Atstérningar

00:00.640 ——> 00:04.280
Hej, mitt namn ar Yvonne von
Hausswolff Juhlin och jag ar

00:04.280 ——> 00:09.060
specialist i psykiatri och aven
docent vid Karolinska

00:09.060 ——> 00:09.740
Institutet.

00:10.880 ——> 00:16.620
Jag har jobbat mdnga ar med
atstorningspatienter och idag

00:16.620 ——> 00:20.940
ska jag prata ur
anhdringsperspektivet, lite rad

00:20.940 ——> 00:22.880
over vad man kan g6ra och om man

00:23.060 ——> 00:26.000
misstanker att att anhdriga har
en atstérning eller att man vet

00:26.000 ——> 00:27.400
att en anhdrig har en
atstérning.

00:28.660 ——> 00:32.860
Vi ska bérja lite grann och
prata om atstérningsdiagnoser.

00:33.500 ——> 00:38.000
Atstérdningsdiagnoser ar
psykiatriska diagnoser och det

00:38.000 ——> 00:42.400
betyder att det ar
kriteriediagnoser som kan

00:42.400 ——> 00:45.760
stallas av en psykolog eller
en lakare.

00:45.940 ——> 00:48.960
Det behdver inte vara inom
psykiatrin utan de flesta

00:48.960 —> 00:51.760
patienter som har en



atstérning kommer forst till

00:51.760 ——> 00:55.280
primarvaden i den delen.

00:55.660 ——> 00:59.700
Man ska ocksd veta att det &r
ofta sd att det tar ganska lang

00:59.700 ——> 01:03.520
tid innan patienter séker vard
for sin atstdorning.

01:03.840 ——> 01:08.160
Studier visar att patienter
kanske lever 8-10 ar innan man

01:08.160 —> 01:09.680
kommer i kontakt med varden.

01:10.440 01:14.580
Darfor ar det ocksa viktigt att
varden &r bra pa att upptacka de

\Y

01:14.580 ——> 01:18.280
har patienterna pa olika nivaer
men ocksa att man far hjalp och

01:18.280 ——> 01:21.340
stdd av skola,
fritidsféreningar,

01:21.880 ——> 01:26.580
anhdriga, grannar, att motivera
patienten nar man tanker att

01:26.580 ——> 01:27.700
patienten har en atstérning.

01:29.160 ——> 01:33.960
Den vanligaste diagnoser man
brukar prata om ar ju

01:33.960 —> 01:35.520
Anorexia nervosa

01:36.120 ——> 01:40.280
En diagnos dar patienten svalter
sig sjalv sa att man ofta blir

01:40.280 ——> 01:42.600
underviktig och valdigt
underviktig.



01:44.100 ——> 01:49.060
En del av kriterierna fér att fa
en anorexi diagnos &r ocksd att

01:49.060 ——> 01:52.080
man saknar insikt om hur
farligt det ar att vara

01:52.080 ——> 01:52.780
underviktig.

01:52.860 ——> 01:56.920
Det g6r att patienter sjalv inte
tycker att det ar sd farligt att

01:56.920 ——> 01:58.980
man ar underviktig eller inte
ater.

01:59.280 —> 02:03.340
Det kan vara valdigt bra pd att
forklara att alla andra ater sa

02:03.340 —> 02:05.000
har eller alla andra tranar sa
har.

02:05.620 —> 02:09.920
Det har ar normalt i den medan
vi kanske i varden tycker att

02:09.920 ——> 02:13.800
man ar alldeles underviktig for
att ga i skolan eller plugga

02:13.800 —> 02:15.280
eller i den delen.

02:16.000 ——> 02:21.060
Bulimia nervosa, dar
patienten ar normalviktig eller

02:21.060 ——> 02:25.040
overviktig och dar man ocksa
har i bérjan den har viljan att

02:25.040 ——> 02:27.720
gd ner i vikt och tréna och
ata.

02:27.720 ——> 02:31.860
Men vid nagot tillfalle sa tar
vara inre signaler o6ver och man



02:31.860 ——> 02:33.020
borjar hetsata.

02:34.300 ——> 02:39.180
Vi brukar sedan prata om
kompensatoriska beteenden som

02:39.180 ——> 02:39.820
som icke onskvarda

02:40.120 ——> 02:43.300
Det kan vara till exempel att
man kraks, att man tar laxermedel

02:43.300 —> 02:48.820
att man tar
vattendrivande eller att man har

02:48.820 —> 02:50.000
overdriven motion.

02:50.120 ——> 02:53.520
Om man har overdriven motion, da
menar jag inte att man gar till

02:53.520 ——> 02:56.100
ett friskis och svettis pass tre ganger i veckan utan det kan

02:56.100 ——> 03:00.880
vara att man kanske gar flera
timmar om dagen tranar fast man

03:00.880 ——> 03:01.880
ar sjuk.

03:02.840 —> 03:07.340
Sen har vi det som kallas
hetsatningsstdérning.

03:07.780 ——> 03:11.080
Det ar ungefar som bulimi
forutom att man inte har nagot

03:11.080 ——> 03:15.800
kompensatoriskt beteende utan
att man hetsater men att detta

03:15.800 ——> 03:17.380
kanske flera ganger i veckan.

03:19.660 ——> 03:22.800
De har diagnoserna, det ar inte
sa att man gar och far blodprov



03:22.800 ——> 03:25.580
och s3 vet man att man har en
diagnos utan det &r ocksa

03:25.580 ——> 03:26.840
gradvisa skalar.

03:27.100 ——> 03:31.120
Det &r inte sd& att patienten
blir sjuk over en dag utan det

03:31.120 ——> 03:33.780
har ar oftast langsamma
processer dar allting glider

03:33.780 ——> 03:35.300
over i sjukdomen.

03:35.380 ——> 03:39.200
Det kan ocksa vara sa att man
med olika atstdérningsdiagnoser

03:39.200 —> 03:41.020
gar i mellan.

03:41.400 ——> 03:46.260
Man brukar saga att anorektiken
ar oftast en tonarstjej eller

03:46.260 ——> 03:46.720
kille.

03:47.900 —> 03:51.280
Medans man lite senare far
bulimi och hetsatning.

03:52.660 ——> 03:58.300
Det ar sa att det ar mest
kvinnor och tjejer som soker

03:58.300 ——> 04:01.040
vard for atstérning och det ar
ocksa majoriteten som far

04:01.040 —> 04:01.800
diagnosen.

