund av
detta nekas hen undersokning eller behandling.

Aven de intervjupersoner som har sokt vérd ir missndjda med hur de har blivit bemétta. En
intervjuperson upplever inte att varden finns dér for henne och hjdlper henne:
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”De ganger jag har tagit kontakt med vérden sé sdger de alltid att det dér klarar du sjélv, det &r bara att
lagga om matvanorna. [...] De séger att jag ocksa bara borde ta mig i kragen, men om man inte orkar
vem ska dé hjélpa en?”

Vidare berittade intervjudeltagarna att de inte anser att varden har kunskap for att stotta dem
pa bésta sitt. En intervjuperson beréttade:

“Min uppfattning ar att varden inte har nagra verktyg for att hjélpa, utan det gér tillbaka till att man ska
folja ett schema och det har inte fungerat. Det maste finnas lite flexibilitet: vad &r det bakomliggande
problemet? Hogpresterande, prestationangest, hur kan man jobba kravsénkande? [...] Det &r inte
individanpassat 6ver huvud taget och de forsokte inte heller individanpassa.”

En intervjuperson lever med obesitas och dr orolig 6ver hur hennes vikt pdverkar hennes
forméga att klara av sitt jobb. Vid intervjutillfillet klarade hon av att jobba men hon &r orolig
att hon snart inte kommer att orka ldngre. Hon skulle vilja ha hjédlp med sin
hetsdtningsstorning s att hon inte fortsétter gd upp i vikt, men hennes problem tas inte pa
allvar:

“Vid ett méte med foretagshilsovarden traffade jag en skoterska som sa att jag behdvde ett
tolvstegsprogram och att hon aldrig hade tréffat ndgon som mig innan, for om man viger s& mycket som
jag gor och jobbar 100% s &r de flesta sjukskrivna. Da utgick hon frén ett tolvstegsprogram for
alkoholister, men sedan kursade det foretaget och vi bytte chef, och nir jag bad om hjélp sé sa de ne;j.
Anledningen var att det inte var ndgot problem som paverkar arbetet, och nej, kanske inte just dd men
det kommer ju att bli det, jag kommer inte orka.”

Ytterligare ett exempel pa den okunskap som finns kom frén en deltagare som har genomgatt
bariatrisk kirurgi (gastric bypass):

”Jag sokte vard men jag fick ingen vard, for jag har gjort en gastric bypass, och da sa de att ‘du passar
in pé alla punkter forutom pa att dta den mangden som ar tankt’. D4 kritiserade jag dem och sa att ‘det
har vl ingenting med min storlek pd min mage att géra utan med min hjérna’. Men de kunde inte sétta
nagon diagnos pa mig och dé kunde de inte hjélpa mig. De skickade vidare mig till en kurator, och hon
sa att ‘jag har ingen expertis pa det hir och jag &r inte kunnig’. D4 horde jag av mig till
overviktsenheten igen och de sa att ‘vi kan inte hjdlpa och du har ramlat mellan stolarna’. Sen sé sléppte
de mig.”

En annan intervjudeltagare har fitt kimpa for att fa vard eftersom varden anser att hon &r for
gammal:

”Jag har ndmnt det for varden i cirka 10 ar, eller sen jag var 45 ar, att jag har tstdrningsproblematik.
Men de har inte lyft det utan istillet gett mig samtal for andra saker och ténkt att det kanske 19ser
atproblematiken ocksd. Det dr min egen tolkning av det hela, eller s& har de inte haft tillrackligt med
kompetens for att fanga upp mig. Men det dr vél forst i ar efter att jag blev sjukskriven och fick en rejil
depression sé fick jag en remiss till psykiatrin, och d& blev det har uppféngat forsta gdngen pa de har
10-15 aren som jag har ndmnt det. Sa jag har inte paborjat ndgon behandling &n, men jag har fatt ett
namn pa en person som jobbar med &tstdrningar, for det fanns ju ingen vard for sa gamla personer som
mig. Dé skrev de en sérskild remiss att jag skulle fa traffa dem dnda”.

25



Vissa respondenter som svarat pa enkdten om hetsdtningsstorning har dock fatt ett bra
bemotande. En respondent har upplevt varden som “forstdende och stodjande”. “Otrolig
professionell personal, dom har aldrig domt mig eller kommit med pekpinnar pd vad som &r
ritt och fel. Som stottar och hjidlper mig finna rétt hjilp”, berdttade en annan.

Figur 12. Anser du att hilso- och sjukvarden har tillrdckligt med kunskap om hetsatningsstorning?

75,9% av respondenterna ansag att varden inte har tillrackliga kunskaper om
hetsdtningsstorning. Endast 9,2% ansag att varden har det, och 14,9% svarade att det beror pa.
Detta svar har de fatt mojlighet att motivera. “Det ses inte sé allvarligt och mer som délig
sjalvdisciplin”, skrev en person. Andra pekade pa resurserna: att varden har kunskap men att
det saknas resurser fOr att hjélpa patienter med hetsédtningsstorning.

Flera tog upp att de inte behandlas pé ett bra sétt pa grund av sitt hoga BMI: “Synen av att
bara underviktiga mdnniskor behdver hjilp samt att det saknas empati mot feta ménniskor”. I
andra kommentarer framkom att kunskapsldget kan bero pa var inom véarden du hamnar: “I
primérvarden - nej. P4 étstorningsmottagningen pa sjukhuset upplevde jag bra kunskap.”

Figur 13. Upplever du att du har fétt hjélp av varden?
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De flesta respondenter som har sokt vard upplever inte att de har fatt hjélp av vdrden. 6,4% av
respondenterna uppgav att de har fatt hjélp av varden, 29,8% av respondenterna att de inte har
fatt hjélp av varden och 4,5% vet inte. Detta dr ett underbetyg till varden. Det &r ocksa rimligt
att anta att manga inte soker vard just for att de forvéntar sig att de inte kommer att fa hjalp.
Eftersom vi har sett att manga soker information och gemenskap i sociala medier dr det troligt
att de delar med sig av sina erfarenheter av varden. Att manniskor delar med sig av sina
erfarenheter av att varden inte hjdlper dem kan gora att andra viljer att inte soka vard.

Det finns ett samband mellan alder och om respondenterna upplever att de har fatt hjilp av
vérden (se tabell 17). Vi ser att de yngre ofta inte har sokt vard, medan de dldre uppger att de
inte har fatt hjélp av varden. I gruppen under 15 &r dr det 85,7% som inte har sokt vard. Detta
sjunker sedan efter hand som é&ldern 6kar, och i gruppen 65+ ar ar det bara 20% som inte har
sokt vard. I gruppen under 15 ar &r det 14,3% som uppger att de inte har fatt hjalp av varden.
Andelen som svarar att de inte har fatt hjilp 6kar med stigande alder, och i gruppen 65+ ar ér
det 80%. Grupperna under 15 &r och 65+ ar dr sm4, men det resultat vi ser i dem tycks vara en
del av en trend som gér genom samtliga aldersgrupper, sa vi kan trots de sma svarsgrupperna
dra slutsatsen att andelen som inte har fétt hjdlp av varden 6kar med aldern.