04:02.780 ——> 04:05.380
Man och killar ar
underrepresenterade, det ar

04:05.380 ——> 04:10.220
oftast for att de har langre
tid till att soka vard.



04:10.240 ——> 04:16.000
D& tittar de pd kriterier i den
delen eller om man ger bilder

04:16.000 ——> 04:20.020
och filmer sa ar det oftast
unga kvinnor eller tjejer och

04:20.020 ——> 04:23.600
mindre madn och de har svart att
identifiera sig.

04:24.000 —> 04:28.360
S3 det finns ett stort mdorkerantal av madn och killar som inte

04:28.360 ——> 04:31.220
soker vard men skulle behéva
vard for atstorning.

04:33.320 ——> 04:38.700
Vad g6r man da om man misstanker
att en patient har en atstdrning

04:38.700 ——> 04:43.460
inom varden eller som anhérig i
den delen?

04:45.020 ——> 04:48.300
Det &r ju sa har att en av
delarna som jag sa ar att

04:48.300 ——> 04:50.820
patienten oftast kan fdrneka
det har.

04:51.040 ——> 04:52.920
Forneka att symptomen ar sa
allvarliga.

04:53.860 ——> 04:56.920
Det Ar ocksa en skamfull
sjukdom.

04:57.900 ——> 05:01.940
Patienter som har bulimi
forséker ju délja att man bade

05:01.940 ——> 05:05.060
hestater och kraks i den delen.

05:05.360 —> 05:07.780
Detta kan f& stora konsekvenser
man kanske inte kan aka med pa



05:07.780 ——> 05:14.640
familjeresor for man vill halla
sin sjukdom hemlig i den delen.

05:15.820 ——> 05:20.120
Det kan vara svart att tacka ja
till middagar med familj och

05:20.120 ——> 05:25.160
vanner darfor att man mat ar sa
skamfyllt i det hela eller att

05:25.160 —> 05:25.920
man inte vill ata.

05:26.080 —> 05:31.180
S& det paverkar valdigt stor del
av ens liv och man kanske ar en

05:31.180 ——> 05:35.020
valdigt sanningsenlig person
kring allt annat.

05:35.020 ——> 05:38.340
Men just det har kan man bdrja
ljuga om att man har atit eller

05:38.340 ——> 05:45.980
att forsdka hitta stallen som
man kan ha sitt kompensatoriskt

05:45,980 —> 05:46.540
beteende.

05:47.320 ——> 05:53.500
Men jag brukar rekommendera ett
test om man vill bdrja inleda en

05:53.500 ——> 05:58.460
diskussion eller fraga en
patient eller en anhdrig som

05:58.460 ——> 06:03.400
heter Scoff

06:03.600 ——> 06:09.180
Det ar ett sjalvskattningstest
som finns pa natet sa det ar

06:09.180 —> 06:12.600
inte nagot som &r sa farligt i
den delen att anvanda utan



06:12.600 ——> 06:14.120
patienter kan gdra det har
sjalv.

06:14.420 ——> 06:18.020
Men den innehaller en del fragor
som om man vill narma sig ndagon

06:18.020 ——> 06:21.660
och prata om atstérning eller
forhdéra sig.

06:22.320 ——> 06:27.960
Den férsta fragan ar gor du sa
att du kraks for att du kanner

06:27.960 ——> 06:30.240
dig obehagligt matt?

06:31.820 —> 06:34.820
Och det ar en fraga som da
handlar om om man har ett

06:34.820 —> 06:36.760
bolinsk beteende i den delen.

06:37.280 —> 06:42.180
Nasta fraga ar oroar du dig for
att forlora kontrollen 6ver hur

06:42.180 ——> 06:42.860
mycket du har atit?

06:44.900 ——> 06:49.260
Har du gatt ner mer &n 6 kilo
inom loppet av 3 manader?

06:50.360 ——> 06:53.860
Tycker du att du ar fet nar
andra sager att du ar smal?

06:54.760 ——> 06:57.420
Skulle du saga att maten
dominerar ditt liv?

06:58.140 ——> 07:02.660
Och svarar man ja pa tva av de
fragorna da ar rekommendationen

07:02.660 ——> 07:05.600
att man soker vidare till
varden i den delen.

07:06.140 ——> 07:10.460



Som jag sa det ar inte alltid
sa att patienten eller anhériga

07:10.460 ——> 07:14.400
svara sanningsenligt pd de har
fragorna.

07:14.920 ——> 07:17.480
Det kan ocksd bli till slut
ocksd att patienten skams

07:17.480 ——> 07:20.880
darfér att man har fragat sa
manga om man har férnekat att

07:20.880 —> 07:23.220
det kan bli svart att saga ja.

07:23.220 ——> 07:28.200
Och &nda ar var rekommendation
att om patienten sager nej att

07:28.200 —> 07:33.620
man anda fortsatter om man ar
orolig for patienten i det hela.

07:34.700 ——> 07:37.820
Som sagt det har finns pa natet
sa att man tycker att det ar

07:37.820 ——> 07:40.020
jobbigt for patienten.

07:40.180 ——> 07:43.780
Ska vi titta sa har ser jag ut
sa svarar jag hur svarar du?

07:44.060 ——> 07:45.680
Det ar helt ofarligt.

07:46.400 ——> 07:51.160
Det har ar inte perfekt test pa
det sattet.

07:51.160 —> 07:52.480
Man kan val tanka att saga sa.

07:52.700 ——> 07:58.840
Till riktigt oOverviktiga ar det
inte riktigt bra i sin

07:58.840 —> 07:59.500
konstruktion.



08:00.440 ——> 08:05.060
Det kan ocksa vara till exempel
diabetiker som vill eller maste

08:05.060 ——> 08:06.040
tédnka pd mat och maste

08:06.820 ——> 08:13.180
géra det utifrdn sin kroniska
diabetessjukdom tar insulin och

08:13.180 ——> 08:15.100
dé naturligtvis kommer tanka pa
mat.

08:15.100 ——> 08:18.500
Det fungerar kanske inte heller
riktigt bra for patient som ar

08:18.500 ——> 08:20.900
genomgatt nagon form av
matsacksoperation

08:21.720 ——> 08:25.960
Det finns engelska variationer
anpassade for olika grupper.

08:26.380 ——> 08:29.180
Men jag tanker att har ar mest
ett stéd for att man ska kunna

08:29.180 ——> 08:34.100
ta upp en diskussion och vilka
fragor i grunden nar det galler

08:34.100 ——> 08:34.860
anhoriga.

08:35.140 ——> 08:38.200
S& tycker jag man ska bérja med
att stalla fragan utifran att

08:38.200 ——> 08:39.640
jag ar orolig for det jag ser.

08:39.820 ——> 08:45.760
Jag ar orolig nar du inte vill
folja med och fyra mormors

08:45.760 —> 08:46.740
attioarsdag

08:47.020 —> 08:49.860
Darfor att du inte vill ata



térta en gang per ar.

08:50.120 ——> 08:53.500
Det bekymrar mig i den delen.

08:57.020 ——> 09:00.240
Jag pratar ocksa om att stalla
en diagnos.

09:01.120 ——> 09:02.560
Atstérningar ar vanliga.

09:03.100 ——> 09:05.560
Idag brukar man tala om att det
ar en folksjukdom.

09:05.660 ——> 09:07.820
Att det ar mer an 5 % som drabbas
av atstdérning.

09:07.820 —> 09:10.920
Det &r ocksa valdigt viktigt att
nar man kommer till varden att

09:10.920 ——> 09:15.000
vi diffdiagnoser i den delen.

09:15.740 ——> 09:20.680
Det kan ju vara olika skal till
att man bérjar mixtra med mat

09:20.680 —> 09:22.020
eller ga ner i vikt.

09:22.380 ——> 09:26.620
Det kan ju i teorin vara en typ 1 diabetes eller cancer.

09:27.180 ——> 09:30.140
Men det kan ocksa vara andra
psykiatriska sjukdomar, depression

09:30.980 ——> 09:34.900
Ga till exempel ibland med att
man har ett aptitldshet i den

09:34.900 ——> 09:35.400
delen.

09:35.620 ——> 09:39.160
Da brukar patienten skriva andra
saker an att man vill ga ner i

09:39.160 —> 09:41.380
vikt for att man vill bli smal.



09:41.520 ——> 09:43.920
Utan det kan ju ocksd vara att
man har helt enkelt har

09:43.920 —> 09:44.620
délig aptit.

09:45,180 —> 09:48.900
Eller att man helt enkelt kanner
att maten vaxer i magen.

09:49.080 ——> 09:53.860
Oavsett har man den har typen av
matproblem och man ar bekymrad.

09:54.040 ——> 09:56.880
S& ar det att motivera patienten
att soka vard.

09:56.880 ——> 10:00.240
Och som jag sa innan, det kan ta
valdigt 1lang tid nar patienten

10:00.240 —> 10:02.660
kommer till vard i den delen.

10:02.760 ——> 10:04.480
Framforallt for bulimiker och hetsatare.

10:07.820 —> 10:12.120
Nar man d@ kommer till varden
och kanske da har fatt en

10:12.120 ——> 10:16.400
diagnos, sa ar det ju valdigt
viktigt med behandling.

10:17.200 ——> 10:20.100
Och en av de faktorer som ar
viktigt for att fa framgang i

10:20.100 ——> 10:20.500
behandling,

10:20.640 ——> 10:25.640
det ar faktiskt att vi upptacker atstdérningsidagnoser tidigt.

10:25.640 ——> 10:31.220
S& ju tidigare man kan komma in
i skedet, desto battre resultat

10:31.220 ——> 10:33.160
ar det for behandling helt



enkelt.

10:33.720 ——> 10:37.840
Och de behandlingar som
rekommenderas i enligt alla

10:37.840 ——> 10:40.320
riktlinjer idag.

10:40.740 ——> 10:43.960
Det ar familjebaserad behandling
for barn i1 forsta hand.

10:44.600 ——> 10:50.880
D& involverar man familjen i
behandlingen och i atandet i den

10:50.880 ——> 10:52.680
delen pd ett satt.

10:52.980 ——> 10:57.540
Och for vuxna ar det en
modifikation av KBT som heter

10:57.540 ——> 10:58.860
KBTEE

11:00.200 ——> 11:05.860
Och som da ar en modellen, som
hanterar atandet och maten i den

11:05.860 ——> 11:06.260
delen.

11:07.360 ——> 11:09.500
Man kan saga att all behandling
nar det galler

11:09.500 ——> 11:10.660
atstérningsbehandling,

11:10.780 ——> 11:15.480
oavsett om man ar underviktig,
normalviktigt bérja med att fa

11:15.480 ——> 11:18.060
normaliserad matordning.

11:18.520 ——> 11:21.940
Darfdr att det ar sa att svalt
och aven om man kan tycka att

11:21.940 ——> 11:24.460
nagon som ar normalviktig eller



Overviktig

11:24.460 —> 11:27.800
har bulimia kanske inte ser ut
att vara svalt, sd ar det ofta

11:27.800 ——> 11:28.380
det man ar,

11:28.480 ——> 11:31.720
att man hoppar 6ver maltider och
kraks och hetsater.

11:32.240 ——> 11:35.720
Och nér man &r i svalt sa finns
det vetenskaplig bevisning pa

11:35.720 ——> 11:36.860
att det kan ge symtom

11:36.860 ——> 11:40.940
sa man kan férvaxla med
depressivitet och angest, man

11:40.940 ——> 11:42.820
kan f& somsvarigheter i det
hela.

11:44.880 ——> 11:48.140
S& det vi g6r nar vi borjar ar
att se till att patienten bérjar

11:48.140 ——> 11:49.980
ata i regelbundet.

11:50.440 ——> 11:53.120
Ar man underviktig bor man ata
sa att man gar upp till en

11:53.120 —> 11:54.140
normalvikt.

}1:54.760 ——> 11:57.400
Ar man normalviktig bor man se
till att stanna en normalvikt

11:57.400 ——> 11:58.080
och dverviktig

11:58.080 —> 12:02.240
kan pa sikt tanka sig att man
bara minskar kalorierna for att

12:02.240 ——> 12:02.880



gd ner i vikt.

12:03.560 ——> 12:06.320
Men mdnga patienter kommer att
saga att jag vill gd i terapi

12:06.320 ——> 12:08.280
och prata foér att jag ska vaga
ata.

12:08.560 ——> 12:11.260
Men det ar att
atstérningsbehandlingen gar ut pa att

12:11.260 ——> 12:12.620
man bérjar ata regelbundet

12:12.620 ——> 12:15.660
for att manga symptom kan
forsvinna genom ett regelbundet

12:15.660 ——> 12:16.080
atande.

12:16.220 ——> 12:21.280
Inte alla och inte for alla, men
det ar en viktig del i det.