Behandling

Vi har sett i enkéten att de flesta respondenterna inte har sokt vard. Bland dem som har sokt
vérd dr det manga som dar missndjda. De har inte fatt vard eftersom hetsdtningsstorningen inte
har tagits pé allvar. Det dr uppenbart att det finns en stor okunskap inom varden. Det finns
dock behandling for hetsdtningsstorning, och enkiten inneholl frdgor om behandling. I
enkéten fanns en fraga om vilka behandlingar respondenten har fatt, och alternativen var:

Kognitiv beteendeterapi/KBT

Interpersonell psykoterapi/IPT

Annan form av samtalsterapi

Sjalvhjélpsprogram, till exempel "Néra", med stod av sjukvéarden
Gruppbehandling

Antidepressiva likemedel

Andra lakemedel
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Figur 14. Om du har fétt behandling, vilken/vilka behandlingar har du fatt?

301 respondenter har besvarat frigan om vilken behandling de har fatt. Det &r 28,7% av dem
som har besvarat enkiten. Bland de som fétt behandling var antidepressiva likemedel (51,8%)
och kognitiv beteendeterapi (45,5%) vanligast. 38,5% har fatt en annan form av terapi. Det &r
mindre vanligt med interpersonell psykoterapi, sjélvhjilpsprogram (till exempel Ndra, med
stod av sjukvérden), gruppbehandling eller andra ldkemedel. Denna enkétfraga visar dock inte
om respondenterna har fatt dessa behandlingar specifikt for hetsdtningsstorning eller om de
har fatt dem av en annan anledning.

Pa fragan om vilken behandling respondenten har fatt fanns det i enkédten en mojlighet att
skriva en kommentar. Har tog respondenterna upp behandlingar som de har fatt som inte
fanns som alternativ i enkéten. Nagra exempel var kostradgivning, Anonyma &verétare (en
gemenskap fOr personer som dveréter tvangsmassigt), dietist, kroppsuppfattningstrining,
Mandometer (en behandling som fokuserar pd att l4ra patienten att dta och att & hen att kénna
méttnad med hjilp av en medicinteknisk “mandometer”, som kan liknas vid en vég),
behandlingshem och hypnos. Hér var det dven flera som nimnde att de har fatt behandling for
obesitas, till exempel ldkemedel eller operation.

Det finns samband mellan vilken behandling respondenterna har fatt och om de upplever att
de har fatt hjélp av varden (se tabell 19). Av dem som svarat pa frdgan om behandling och
uppgett att de deltagit i ett sjalvhjalpsprogram upplevde 35% att de har fatt hjélp. Det ar farre
an hélften, men det dr &nda den behandling som verkar ha hjélpt bist. Motsvarande siffror for
ovriga behandlingar ar sedan i fallande ordning gruppbehandling (32,7%), kognitiv
beteendeterapi (31,5%), interpersonell psykoterapi (30,0%), annan samtalsterapi (25,2%),
antidepressiva ladkemedel (24,2%) och andra likemedel (19,2%). Lakemedel tycks alltsa vara
den av de uppriknade behandlingsmetoderna som har minst effekt péd hetsidtningsstorning.
Viktigt att notera dr dock att tabell 19 endast innehéller dem som svarat pa frdgan om
behandling, vilket &r 301 personer. Dessutom kan en person kan ha fétt flera behandlingar.
Vidare har de personer som pa fragan uppgett att de inte har sokt véard réknats bort i tabell 18.
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I enkiten finns dven en frdga om vilka redskap respondenten har fatt av varden. De som inte
upplever att de har fatt ndgon hjélp eller ndgra redskap ombads hoppa over fragan. Fragan har
besvarats av 130 personer, alltsd 12,3% av samtliga som besvarat enkéten. Den var en
flervalsfraga dér olika péastdenden fanns som alternativ. Det fanns sju pastdenden och av dessa
kunde flera viljas av respondenten:

Vérden har hjélpt mig forstd vad hetsitningsstorning ar

Vérden har gett mig verktyg for hur jag kan agera for att inte hetséta

Vérden har gett mig verktyg for hur jag kan dta en mindre méngd nir jag hetséter
Vérden har gett mig verktyg for hur jag kan éta langsammare nér jag hetsiter
Vérden har gett mig verktyg for hur jag kan dta mat med mindre fett och socker nér
jag hetséter

Vérden har hjélpt mig att kdnna mindre skuldkinslor

Varden har hjilpt mig fa ett “normalt” forhallningssétt till mat

Figur 15. Pa vilket sitt upplever du att varden har gett dig redskap?

Av dem som har besvarat frdgan har 50% svarat att varden har hjdlpt dem att forsta vad
hetsdtningsstorning &r. 41,5% har uppgett att vdrden har gett dem verktyg for att inte hetséta,
35,4% att varden har hjilpt dem att kinna mindre skuldkénslor, och 27,7% att viarden har
hjélpt dem att f ett “normalt” forhallningssitt till mat. Tre alternativ var inte sdrskilt vanliga:
verktyg for att 4ta en mindre méngd nér jag hetsiter, dta langsammare och dta mat med
mindre fett eller socker nir jag hetséter. Dessa tre alternativ bor betraktas som mindre bra
hjdlp @n de fyra forst uppriknade eftersom de bara handlar om att justera en specifik aspekt av
hetsédtningsepisoderna.

Aven pa den hir frigan i enkiiten har respondenten haft mojlighet att skriva en kommentar.
En person har skrivit att varden har hjdlpt hen att “ma béttre psykiskt vilket bidrog till en mer
hilsosam relation till mat”, och en annan respondent har skrivit att “varden har hjilpt mig att
fa battre kinnedom Over nir jag hetsdter och vad som triggar igang det och vilka monster jag
har”. Andra kommentarer fran enkéiten ar att varden har hjélpt personen att forsta att hen har
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en sjukdom och att beritta for anhoriga. “Matschema, kroppskdnnedom, kunskap om
atstorningar” har en respondent skrivit.

Langt ifrén alla i enkédten &r ndjda med den hjilp de har fatt av varden. “Med hjilp av
lakemedel ‘hjélpte’ dem/det mig att sluta krikas varenda géng jag hetsit. Men hade hellre sett
att jag hade fortsatt kréika sa jag sluppit +15 onddiga kilo!” skrev en person. “MEDICINEN
har fatt mig att 4ta mindre, men varden har ¢j ‘hjélpt’ med annat an att skriva ut medicinen”,
skrev en. En person har uppgett att varden har gett hen storre skuldkénslor.