12:21.540 ——> 12:28.000
Och sen jobbar vi med tankar och
kanslor, sjalvbild och angesten

12:28.000 ——> 12:30.320
i den delen kring maten.

12:31.180 ——> 12:34.580
Men som sagt var det forsta
byggstegen ar alltid regelbundet

12:34.580 ——> 12:34.940
atande

12:35.260 ——> 12:37.440
oavsett vilken
atstérningsdiagnos man har.

12:40.780 ——> 12:44.580
Vad ar det da som &r utmaning
med atstdérning?

12:45.000 ——> 12:53.960
En av utmaningarna ar att det
ar skamfyllda sjukdomar att patienten



12:53.960 ——> 12:56.680
goémmer sjukdomen

12:56.680 ——> 12:58.840
for att vill inte bli
upptackt eller kanske inte sj

12:58.840 ——> 13:00.200
tycker att det ar en sjukdom.

13:00.680 ——> 13:02.120

Man tycker att alla andra goér

det.

13:02.120 ——> 13:09.940
Man tycker att man skulle ha
battre sjalvkontroll och man

13:09.940 ——> 13:11.160
skams over det hela.

13:11.360 ——> 13:17.260
S& dar ar en av utmaningarna
det hela.

13:17.900 ——> 13:21.080
Det &r ocksa en utmaning att

13:21.080 ——> 13:21.800
sjukdomar,

13:22.380 ——> 13:27.180
angest, depression, missbruk
forekomma i den delen.

13:27.320 —> 13:30.100
Och d3 kanske det har ar en

alv

ett

manga med &tstérningar har andra

kan

sjukdom som kommer i skymundan,

13:30.100 ——> 13:32.760

eller kommer fram nar man har

gjort en annan behandling i det

13:32.760 ——> 13:33.020
hela.

13:33.880 —> 13:37.560
Som jag sa sa ar det ofta sa
patienter gar valdigt lénge

13:37.560 ——> 13:39.260
innan man sodker behandling

13:39.260 ——> 13:42.480



och dd kan det bli sa att
sjukdomen blir en del av ens

13:42.480 ——> 13:43.160
liv.

13:43.900 ——> 13:47.140
S& patienterna ska saga, men jag
vet inte vem jag ar

13:47.140 —> 13:51.820
om jag inte ska tanka pa mat
eller ténka pa motion s& mycket

13:51.820 ——> 13:52.500
av tiden.

13:53.320 ——> 13:54.920
Vem &r jag da i den delen?

13:55.200 ——> 13:58.120
Vad ska jag gb6ra med tid? Vad
ska jag gora med min tid i den

13:58.120 ——> 13:58.720
delen?

13:59.480 ——> 14:02.680
Det finns ingen vetenskaplig
studie men man brukar saga

14:02.680 ——> 14:06.500
att en patient som har en
atstérning tanker pa mat,

14:06.840 ——> 14:08.080
traning, kropp

14:08.080 ——> 14:12.640
och ungefar 95% av tiden. Det
betyder liksom att all tid ar

14:12.640 —> 14:14.000
upptagen av detta.

14:14.300 —> 14:15.920
Sa att det far valdigt lite
plats for annat.

14:16.260 —> 14:18.520
Det kan vara ocksa sa att man &r
upptagen med det har som jag

14:18.520 ——> 14:18.680



sager

14:18.680 —> 14:21.660
att forklara varfor man inte kan
f6lja med pa vissa saker

14:21.660 —> 14:24.840
eller undvika saker som ar
skramande nar man har en

14:24.840 ——> 14:25.340
atstdérning.

14:29.880 ——> 14:32.980
Men det &r ocksad sa att n&r man
val kommer till behandling

14:32.980 ——> 14:37.260
sa ar det sa att det &r ganska
stor chans att man faktiskt blir

14:37.260 ——> 14:37.740
frisk.

14:38.380 ——> 14:40.240
S& det viktigaste ar att man
faktiskt kommer till

14:40.240 —> 14:44.020
att fa behandling i den delen
och da behdver vi

14:44.020 —> 14:47.360
att alla hjalps at att upptacka den
har sjukdomen.

14:47.480 ——> 14:53.380
Bade anh6riga vanner, skola,
arbetsplatser och i varden.

14:53.380 ——> 14:58.180
S3 att alla behdver kunna vara
uppmarksam

14:58.180 ——> 15:02.640
for att vi ska fa ner tiden till
patienten

15:02.640 —> 15:06.220
fran atstorning till att den
soker vard.

15:06.400 ——> 15:07.740
Det ar det alls viktigaste.



15:09.400 —> 15:14.700
S& vad ska man gdora da om man
misstanker att en patient

15:14.700 ——> 15:17.760
eller en anhdriga har en
atstérning?

15:18.580 ——> 15:20.560
Det viktigaste ar att man vagar
fraga.

15:20.860 ——> 15:24.300
Det vanligaste ar att man inte
gor det i den delen

15:24.300 ——> 15:26.600
for att man ar radd for att man
har fel

15:26.600 ——> 15:30.500
eller att man tar upp ett
kansligt amne.

15:30.860 ——> 15:35.080
Och som jag sa, det &r inte sa
att alltid patienten tycker

15:35.080 ——> 15:37.520
att det har ar kul att prata om.

15:37.560 ——> 15:39.920
Man kan fa nagon som fraser
tillbaka.

15:40.540 ——> 15:42.580
Du ar bara avundsjuk i den
delen

15:42.580 ——> 15:45.240
eller du vet inte om och det ar
inte sa har allvarligt.

15:45.840 ——> 15:49.020
Det kan ocksd vara sa har att
en atstdrning bérjar ofta

15:49.020 ——> 15:51.600
med att man tanker att man vill
gora sunda val

15:51.600 ——> 15:53.040
eller ga ner i vikt.



15:53.900 ——> 15:56.740
Det kan vara sa att man som
anhdériga tyckte att det var bra.

15:57.200 ——> 16:02.180
Det &r manga familjer dar man
erbjuder barn en beldning

16:02.180 ——> 16:04.040
for att man inte ater godis pa
ett halvar.

16:04.320 —> 16:06.720
Vill att barnen ska ut och
springa.

16:07.060 ——> 16:09.640
Kanske gor det tillsammans i
familjen.