I enkéten finns det samband mellan vilken behandling en person har fétt och vilka redskap
hen upplever att hen har fatt (se tabell 21). 38,1% av dem som deltagit i ett
sjalvhjilpsprogram upplever att de har fatt hjilp att forstd vad hetséitningsstorning dr. Aven
interpersonell psykoterapi ligger relativt hogt (33,3%). Lagst ligger andra lakemedel (16,1%)
och antidepressiva ldkemedel (14,0%). For att fa redskap for att inte hetséta ligger
sjalvhjélpsprogram (28,6%) och gruppbehandling (26,9%) hogst. Aven hir ligger likemedlen
lagst. Vidare ar det 28,6% som har deltagit i sjélvhjélpsprogram som upplever att de har fatt
hjilp att kinna mindre skuldkénslor, vilket dr betydligt hogre dn for 6vriga behandlingar. Vi
ser liknande siffror for vilka behandlingar som har hjilpt personen att utveckla ett “normalt”
forhéllningssatt till mat. Har ligger sjalvhjalpsprogram pé 28,6% och gruppbehandling pa
21,2%. For ovriga svarsgrupper ar frekvenserna for smé for att kunna dra statistiska slutsatser.

Over lag tycks sjilvhjilpsprogram vara den behandling som har hjilpt mest, men det #r fa
som har fatt denna behandling (21 personer). De behandlingar som har hjilpt mest dr mer
resurskrdavande dn likemedel, vilket kan vara anledningen till att de inte erbjuds patienterna 1
ndgon storre utstrackning.

Figur 16. Pa vilken mottagning foredrar du att behandling for hetsitningsstdrning finns?

Pa fragan i enkédten om var man foredrar att behandlingen finns svarade 67,5%
atstorningsmottagning. Detta resultat ligger i1 linje med att manga ser hetsatningsstorning som
just en dtstorning. Endast 13,2% har svarat obesitasmottagning, och 19,4% vet inte. En
kommentar i enkédten beskrev dock hur en dtstdrningsmottagning kan vara problematisk:
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“Jag har varit pa en &tstdrningsmottagning, men da var man tillsammans med folk som lider av
anorexia. Och jag som sjilv har lidit av anorexia, som sedan slog 6ver till hetsétning, s& var det otroligt
triggande och enbart bidrog dnnu mer till hetsdtningen att behova vara bland de ‘storre’ pa
mottagningen. Dérav sa onskar jag att det fanns en egen mottagning for hetsdtning, sa att man kunde
vara med fler ménniskor som led av samma problem och inte kinna sig “uttittad’.”

Nar respondenterna 1 enkéten fick skriva ett eget forslag 1 en kommentar var det flera som
skrev att de skulle foredra att fa behandling déir det ar “inte utpekande” eller “inte
stigmatiserande”, och hir tog vissa upp att de skulle vilja fa hjilp av sin vardcentral. Aven
psykiatrin, ungdomsmottagningen och dietist nimndes i kommentarerna.

Vad patienterna vill ha av varden

En av fragorna som intervjupersonerna fick svara pa handlade om vad de onskar att vrden
visste om hetsdtningsstorning. I intervjuerna framkom det tydligt att deltagarna 6nskar att de
blev lyssnade pa. En intervjuperson beréttade:

”Att varden skulle lyssna mer pé sina patienter och att de lyssnar nidr man kommer fran forsta borjan,
min ldkare var helt underbar for hon lyssnade verkligen pa mig”.

En annan berittade:

”Att man blev lyssnad pa lite mer ordentligt. Det &r bara hetsdtaren sjdlv som kan formulera vad
hetsdtningen kommer av, att man kan resonera tillsammans”.

Vidare framkom att det dr viktigt att vdrden forsoker forstd de bakomliggande orsakerna till
att hetsitningsstorning uppstar for patienter:

”Vad dr anledningen till att just du hetsiter, och inte sjdlva méngden i sig? ‘Anvander du maten som
angestdampande eller dter du nér du dr hungrig?’ tycker jag egentligen ar den relevanta fragan i stillet
for det rent praktiska”.

I svaren pa enkéten fanns liknande beskrivningar av vad respondenterna dnskar att varden
visste om hetsdtningsstorning. Hér fanns en tydlig 6nskan att varden ser kopplingen till andra
former av psykisk ohilsa, till exempel genom att de tittar pa faktorer som ligger bakom att en
person hetséter, och en forstdelse for att personer som lever med psykisk ohélsa kan ha ett
problematiskt forhéllningssétt till mat. En respondent skrev att “nir man soker vard for
depression borde lédkaren fraga om forhallandet till mat”. Detsamma géller om en patient
sOker vérd for overvikt eller obesitas: hér skulle virden kunna frdga om matvanor och
dtbeteende i1 stillet for att bara se till vikten, vilket ibland leder till att varden rekommenderar
sadant som pulverdiet eller gymtréning, som ju inte 1dser problemet med
hetsdtningsstdrningen.

Intervjudeltagarna fick ocksé beritta hur de dnskar att virden ska stotta dem. Hér lyfte de
bland annat att de vill att varden ska individanpassas efter deras behov, att varden ska
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samarbeta mellan olika regioner och att varden ska ta hjilp av varandras kompetenser nér de
inte sjilva upplever att de kan hjélpa. Vidare onskades att stodet ska vara mer lattillgdngligt
och 1 form av psykologiskt stod och/eller terapi dér det gér att vara anonym. Dessutom lyftes
hur en samordning mellan olika instanser skulle vara att féredra. En intervjuperson forklarade:

”Jag tdnker framfor allt att det skulle vara samordnat, mellan olika instanser kring patienten. Som det
har varit nu far man alltid dra hela sin historia pa nytt pa varje nytt stille och det ar ganska
energikriavande att prata om sddana tabubelagda dmnen”.

Ytterligare en del som Onskades ar att patienterna far mentorer som kan visa hur de kan
integrera de verktyg som varden ger i sina liv och sin vardag. En deltagare berdttade:

”Ibland behdver man inte alltid hora hur man ska gora utan faktiskt att ndgon visar, att jag far ‘binda
ihop mitt ben med nigon som faktiskt kan g&’, den hjilpen skulle jag vilja se. Den har jag inte sett
nagonstans, och jag tror att det faktiskt skulle hjélpa, for du kan inte bara ge méinniskor nycklar utan att
visa hur man ska anvénda dem”.

Vidare framkom att intervjupersonerna inte upplever att hetsétningsstorning prioriteras
jamfort med andra dtstorningsdiagnoser. De har snarare upplevt att hetsdtningsstdrning blir
bortglomd. En intervjuperson beréttade:

”Jag upplever att varden tycker att hetsitning inte 4r sa farligt. Anorexi och bulimi &r det viktigt att f4
hjalp for, men inte den tysta och anonyma hetsétningen som vildigt manga lever med. Men det &r vil
den stora okunskapen tror jag kring hetsétning”.