16:10.720 ——> 16:11.900
Och da &r det ocksa valdigt
svart

16:11.900 ——> 16:13.420
nar det bérjar ga over styr

16:13.420 ——> 16:16.140
nar man kanske bdrjar bli
underviktig

16:16.140 ——> 16:17.820
och man har gjort nagonting
tillsammans

16:17.820 ——> 16:18.900
sa att man ka&nner att man har
skuld

16:18.900 —> 16:21.560
for det man har deltagit i
bérjan.

16:21.740 ——> 16:23.040
Det &r ofta sa har det ar.

16:23.620 —> 16:27.600
De flesta barn som har en
beldning

16:27.600 —> 16:28.640
om att inte ater godis



16:28.640 ——> 16:31.060
eller foljer med mamma eller
pappa ut och springer

16:31.060 —> 16:33.780
Ar svara att komma och utveckla
en atstdérning.

16:34.260 ——> 16:36.160
Men dar kan det ocksd vara jobbigt
for den som ar

16:36.160 —> 16:37.260
att man har varit med.

16:37.540 ——> 16:39.800
Fran att ha varit kanske
uppmuntrande

16:39.800 ——> 16:40.500
och lite stolt saga

16:41.000 ——> 16:42.600
Men nu ar jag inte det.

16:42.600 ——> 16:45.200
Nu ar jag mest bara orolig i den
delen.

16:45.460 —> 16:46.720
Det kan vara en svar 6vergang

16:46.720 —> 16:47.700
och man kan ocksd fa tillbaka.

16:47.900 ——> 16:50.480
Ja men du tyckte att det var bra att vi
gjorde det har.

16:50.540 ——> 16:51.700
Du tycker att det var bra nu

16:51.700 —> 16:54.440
for att du inte kan hdlla det
har i den delen.

16:54.940 ——> 16:56.860
S3 att det kan finnas de
inlagringarna

16:56.860 —> 16:57.840
ocksd i det.

16:58.260 ——> 17:00.860



Varfor det kan vara svart att ta
upp i den delen?

17:03.120 ——> 17:07.280
Man brukar tala om tidiga
riskfaktorer

17:07.280 ——> 17:09.180
att halla uppsikt for

17:09.180 ——> 17:12.540
nar varningstecken for nar man
har en atstdérning

17:12.560 ——> 17:14.300
dd brukar man tala om férandrat

17:14.300 ——> 17:16.960
val- och matmonster.

17:17.300 ——> 17:20.280
Man kanske valjer bort godis.

17:20.460 ——> 17:22.180
Man kanske gar till att bli
vegan.

17:22.720 ——> 17:26.020
Man bdérjar utesluta kolhydrater

17:26.020 —> 17:27.600
eller fett eller sa

17:27.760 ——> 17:28.660
Det ar mycket sallad.

17:28.840 ——> 17:32.180
P& ett satt som &r déverdrivet.

17:32.580 ——> 17:33.280
Det har som jag sa

17:33.280 ——> 17:35.360
att man inte ens vid en hoégtidig
tillfalle

17:35.360 —> 17:37.040
kan bryta sina monster.

17:37.660 ——> 17:41.520
Man kanske ska fira en aldre slakting

17:42.280 ——> 17:43.980
och att man inte vill félja med



17:43.980 ——> 17:45.720
eller att man har O6verhuvudtaget inte
kan tanka

17:45.720 —> 17:48.000
att en tartbit skadar inte

17:48.000 ——> 17:50.180
for att mormor kommer bli glad
en gang.

17:51.360 ——> 17:52.540
Sadana tecken i det har

17:52.540 ——> 17:55.080
nar man paverkar ens sociala liv.

17:55.920 ——> 17:58.040
Hoppar dver skolmaten brukar
det vara hos unga

17:58.040 ——> 18:00.620
att man sager att man atit

18:00.620 ——> 18:02.760
och plotsligt sa har man alltid
atit

18:02.760 ——> 18:04.640
hos kompisar i den delen

18:04.640 ——> 18:06.400
ar ocksa ett
varningstecken.

18:07.740 ——> 18:10.960
Overdrivande motionerande

18:11.020 ——> 18:12.620
att man kanske alltid mdste

18:12.620 —> 18:14.620
ga en timme per dag

18:14.620 ——> 18:16.420
eller borja trana tva ganger om
dagen.

18:17.120 ——> 18:18.840
Man tranar fast man ar skadad

18:18.840 ——> 18:20.380
eller att man ar sjuk



18:20.380 ——> 18:22.400
ar ocksd varningstecken i den
delen.

18:22.880 ——> 18:24.860
Det &r sa att tréning &ar bra i
lagom

18:24.860 —> 18:25.800
delar.

18:26.200 ——> 18:28.180
Men nar vi sjuka eller blir det
for mycket

18:28.180 ——> 18:30.500
sa kan vi skada kroppen bade.

18:32.320 ——> 18:35.280
Tacka nej pa saker som man
tidigare gjorde

18:35.280 ——> 18:36.980
att man kanske inte sover oOver
hos en kompis

18:36.980 ——> 18:38.560
darfor att man inte vet vad som
ska

18:38.900 ——> 18:40.640
serveras eller har svart att
tacka nej.

18:41.900 ——> 18:43.480
Man féljer inte med ut

18:43.480 ——> 18:44.780
for att man fikade

18:44.780 —> 18:46.700
for att man ar radd

18:46.700 ——> 18:47.820
for att det inte kunnat tacka
nej

18:47.820 —> 18:48.620
eller hamna en situation.

18:49.260 ——> 18:50.820
De méonstren brukar vi saga



18:50.820 ——> 18:52.300
att det tidigare varningstecken.

18:52.780 ——> 18:55.360
De brukar ofta vara ganska
diffusa

18:55.360 —> 18:56.920
men nar man val har kommit in

18:56.920 ——> 19:01.000
och gnagt pa vad det ar

19:01.000 —> 19:02.560
dd brukar det vara

19:02.560 ——> 19:03.720
nagot som man kanner att

19:03.720 ——> 19:05.140
nar man brukar tanka att det har

19:06.740 ——> 19:07.780
ar nagot fel

19:07.780 —> 19:09.420
dd brukar det vara ratta

19:09.420 ——> 19:11.160
for att bdrja ta upp delar.

19:12.660 ——> 19:15.460
Hur ska man da& gora det har?

19:15.760 ——> 19:17.620
Det har ar som sagt vad det ar
svara fragor.

19:18.140 ——> 19:18.800
Det har ar som sagt

19:18.800 ——> 19:20.580
inte sa att patienten kommer
alltid

19:20.580 ——> 19:21.700
att slanga sig runt halsen.