Vidare beskrev en annan intervjuperson sina upplevelser av hur virden har hanterat
hetsdtningsstdrning i relation till andra dtstdrningsdiagnoser:

”Upplever att det dr mer prestige i att ha anorexi eller bulimi for d& har man ‘kontroll’, man kan ga
emot behoven. Svart att erkinna for sig sjdlv att man har hetsitning. Folk tar inte lika allvarligt pa
hetsdtningsstdrning, den har inget utrymme i forskningen och har véldigt lite underlag. D& drar man ner
de problemen, men jag har ju méatt absolut sdmst i psyket av just hetsétningsstérning”.

Liknande svar framkom i enkédten dér respondenterna ansdg att varden inte forstér att
hetsdtningsstdrning dr en dtstorning. Varden ger rad 1 stil med ““at enligt tallriksmodellen” och
tycks forvinta sig att det ska 10sa problemet. En person skrev:

“Generellt upplever jag att det inte ses som en dtstérning utan snarare som personer med allmént dalig
karaktdr, lathet, ‘dckligt’ och att man far skylla sig sjdlv. Jobbar i varden s& hor jargongen ofta.”

En annan respondent efterfragade “kunskap om hur man kan tédnkas behandla hetsétning utan
att trigga sjalvsvilt (som det blir 1 mitt fall)”.

Patienterna kriver inte mycket. De vill bli lyssnade pa och tagna pé allvar. Som det &r nu blir
problemen ofta bortviftade och hetsdtningsstorningen behandlas inte som en verklig sjukdom
som kriver vard, utan som ett karaktérsproblem som individen ska l16sa sjdlv genom att ta sig i
kragen. Vi ser ocksa dnskemal om att virden ska forsta helheten: om det finns en psykisk
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ohélsa behover varden forstd hur den kan interagera med och trigga vissa andra beteenden, till
exempel hetsdtning. Mer samordning inom védrden hade kunnat gora det léttare for varden att
se hela patienten. Da hade eventuellt hetsdtningsstorning kunnat diagnostiseras i fler fall
eftersom varden kidnner igen tecken pa att en patient har denna dtstérning.

Stod och bemdtande frdn omgivningen

Hetsdtningsstorning dr en dtstérning som kan innefatta starka skuld- och skamkénslor for de
drabbade. I bade enkéten och intervjuerna har vi fragat om nidgon i omgivningen vet om att
personen hetsdter och hur de i sé fall har reagerat.

Figur 17. Vet ndgon utanfor varden om att du hetsiter?

De flesta i enkéten har svarat att ndgon utanfor varden kénner till att de hetséter. 56,9%
svarade ja pa fragan. 31,5% svarade nej och 11,6% att de inte vet. Vidare var det bland
respondenterna vanligare att ndgon utanfor vdrden vet att personen hetsiter om hen ar
diagnostiserad med hetsétningsstdrning (se tabell 24). Bland dem som har fétt diagnosen
hetsdtningsstdrning av varden uppgav 81,9% att det finns ndgon utanfor varden som vet.
Motsvarande siffra for personer utan diagnos var 51,3%. Det verkar som om det blir léttare att
berétta for andra om diagnosen &r stdlld av varden. Kanske forsvinner en del skuldkénslor nir
patienten far en diagnos och i och med det forstar att hen lider av en sjukdom, inte att hen &r
en dalig minniska som saknar disciplin, och detta kan gora att det kinns lattare att berétta.
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Figur 18. Om négon/nagra vet om att du hetséter, vem eller vilka vet?

De som uppgav i enkiten att ndgon utanfor varden vet att de hetséter har ocksa fatt svara pa
vilka som vet. 637 personer har besvarat frigan. Av dessa har 74,3% svarat att en eller flera
personer i familjen vet. 58,71% har svarat en eller flera vanner, 13,8% att en eller flera
kollegor eller studiekamrater vet, och 11,3% har svarat andra.

Samtliga intervjupersoner har berittat for ndgon om sin hetsidtning. Négra av
intervjupersonerna ér valdigt ppna med sin dtstorning medan andra varit mer restriktiva med
vilka de har beréttat for. En deltagare fran intervjuerna som var 6ppen med sin
hetsatningsstorning beréttade:

”Jag &r ritt oppen med att jag har problem, jag kanske inte hymlar med det men skulle det komma pa tal
sa sdger jag det och ska vi fira ndgot sa brukar jag uttrycka att vi kanske inte alltid maste fira med just
tarta for det triggar mig.”

Samtliga intervjupersoner berittade att de fran borjan har hallit sjukdomen hemlig. Det drdjde
innan de vagade beritta om den. En intervjuperson berittade om hur hon vigade 6ppna upp
om sin diagnos for flera personer i sin omgivning:

”Jag kan inte forklara varfor jag inte hade sagt nagot till min pojkvan tidigare. Jag tror jag skdmdes for
mycket dven om han visste allt om mig, s& dé berattade jag allt for honom och da var jag livradd. Men
jag beréttade det for honom, och sen efter att jag hade beréttat for honom sé tog det kanske en manad
innan jag vagade berétta for en av mina ndrmsta kompisar, och sen fortsatte jag att berétta. Och nér jag
fortsatte berétta sa slog det mig att dtstérningar ar inte ovanliga. Varfor skulle inte jag kunna berétta for
folk att jag ocksa har en? Och det blev s& mycket enklare for jag slapp undanhalla sanningen och
komma med bortforklaringar. Det var ju mer man berittade, desto mer vagade man prata om det.”

Nar respondenterna beskrev omgivningens reaktioner handlade det huvudsakligen om

negativa reaktioner. Hetsdtningen har inte tagits pa allvar, “typ att det 4r normaliserat som

ndgot litet” skrev en person. “Alla dter mycket ibland” har en person fétt hora. Ibland har

personen fatt hora att den hen berittar for kinner igen detta: “Jag at ocksa jattemycket godis

igér”. Ibland tas beteendet inte pa allvar eftersom personen har normalvikt eller undervikt.
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“Att det inte spelar roll da jag inte dr tjock”, svarade en respondent om omgivningens
reaktioner. En fore detta anorektiker fick hora att hetsétning ar “bra for din kropp”. Personer
med ett hogre BMI upplever daremot att omgivningen ser det som att de hittar pa ursékter till
sin vikt nér de pratar om hetsdtning. En person beréttade om sin hetsitningsstdrning och fick
hora “jaha, det dr darfor du ar tjock™.

I enkiten beskrivs dock dven positiva upplevelser av hur omgivningen har reagerat nar
personerna har beréttat om sin étstorning. En respondent beréttade: “Jag har mérkt att flera
andra omkring mig ocksa lider av hetsédtning, och har dérfor ofta fétt ett bra bemdtande da vi
kan prata om det &mne som é&r s otroligt skamfullt.”

For intervjupersonerna har reaktionerna frdn omgivningen ocksa varit blandade. Vissa har
varit kritiska, men flera intervjupersoner beskrev att de har fatt stod och forstaelse. De kdnner
sig tacksamma Over detta och det gor att de kinner sig mindre ensamma i sin dtstérning. En
intervjuperson berittade att hennes hetsédtande har minskat av att hon har pratat om det med
sina védnner. En annan berittade att hon och en annan person i hennes omgivning som lever
med hetsidtningsstorning har stottat varandra och att det har betytt mycket:

”Varit véldigt tacksamt att man inte har varit ensam i det, utan hittat stod i varandra, men vi har ju aldrig
atit tillsammans, men kunde alltid ringa varandra efterat”.

I enkéten framkom ocksa att omgivningen ofta reagerar med att ge rad som inte dr anvandbara
och som bygger pé bristande kunskap om hetsidtningsstorning. Respondenterna har fatt rad
som att dta langsammare, &dta pa fasta tider, rdkna kalorier, och att helt enkelt sluta 4ta nir hen
ar métt. Det verkar som om omgivningen upplever &mnet som svért eller obehagligt. Flera
respondenter 1 enkéten har berdttat att ménniskor de berittar for blir tysta eller byter dmne.
Kommentarer som “jag ar likadan, jag dter ocksa for mycket ibland” beror eventuellt pa det
hér obehaget infor &mnet. Vidare ses hetsdtningsstorning som nagot skamfullt: “Min pojkvén
skdmdes Over att jag hade det och ville inte beritta for sina fordldrar eftersom det ar kopplat
mer till fetma.”

Om intervjupersonerna sjilva fick dnska hur omgivningen skulle stottat dem pé bésta sitt
lyftes ofta att de inte ville att deras narmsta omgivning skulle kopa hem saker som kan trigga
hetsdtandet, samt att de vill ha stdd i att std emot hetsétningsepisoder.

Hetsdtningsstorning dr ett &mne som intervjupersonerna upplever som tabubelagt. De saknar
en 6ppen diskussion kring édtstérningen, och de tror att skammen kring hetsédtningsstérning
kan minskas genom att 6ka kunskapen hos allmadnheten: ”Ta bort tabun och skammen fran
allménheten sé att man inte behover leva 1 ensamhet med sin dtstdrning”, sa en intervjuperson.
Det krivs en breddning av begreppet &tstorning hos allmédnheten, dir det i dagslidget finns en
sndv bild av begreppet. En intervjuperson forklarade:

”Det finns inte bara en gren av étstorningar. Det dr inte bara svilt som &r en dtstorning. Mer information
om att dtstdrda beteenden dr mycket vanligare 4n vad man tror och det gér att fa hjilp for andra
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beteenden &n om man svélter sig sjdlv. Sa lange man mar déligt i sin vardag av mat och traning sa kan
man f2 hjélp for det”.

Vidare framkom att det finns en 6nskan kring att allménheten inte enbart ser sjukdomen hos
personen utan dven andra sidor av dem. En intervjuperson beréttade:

”Att som sjuk ménniska fa bli mott utan att folk enbart ser sjukdomen ar sa rogivande, att fa bli mott
som en vardig manniska. Jag vill inte ha hjilp, jag vill ha semester. [...] Har en mamma som ar ganska
sjdlvcentrerad och hon kunde inte alltid se att man var sjuk och da var det ganska skont att umgas med
henne, for att hon var sé sjidlvcentrerad och pratade inte om mig, och da fick jag paus fran min
sjukdom.”

Det finns ocksa en dnskan frin intervjupersonerna att kunskapen och acceptansen kring olika
kroppar ska oka hos allménheten. Att inte bli domd utifrén sitt utseende &r nagot som lyftes
nér intervjupersonerna fick fragan om vad de skulle 6nska att allménheten visste om
hetsdtningsstorning. Har beskrev de att de 1 viss man blir domda utifrén sitt utseende och inte
efter hur de faktiskt mar. En intervjuperson sa: Vi 6verviktiga dr inte dumma i huvudet, vi r
véldigt smarta méinniskor vi med”. Vidare onskar de hjélp utan att bli ddmda om ndgon i deras
omgivning mérker att de inte mér bra:

”Du kan inte se pa en person om de hetsiter eller inte. Lyssna pa personen och ta dom pé allvar utan att
doma, och om det kénns som ett problem forsdk hjdlpa dom”.

Slutsats

Syftet med enkédtundersdkningen och intervjuerna har varit att ta reda pé vilka erfarenheter
personer med hetsétningsstorning har, dels i relation till hur de sjdlva upplever sjukdomen,
dels i relation till hur de har blivit bemoétta, av vrden och av andra personer i sin omgivning.

Det som har framkommit om hur patienterna sjélva upplever sjukdomen stimmer vil Gverens
med tidigare forskning kring hetsdtningsstorning. Merparten av respondenterna har svarat att
de upplever det som enligt DSM-5 ingér 1 en episod av hetsédtning. Det dr dérfor troligt att
ménga av respondenterna skulle kunna bli diagnostiserade med hetsdtningsstorning, trots att
de allra flesta respondenterna inte har fatt diagnosen hetsdtningsstorning av en vardgivare.
Endast 14,7% har uppgett att de har fitt det. Aven om vi inte kan veta hur ménga av dem som
inte fitt diagnosen som uppfyller kriterierna tyder detta pd en underdiagnostisering.

Respondenterna vittnar om att deras liv har paverkats negativt av att ha episoder av
hetsétning, till exempel att deras sjdlvkénsla har paverkats eller att inkomsten paverkas av
episoderna. Aven detta stimmer vil dverens med vad som framkommit i forskning.

Négot som dr anmérkningsvirt dr att en majoritet rapporterar att de hade sin forsta
hetsdtningsepisod redan innan de var 18 dr. Det indikerar att personerna i vir undersdkning
har upplevt problem med kontrollforlust dver sitt 4tande under en stor del av sina liv. Det ér
inte sékert att det frdn borjan rorde sig om en hetsdtningsstdrning enligt diagnoskriterierna
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eller om det initialt battre kan beskrivas som LOC-eating. Resultaten i var undersékning visar
dock att det &r betydelsefullt att screena for kontrollforlust och hetsdtningsstorning i tidig
alder. Detta inte minst da forskning har visat pé vikten av tidig upptéckt av en dtstorning for
att patienten ska bli frisk.