19:21.820 ——> 19:23.220
Tack for att du tog upp det har

19:23.220 —> 19:26.480
utan kan bli avvisande och
argumenterande.



19:27.080 ——> 19:29.020
Men vi beh6ver vaga prata om
problemen,

19:29.020 ——> 19:30.760
men ser vi nagonting sa behdéver

19:30.760 ——> 19:33.220
vi ta upp detta.

19:33.560 ——> 19:35.020
Jag brukar saga att

19:35.020 ——> 19:37.320
allt man g6r av karlek

19:37.320 ——> 19:38.860
om karlekens ton

19:38.860 ——> 19:40.440
Ar andad bra.

19:41.020 ——> 19:42.260
Att man bérjar med sig att

19:42.260 ——> 19:43.660
jag blir orolig for dig

19:43.660 ——> 19:46.760
nar du inte umgas med dina

19:46.760 ——> 19:47.960
kamrater langre

19:47.960 ——> 19:50.020
och inte foljer med nar de ska ut och fika

19:50.020 —> 19:52.560
utan istallet vill

19:52.560 ——> 19:54.900
springa 5 kilometer 1dpning

19:54.900 ——> 19:56.240
dé blir jag orolig for

19:56.240 ——> 19:57.800
for dig.

19:58.420 ——> 20:00.020
Jag blir orolig for dig

20:00.180 ——> 20:01.780



nar du drar dig undan

20:01.780 —> 20:03.360
nar vi ska ha

20:03.360 ——> 20:05.640
fredagsmys som vi hade tidigare

20:05.640 ——> 20:07.060
och da far du sitta pa ditt rum

20:07.060 ——> 20:09.140
eller att du bara tar ett popcorn

20:09.140 ——> 20:10.960
och sitter och ater. Det blir
jag orolig for.

20:11.360 —> 20:11.880
Var konkret.

20:12.640 ——> 20:14.520
Forsok att inte vara dommande

20:14.520 ——> 20:16.700
och utgd fran de kanslor du har

20:16.700 ——> 20:17.540
i den delen.

20:17.640 ——> 20:19.400
Var kommer det fran i den delen.

20:19.920 —> 20:21.380
Men ocksa var konkret

20:21.380 —> 20:24.040
sa att man har de har
tillfallena i det

20:24.040 ——> 20:26.240
att du ska alltid gora sa

20:26.240 ——> 20:28.140
eller du g6r aldrig det utan att
man ar

20:28.140 ——> 20:28.940
konkret i det.

20:29.240 ——> 20:31.860
Man kan behdva gb6ra det har om
och igen



20:32.780 ——> 20:35.780
och att man visar att man bryr sig

20:35.780 ——> 20:38.040
man gor faktiskt det har av omtanke

20:38.480 —> 20:40.140
Och

20:40.140 ——> 20:41.760
forsoka att inte vara terapeut
utan

20:41.760 ——> 20:44.000
att hjalpa personen till

20:44.200 ——> 20:46.640
professionell behandling

20:46.640 —> 20:48.000
sa att man ska vara

20:48.000 ——> 20:49.360
stéd som familj.

20:50.080 ——> 20:52.020
Och ar det ungdomar

20:52.020 ——> 20:53.800
sa ar det ju foraldrarna som
soker hjalp

20:53.800 ——> 20:55.900
men man kan ocksda om man ar
orolig

20:55.900 ——> 20:57.740
ha sig om man vill inte vet

20:57.740 ——> 20:59.800
kontakta skolskoterska, hora

20:59.800 ——> 21:00.780
hur det gar i skolan,

21:01.480 ——> 21:02.900
vardcentralen eller

21:02.900 —> 21:05.840
andra delar i det hela

21:05.840 ——> 21:07.980
for att fa stod och hjalp i den
delen



21:07.980 —> 21:09.160
och kanske ocksda fa lite

21:09.160 ——> 21:11.500
mod till att det man upplever

21:11.500 —> 21:13.240
ar nagot vart att ta upp

21:13.240 ——> 21:15.540
1 den. For det brukar vara det
som ar det svaraste

21:15.540 ——> 21:17.400
men ska jag lagga mig i om

21:17.400 ——> 21:20.520
kanske en tonaring i det har
tondrsbeteende

21:20.520 ——> 21:21.900
lite aldre.

21:21.900 ——> 21:23.400
Men jag tanker aven att vi
behdver

21:23.400 ——> 21:25.520
vara det pad vara arbetsplatser

21:25.520 ——> 21:26.620
i den delen.

21:26.820 ——> 21:29.820
Det finns dar nagonstans

21:29.820 ——> 21:31.000

att saga att jag ar orolig for
dig

21:31.000 ——> 21:32.060

nar du aldrig fikar

21:32.060 ——> 21:35.480
och inte verkar md bra i den
delen.

21:37.080 ——> 21:38.960
Sen vill jag sla ett slag

21:38.960 ——> 21:40.980
for patientfdreningarna.



21:42.240 ——> 21:43.700
Den som jag handlar om

21:43.700 ——> 21:45.960
for atstérningar

21:45.960 ——> 21:47.760
ar frisk och fri.

21:49.100 —> 21:49.680
Och dar

21:49.680 ——> 21:51.440
kan man som anhdrig ringa

21:51.440 ——> 21:53.280
och fa hjalp och stod i de har
delarna

21:53.280 ——> 21:55.340
och dar kan man ju ocksad fa
prata

21:55.340 ——> 21:57.420
med andra anhdriga hur det har
varit

21:57.420 ——> 21:59.540
i del och hur de har lagt upp

21:59.540 —> 22:01.260
ett sant har samtal och vad de
har gjort

22:01.260 ——> 22:02.020
i den delen.

22:03.700 ——> 22:05.800
Som jag sagt ar det ocksa
viktigt

22:05.800 —> 22:08.140
att skilja mig fran person och
sjukdom.

22:08.680 ——> 22:09.780
Personen finns ju kvar

22:09.780 ——> 22:11.180
men sjukdomen kan ju fa

22:11.180 ——> 22:12.680
personen att gora saker.



22:13.720 ——> 22:15.180
Man skulle aldrig ljuga om
nagonting

22:15.180 ——> 22:17.420
Overhuvudtaget men man kan

22:17.420 ——> 22:19.200
borja bli en person som ljuger
om

22:19.200 ——> 22:20.680
att jag ar atit eller

22:20.680 ——> 22:23.280
att jag inte kan folja med

22:23.280 ——> 22:25.160
eller i den delen for

22:25.160 ——> 22:27.140
att skydda sjukdomen

22:27.140 ——> 22:28.580
i den delen.