Den underdiagnostisering av hetsdtningsstdrning som vi kan ana utifran enkétsvaren kan bero
pa att patienten inte har sokt vard. Vi ser att 63,5% inte har sokt vard. Samtidigt ser vi att
manga patienter far behandling for depression (61,7%) och/eller angest (62,4%). Méinga av
dem har alltsé regelbunden kontakt med varden men har &nda inte fatt hjalp med sitt
hetsdtande. Det framgar av enkédtsvaren att manga inte har sokt vérd for hetsdtningen, framst
for att de inte tror att vArden kommer att ta deras problem pa allvar. 67% av dem som inte har
sokt vard har uppgett detta skil. Hér brister alltsd fortroendet for varden: trots att ménga far
behandling for psykisk ohilsa vill de inte berdtta om sin hetsdtning for vardgivaren. Av
fritextkommentarerna om vardens bemotande framgick ocksé att manga har beréttat for
varden, men de har avfardats och inte fétt hjdlp. Ocksa detta resultat pekar pd vikten av att
varden screenar for kontrollforlust och hetsdtning d4 manga patienter drar sig for att ta upp
problemen med sina vardgivare.

Patienterna soker alltsd i médnga fall inte vard for sin hetsdtning, och om de gor det far de ofta
inte den vard de har ritt till. Samtidigt kan vi inte utesluta att patienten missbedéomer varden.
Om patienten sjilv upplever en stor skam kring sin dtstorning kan det vara létt att 14sa in att
andra skulle se dtstérningen pa samma sitt, men sa behdver det sjdlvklart inte vara. Rapporten
innehéller dven vittnesmal fran personer som fatt ett professionellt och positivt bemdtande,
och flera har fétt verktyg fran varden, till exempel fOr att inte hetséta.

Det finns dven en stor grupp patienter som inte vet att det gar att & vérd for
hetsdtningsstdrning, och ytterligare en grupp som inte vet var de kan soka vard. Har behover
vérden bli battre pa att kommunicera vad de kan erbjuda for hjilp. Detta behdver
kommuniceras med vetskapen att hetsdtningsstorning dr oerhort skamfyllt och att detta gor
patienterna mindre bendgna att sdka vard. Patienterna behdver 6vertygas om att varden finns
dér for dem och kommer att ta deras problem pé allvar, for utgdngspunkten hos manga
patienter dr att vdrden kommer att vifta bort dem och inte lyssna. Hur kan virden
kommunicera pa ett sitt som minskar trosklarna for att soka vird?

For att fler patienter ska kdnna sig trygga att soka vard behdver mycket forbéttras inom
varden. Det saknas ofta kunskap om hetsdtningsstorning, och dven resurser for att ge adekvat
behandling. Over 75% av de svarande upplever att virden saknar kunskap om
hetsédtningsstorning. De upplever ocksa att okunskapen om hetsétningsstorning ér stor hos
allménheten. De lyfter att det bade hos sjukvéarden och allménheten finns en forestéllning om
vad en atstorning innebér och att hetsétningsstorning inte passar in i den mallen. Vi behover
av den anledningen bredda begreppet &tstorning.

Hetsétningsstorning ir en &tstorningsdiagnos som fler behover bli medvetna om. Vi méste dka
kunskapen kring diagnosen, bade hos allminheten och sjukvarden, for att minska tabun och
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skammen kring diagnosen. Vi behover ocksa se en ordentlig attitydfordndring inom vérden.
Det patienterna efterfragar &r att bli lyssnade pa!

HOBS vill

Med utgéngspunkt i tidigare forskning och resultaten av undersdokningen foreslar HOBS att:

Samtliga vardutbildningar integrerar kunskap om hetsidtningsstérning i utbildningen
Samtliga dtstérningsmottagningar sdkerstiller att de har kompetens att bemdta och
behandla patienter med hetsitningsstorning pa ett adekvat och evidensbaserat sétt

e Samtliga vardcentraler har kinnedom om hur man screenar for hetsdtningsstorning i
samband med att patienten sdker vard for andra sjukdomar, till exempel depression,
angestsyndrom eller obesitas

e Samtliga obesitasmottagningar/dverviktsenheter bdde for barn och ungdomar samt
vuxna har kinnedom om hur man screenar for kontrollforlust 6ver dtande (LOC-
eating) och hetsédtningsstorning

e Varden sdkerstiller att samtlig personal bemoter patienterna pa ett respektfullt och
icke-stigmatiserande sitt och lyssnar till patientens egen beréttelse
Varden arbetar for samordnade insatser kring individens/patientens behov
Screening for kontrollforlust Gver dtande (LOC-eating) sker i samband med den arliga
hilsoundersokningen hos skolskoterskan

e Elevhilsan arbetar med riktade insatser for att 6ka kunskapsnivin om
hetsdtningsstorning

HOBS kommer, med utgangspunkt i rapporten, att arbeta med riktade insatser for att oka
kunskapen om hetsdtningsstorning i samhéllet 1 stort.
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Bilaga:

Tabeller
Svar Antal Procent
Kvinna 1022 97,1%
Man 13 1,2%
Annat 15 1,4%
Villejange |2 0,2%
SUMMA 1052

Tabell 1. Vilket ar ditt kon?

Svar Antal Procent
Under15ar |7 0,7%
15-17 ar 44 4,2%
18-24 ar 283 26,9%
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25-34 ar 349 33,2%
35-49 ar 286 27,2%
50-64 ar 78 7,4%
65+ ar 5 0,5%
SUMMA 1052

Tabell 2. Hur gammal é&r du?
Svar Antal Procent
Ja 155 14,7%
Nej 829 78,8%
Vet e 68 6,5%
SUMMA 1052

Tabell 3. Ar du diagnostiserad av sjukvardspersonal med hetsitningsstrning?

Ja Nej Vet ej
Under 15ar |0 0 6 85,7% 1 14,3%
15-17 ar 3 6,8% 37 84,1% 4 9,1%
18-24 ar 43 15,2% 215 76,0% 25 8,8%
25-34 ar 47 13,5% 279 79,9% 23 6,6%
35-49 ar 41 14,3% 235 82,2% 10 3,5%
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50-64 ar 20 25,6% 54 69,2% 4 51%
65+ ar 1 20 3 60 1 20
SUMMA 155 14,7% 829 78,8% 68 6,5%

Tabell 4. Samband mellan &lder och att vara diagnostiserad med hetsétningsstorning.

Svar Antal | Procent
Obesitas/fetma 51 8,6%
Diabetes 45 7,6%
Depression 367 61,7%
Angestsyndrom | 371 | 62,4%
Annat 205 34,5%
ANTAL SVAR 595

Tabell 5. Far du behandling for ndgon annan sjukdom?