22:30.200 ——> 22:31.460
Och visa

22:31.460 ——> 22:33.480
att den har

22:33.480 ——> 22:34.280
atstérning

22:34.280 ——> 22:37.240
ibland kan jag héra folk som
sager

22:37.240 ——> 22:38.960
jag skulle vilja ha en slang av anorexi

22:38.960 ——> 22:40.860
och jag tanker att det vill
ingen

22:40.860 ——> 22:42.160
att ha en atstdrning.

22:42.660 ——> 22:45.160
Det ar en fruktansvard
angestsjukdom

22:45.160 ——> 22:47.120



dar man har valdigt, valdigt
mycket angest

22:47.120 ——> 22:49.460
och dar ens sociala kontakter

22:49.460 ——> 22:51.280
och paverkas

22:51.280 —> 22:53.120
stort. S@ det ar

22:53.120 ——> 22:55.020
ingen kul sjukdom

22:55.020 ——> 22:56.560
att ha i den delen.

22:56.880 ——> 22:59.140
Patienter och atstdérningar har

22:59.140 ——> 23:01.180
ganska 1ag livskvalitet i den

23:01.180 ——> 23:03.260
sa de behdver sin anhdriga

23:03.260 —> 23:04.700
och fa karlek och stdd

23:04.700 ——> 23:07.040
for att méta angest

23:07.040 ——> 23:08.720
som gor den har KBT terapin

23:08.720 ——> 23:10.180
i det hela.

23:10.560 ——> 23:13.360
Att kanna att man har ett stod

23:13.360 ——> 23:15.220
och att man férstar att det har

23:15.220 ——> 23:17.160
ar ingenting som man valjer

23:17.160 ——> 23:19.700
att fa, for att ha en atstoérning

23:19.700 ——> 23:21.380
som sagt att det ar ingen
trevlig



23:21.380 ——> 23:23.160
sjukdom i den delen och paverkar

23:23.160 ——> 23:25.480
patienten men ocksd familjer

23:25.480 ——> 23:28.340
och i den delen till stor del.

23:30.870 ——> 23:32.290
Och samtidigt

23:32.290 ——> 23:34.270
ska man inte ga pa ta

23:34.270 ——> 23:36.190
i den delen.

23:37.030 ——> 23:38.990
Det blir ofta sa, framfér allt
om man har

23:38.990 ——> 23:41.390
yngre personer som bor hemma

23:41.390 ——> 23:43.170
och sa har man syskon

23:43.170 ——> 23:44.810
att man bérjar servera annan mat

23:44.810 ——> 23:47.170
och tankt tanken pa att bestalla

23:47.170 ——> 23:48.870
pizza till

23:48.870 ——> 23:51.030
fredag kan nastan fa

23:51.030 ——> 23:52.830
mamma och pappa att fa ont i magen

23:52.830 —> 23:54.670
hur det ska tas emot

23:54.670 —> 23:56.410
i den delen. Och sa har man
kanske

23:56.410 ——> 23:58.770
en lillebror eller en 1lillasyster som
vill



23:58.770 ——> 23:59.230
ata

23:59.230 ——> 24:03.230
pizza

24:03.230 ——> 24:05.470
eller pannkakor

24:05.470 —> 24:06.950
i den delen

24:06.950 —> 24:08.890
och s3 har man ett annat barn
som liksom

24:08.890 ——> 24:10.910
far angest bara vid tanken pé att

24:10.910 ——> 24:11.890
det ska serveras.

24:12.170 ——> 24:15.490
Man behdéver ha en normal matplan

24:15.490 ——> 24:17.210
och ge karlek

24:17.210 ——> 24:18.930
men man kan heller inte 13ta

24:18.930 ——> 24:21.070
patientens

24:21.070 ——> 24:25.230
matvanor

24:25.230 ——> 24:26.630
styra en hel familj

24:26.630 —> 24:28.390
i den delen

24:28.390 ——> 24:30.710
for att det kan 1att bli sa

24:30.710 ——> 24:32.530
i den delen utan normala

24:32.530 ——> 24:34.610
matvanor, sunda matvanor

24:34.610 ——> 24:36.910



normala portioner i den delen

24:36.910 ——> 24:38.650
men det blir valdigt 1latt att
man tanker

24:38.650 ——> 24:40.430
ja men om vi tar bort den har
maten

24:40.430 —> 24:42.030
och sd ater vi

24:42.030 —> 24:44.410
rakor och advokado

24:44.410 ——> 24:45.670
det &r ju gott det ocksa

24:45.670 ——> 24:47.590
och sd sitter den surmulen

24:47.590 ——> 24:49.990
syskon som aldrig far ata

24:49,990 ——> 24:52.070
pizza, pannkakor i den delen

24:52.070 ——> 24:55.270
Vad g6r man da nar patienten

24:55.270 ——> 24:56.150
inte lyssnar?