Svar Antal Procent
Under 15 ar | 531 50,6%
15-17 ar 250 23,8%
18-24 ar 190 18,1%
25-34 ar 60 5,7%
35-49 ar 14 1,3%
50-64 ar 4 0,4%
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65+ ar 0 0

SUMMA 1049

Tabell 6. Hur gammal var du nér du fick dina forsta episoder av hetsétning?

Svar Antal | Procent

Mindre an 1 &r | 22 2,1%

1-2 ar 72 6,8%

3-5ar 150 14,3%
6-10 ar 182 17,3%
11-15 ar 179 17,0%
16-20 ar 139 13,2%

Mer an 20 ar 308 29,3%

SUMMA 1052

Tabell 7. Hur lénge har du haft hetsétningsstérning?

Svar Antal Procent
Nar jag val har borjat ata har jag svart | 922 87,6%
att sluta

Jag ater fortare an vid andra maltider | 652 61,9%
Jag fortsatter ata aven om jag 923 87, 7%
upplever mattnadskanslor

Jag ater i hemlighet 917 87,1%

42



Jag slutar forst nar jag upplever en sa | 616 58,5%
stor mattnad att jag inte kan ata mer

Jag hetsater oftare nar jag ar ledsen, | 911 86,5%
stressad eller orolig

Jag kanner skam och skuld efter att 973 92,4%
jag har hetsatit

Nar jag hetsater kdnns det som om 346 32,9%
jag forlorar tidsuppfattningen

Jag féredrar mat med hog fett- 828 78,6%
och/eller sockerhalt

ANTAL SVAR 1053

Tabell 8. Vilka pastdenden stimmer in pa dig under en episod av hetsitning?

Nar jag véal har borjat | Jag ater fortare an vid | Jag fortséatter ata

ata har jag svart att andra maltider aven om jag upplever

sluta mattnadskanslor
Under 15ar |7 100% 4 57,1% 4 57,1%
15-17 ar 41 93,2% 29 65,9% 41 93,2%
18-24 ar 255 90,1% 186 65,7% 256 90,5%
25-34 ar 299 85,4% 215 61,4% 307 87, 7%
35-49 ar 255 88,9% 181 63,1% 250 87,1%
50-64 ar 60 75,0% 36 45,0% 61 76,3%
65+ ar 5 100,0% 1 20,0% 4 80,0%

Tabell 9a. Samband mellan alder och pastaenden om episoder av hetsétning.
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Jag ater i hemlighet

Jag slutar forst nar
jag upplever en sa
stor mattnad att jag
inte kan ata mer

Jag hetséter oftare
nér jag ar ledsen,
stressad eller orolig

Under 15 ar 4 57,1% 1 14,3% 5 71,4%
15-17 ar 38 86,4% 21 47,7% 26 59,1%
18-24 ar 245 86,6% 181 64,0% 233 82,3%
25-34 ar 303 86,6% 220 62,9% 309 88,3%
35-49 ar 258 89,9% 160 55,7% 265 92,3%
50-64 ar 66 82,5% 32 40,0% 69 86,3%
65+ ar 3 60,0% 1 20,0% 4 80,0%

Tabell 9b. Samband mellan &lder och péstdenden om episoder av hetsétning.

Jag kédnner skam och
skuld efter att jag har

Nar jag hetsater
kadnns det som om jag

Jag foredrar mat med
hog fett- och/eller

hetsatit forlorar sockerhalt
tidsuppfattningen
Under 15 ar 6 85,7% 1 14,3% 2 28,6%
15-17 ar 42 95,5% 18 40,9% 28 63,6%
18-24 ar 272 96,1% 97 34,3% 205 72,4%
25-34 ar 325 92,9% 129 36,9% 287 82,0%
35-49 ar 259 90,2% 82 28,6% 243 84,7%
50-64 ar 68 85,0% 19 23,8% 59 73,6%
65+ ar 1 20,0% 0 0,0% 4 80,0%
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Tabell 9c. Samband mellan alder och pastaenden om episoder av hetsétning.

Nar jag val har borjat
ata har jag svart att
sluta

Jag ater fortare an vid
andra maltider

Jag fortsatter ata dven
om jag upplever
mattnadskéanslor

Obesitas/ 46 90,2% 29 56,9% 44 86,3%
fetma

Diabetes 37 82,2% 26 57,8% 40 88,9%
Depression 319 86,9% 234 63,8% 311 84,7%
Angest- 317 85,4% 234 63,1% 320 86,3%
syndrom

Annat 187 91,2% 127 62,0% 175 85,4%

Tabell 10a. Samband mellan att f& behandling for en sjukdom och pastdenden om episoder av hetsétning.

Jag ater i hemlighet Jag slutar forst nér jag | Jag hetsater oftare nar
upplever en sa stor jag ar ledsen, stressad
mattnad att jag inte kan | eller orolig
ata mer

Obesitas/ 49 96,1% 24 47,1% 45 88,2%
fetma

Diabetes 39 86,7% 31 68,9% 43 95,6%
Depression 332 90,5% 213 58,0% 338 92,1%
Angest- 325 87,6% 223 60,1% 338 91,1%
syndrom

Annat 186 90,7% 110 53,7% 183 89,3%

Tabell 10b. Samband mellan att fa behandling for en sjukdom och pastaenden om episoder av hetsitning.

Jag kanner skam och
skuld efter att jag har
hetsatit

Nar jag hetsater kanns
det som om jag forlorar
tidsuppfattningen

Jag foredrar mat med
hog fett- och/eller
sockerhalt
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Obesitas/ 46 90,2% 12 23,5% 45 88,2%
fetma

Diabetes 40 88,9% 18 40,0% 36 80,0%
Depression 349 95,1% 133 36,2% 299 81,2%
Angest- 351 94,6% 140 37,7% 297 80,1%
syndrom

Annat 187 91,2% 71 34,6% 163 79,5%

Tabell 10c. Samband mellan att f& behandling for en sjukdom och pastdenden om episoder av hetsétning.

Svar Antal Procent

Mitt fysiska maende har paverkats | 899 86,7%

Mitt psykiska maende har 961 92,7%
paverkats

Mycket av min inkomst gar at till 430 41,5%
att kopa mat

Jag planerar min dag efter nar jag | 367 35,4%
kan och ska hetsata

Jag isolerar mig fran vanner och | 434 41,9%
familj
Jag har hittat nya bekantskaper 30 2,9%

med liknande erfarenheter

Mitt hetsatande paverkar min 977 94,2%
sjalvkansla negativt

ANTAL SVAR 1037

Tabell 11. Hur upplever du att ditt liv har paverkats av hetsétningen?

Svar Antal | Procent
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Ja 907 | 86,3%

Nej 20 [1,9%
Vet g 124 | 11,8%
SUMMA 1051 | 100

Tabell 12. Upplever du att hetsétningsstorning &r en &tstdrning?

Svar Antal | Procent
Mindre én 1 ar 34 3,2%
1-2 ar 49 4,7%
3-5ar 79 7,5%
6-10 ar 65 6,2%
Mer an 10 ar 157 14,9%
Jag har inte sokt vard | 667 63,5%
SUMMA 1051

Tabell 13. Hur lang tid tog det fran forsta gangen du hetsat till att du sdkte vard?

Svar Antal Procent

Jag vet inte var nagonstans jag 275 42,3%
ska sOka vard

Jag upplever inte att jag behdver | 60 9,2%
vard
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Jag skams for att beratta om 385 59,2%
mina problem

Jag visste inte att det gar att fa 254 39,1%
vard

Jag tror inte att varden kommer 436 67,1%
ta mina problem pa allvar

ANTAL SVAR 650

Tabell 14. Om du inte har sokt véard, vad &r anledningen till det?

Svar Antal Procent
Ja 85 9.2%
Nej 703 75,9%

Det berorpa | 138 14,9%

SUMMA 926 100

Tabell 15. Anser du att hélso- och sjukvarden har tillrickligt med kunskap om hetsatning?

Svar Antal | Procent
Ja 67 6,4%
Nej 313 29,8%
Vet gj 47 4.5%

Jag har inte sokt vard | 623 59,3%

SUMMA 1050

Tabell 16. Upplever du att du har fatt hjélp av varden?

48



Ja Nej Vet ] Har inte sokt vard

Under 154ar | 0 0,0% 1 14,3% 0 0 6 85,7%
15-17 ar 2 4,5% 6 13,6% 0 0 36 81,8%
18-24 ar 13 4,6% 64 22,6% 19 6,7% 187 66,1%
25-34 ar 25 7.2% 112 32,3% 13 3,7% 197 56,8%
35-49 ar 18 6,3% 93 32,5% 14 4,9% 161 56,3%
50-64 ar 9 11,5% 33 42,3% 1 1,3% 35 44,9%
65+ ar 0 0,0% 4 80,0% 0 0,0% 1 20,0%
SUMMA 67 313 47 623

Tabell 17. Samband mellan &lder och om respondenterna upplever att de har fatt hjédlp av varden.

Svar Antal Procent
Kognitiv beteendeterapi/KBT 137 45,5%
Interpersonell psykoterapi/IPT 11 3,7%
Annan form av samtalsterapi 116 38,5%
Sjalvhjalpsprogram, till exempel 21 7,0%
Nara, med stdd av sjukvarden

Gruppbehandling 51 16,9%
Antidepressiva lakemedel 156 51,8%
Andra lakemedel 31 10,3%
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ANTAL SVAR 301

Tabell 18. Om du har fatt behandling, vilken/vilka behandlingar har du fatt?

Ja Nej Vet ej
KBT 40 31,5% 70 55,1% 17 13,4%
IPT 3 30,0% 6 60,0% 1 10,0%
Annan samtalsterapi | 28 25,2% 64 57,7% 19 17,1%
Sjalvhjalpsprogram 7 35,0% 10 50,0% 3 15,0%
Gruppbehandling 16 32,7% 28 57,1% 5 10,2%
Antidepressiva 32 24,2% 85 64,4% 15 11,4%
Andra lakemedel 5 19,2% 17 65,4% 4 15,4%

Tabell 19. Samband mellan behandlingsform och om man upplever att man har blivit hjélpt av varden.

Svar Antal Procent
Forsta vad hetsatningsstoérning ar 65 50

Inte hetsata 54 41,5%
Ata en mindre méangd nér jag hetsater 13 10

Ata langsammare nér jag hetséater 8 6,2%
Ata mat med mindre fett och socker nar 9 6,9%

jag hetsater

Kanna mindre skuldkanslor 46 35,4%
Fa ett “normalt” férhallningssatt till mat 36 27, 7%
ANTAL SVAR 130

50



Tabell 20. Pa vilket sétt upplever du att varden har gett dig redskap?

Forsta vad Inte hetséata Ata en mindre | Ata
hetsatnings- mangd ldngsammare
storning ar
KBT 33 23, 7% | 36 259% |8 5,8% 4 2,9%
IPT 4 33,3% |2 16,7% |0 0,0% 0 0,0%
Annan 25 21,4% |24 20,5% |6 5,1% 2 1,7%
samtalsterapi
Sjalvhjalps- 8 38,1% |6 28,6% | 1 4,8% 1 4,8%
program
Grupp- 13 25,0% |14 27,0% |4 7.7% 3 5,8%
behandling
Antidepressiva | 22 14,0% |24 15,3% |8 5,1% 6 3,8%
lakemedel
Andra 5 16,1% |4 13,0% |1 3,2% 0 0,0%
lakemedel

Tabell 21a. Samband mellan vilken behandling och vilka redskap respondenterna har fétt.

Annan mat Mindre skuldkanslor | "Normalt"
forhallningssatt

KBT 5 3,6% 22 15,8% 24 17,3%
IPT 1 8,3% 0 0 0 0,0%
Annan 2 1,7% 22 18,8% 17 14,5%
samtalsterapi

Sjalvhjalps- 1 4,8% 6 28,6% 6 28,6%
program

Grupp- 1 1,9% 7 13,5% 11 21,2%
behandling
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Antidepressiva | 3 1,9% 21 13,4% 19 12,1%
lakemedel

Andra 0 0,0% 4 12,9% 1 3,2%
lakemedel

Tabell 21b. Samband mellan vilken behandling och vilka redskap respondenterna har fatt.

Svar Antal Procent

Obesitasmottagning 116 13,2%

Atstérningsmottagning | 595 67,5%

Annat 171 19,4%

SUMMA 882 100

Tabell 22. Pa vilken mottagning féredrar du att behandling for hetsdtningsstorning finns?

Kategori | Antal Procent
Ja 590 56,9%
Nej 327 31,5%
Vet €] 120 11,6%
SUMMA | 1037

Tabell 23. Vet ndgon utanfor varden om att du hetséter?

Ja (n&gon vet) Nej (nagon vet) Vet ej (nagon vet)
Ja (diagnos) 127 81,9% 23 14,8% 5 3,2%
Nej (diagnos) 419 51,3% 288 35,3% 110 13,5%
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Vet e (diagnos) | 44 67,7% 16 24,6% 5 7,7%

Tabell 24. Samband mellan om respondenterna ar diagnostiserade och om nagon utanfor varden kénner till att de
hetséter.

Svar Antal Procent

En eller flera personeri | 473 74,3%

min familj
En eller flera vanner 374 58,7%
En eller flera kollegor/ 88 13,8%

studiekamrater

En eller flera andra 72 11,3%
personer
ANTAL SVAR 637

Tabell 25. Om nadgon/nagra vet om att du hetséter, vem eller vilka vet?
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