24:56.410 ——> 24:59.310
Ja men som jag sa, det ar ju
valdigt vanligt

24:59.310 ——> 25:00.950
att patienten

25:00.950 ——> 25:02.450
nar man kommer och tar emot

25:02.450 ——> 25:04.330
det har inte sager vad bra du ar

25:04.330 ——> 25:05.530
ta upp det har for att jag

25:06.850 ——> 25:07.930
har tankt pa det

25:07.930 ——> 25:09.730



utan det brukar vara sa att
patienten

25:09.730 ——> 25:10.690
kanske inte &r sa positiv

25:10.690 ——> 25:12.910
det kan vara sa att patienten

25:12.910 ——> 25:15.210
blir valdigt glad eller ledsen

25:15.210 ——> 25:17.630
eller sager att det &r sa har
jobbigt

25:17.630 ——> 25:19.170
om man beskriver hur jobbigt det
kan

25:19.170 ——> 25:21.350
vara att ha en atstérning sa det kan vara

25:21.350 —> 25:22.730
sa i den delen

25:22.730 ——> 25:25.310
Valdigt vanligt ar nar patienter
kommer till

25:25.310 ——> 25:27.570
atstdérningskliniken, ingen
har sagt nagonting

25:27.570 ——> 25:29.030
det brukar jag

25:29.030 —> 25:30.890
tro inte ar sa

25:30.890 ——> 25:33.110
att det ar sant, framforallt inte om
man har

25:33.110 ——> 25:34.910
en anorexi och ar valdigt
smal

25:34.910 ——> 25:36.750
utan det ar att patienten har

25:36.750 ——> 25:38.470
inte uppfattat det har



25:38.470 ——> 25:40.430
och kanske da har ingen

25:40.430 ——> 25:42.730
insikt i det hela

25:42.730 ——> 25:45.370
och darfor ar det viktigt

25:45.370 ——> 25:47.490
att alla pratar om det

25:47.490 ——> 25:49.090
och tar upp det

25:49.090 ——> 25:50.070
for att patienten

25:50.070 ——> 25:52.510
men vad gor man da patienten
inte lyssnar

25:52.510 ——> 25:53.930
i den delen

25:53.930 ——> 25:56.110
dé ar det ju egentligen

25:56.110 ——> 25:59.370
om man ar foralder till ett barn
under 18

25:59.370 ——> 26:00.830
déd har man ju ratt att ta

26:01.530 ——> 26:02.910
med barnet till sjukvarden

26:02.910 —> 26:04.130
sa att det &r vi som bestammer

26:04.130 ——> 26:05.990
men nar man 18 ar sa ar det ju

26:05.990 ——> 26:08.830
majoriteten frivilligvard

26:08.830 ——> 26:10.490
och da galler det att inte
slappa

26:10.490 ——> 26:12.350
ta upp det garna aven om
patienten



26:12.350 ——> 26:14.030
kanske inte samma dag eller
samma vecka

26:14.030 ——> 26:16.770
men ta upp det igen vid ett annat tillfalle

26:16.770 —> 26:17.930
nar det kanske ar lite battre
att saga

26:17.930 ——> 26:20.590
jag ar fortfarande valdigt
orolig for dig

26:20.590 ——> 26:22.010
jag tycker det ar valdigt synd

26:22.010 ——> 26:24.490
nar vi inte kan ha fredags
kvallar

26:24.490 ——> 26:26.430
eller att du inte vill félja med

26:26.430 ——> 26:28.310
till farmor och fika

26:29.210 ——> 26:30.790
och jag ar orolig

26:30.790 ——> 26:31.770
for dig

26:31.770 ——> 26:33.990
forséka motivera sig

26:33.990 ——> 26:35.230
men vi skulle vil kunna ga och
prata

26:35.230 ——> 26:36.570
med nagon i varden

26:36.570 —> 26:38.770
det kanske ar sa att du inte

26:38.770 ——> 26:40.870
har en atstdérning i den har
delen

26:40.870 ——> 26:42.810
men da kanske jag ocksa kan



lugna ner

26:42.810 —> 26:44.310
vi kan liksom

26:44.310 —> 26:45.490
fortsatta motivera

26:45.490 ——> 26:46.730
att stddja

26:46.730 —> 26:48.430
att finnas dar

26:48.430 ——> 26:49.530
sager jag finns har for dig

26:49.530 ——> 26:51.850
om du andrar dig i den delen

26:51.850 ——> 26:52.670
och kan hjalpa dig

26:52.670 ——> 26:54.550
men ocksa saga

26:54.550 ——> 26:55.850
men vi kommer Ata tarta

26:55.850 ——> 26:57.070
vi kommer fortsatta med

26:57.070 ——> 26:59.490
vad det ar for att vi tycker att
det har ar

26:59.490 ——> 27:01.370
livskvalitet for oss i den delen

27:01.370 ——> 27:03.390
och du ar valkommen i det

27:03.450 ——> 27:06.290
och det kommer alltid

27:06.290 ——> 27:06.650
i slutet

27:06.650 ——> 27:08.290
aven om man har gjort det har

27:08.290 ——> 27:10.510
och man kanske har gjort det har
i manga manga ar



27:10.510 ——> 27:11.510
vad ska man gdéra dar

27:11.510 ——> 27:11.930
ja
27:11.930 —> 27:14.930

dé ar det ju egentligen
acceptans

27:14.930 ——> 27:16.970

sa att det ar sd att patienten
ar

27:16.970 ——> 27:17.410

inte dar

27:17.410 ——> 27:18.350
jag har gjort vad jag kan

27:18.350 ——> 27:20.090
vad kan vi gora da

27:20.090 ——> 27:21.990
vad kan jag finnas utan att

27:22.630 ——> 27:23.590
mat ar involverad

27:23.590 ——> 27:25.150
om det ar sa

27:25.150 ——> 27:27.650
jag har gjort allt jag kan

27:27.650 ——> 27:29.930
och vi hamnar bara i brdk nar vi
pratar om mat

27:29.930 ——> 27:30.590
vad kan man gora

27:30.590 ——> 27:31.970
kan man gbéra nagra saker

27:31.970 —> 27:32.910
som inte har med mat

27:32.910 —> 27:33.990
for att det 4ndd finnas dar

27:33.990 ——> 27:35.850
for patienten i det



27:35.850 —> 27:37.010
och vid ett visst tillfalle sa
kanske

27:37.010 ——> 27:39.770
man maste behdva sluta ta upp
det har

27:39.770 ——> 27:41.530
som jag sager hela tiden

27:41.530 —> 27:43.310
for att det du ndr inte fram

27:43.310 ——> 27:45.610
och relationen kanske ar
viktigare

27:45.610 ——> 27:47.930
men till en bdrjan tanker jag
att det viktigaste ar

27:47.930 ——> 27:49.610
att man tar upp den med patienten.

27:51.850 ——> 27:54.590
sa det jag vill saga ar

27:54.590 ——> 27:56.390
att det ar viktigt att vi vagar

27:56.390 ——> 27:56.810
prata

27:56.810 ——> 27:59.370
med den som om det

27:59.370 ——> 28:01.550
ar anhdrig, granne eller vanner

28:01.550 ——> 28:03.290
som har en atstdrning

28:03.290 ——> 28:05.710
var konkret, karleksfull

28:05.710 ——> 28:06.470
i det du tar upp

28:06.470 ——> 28:07.850
icke domande

28:07.850 ——> 28:10.050



forsoka att skilja

28:10.050 —> 28:10.990
pa person

28:10.990 ——> 28:12.770
och se det har som en
sjukdom

28:12.770 —> 28:15.050
i den delen

28:15.050 ——> 28:18.270
och acceptera att du inte alltid

28:18.270 ——> 28:18.850
nar fram

28:18.850 —> 28:21.370
det har kan vara sad att

28:21.370 ——> 28:23.090
det kanske tar flera ganger

28:23.090 ——> 28:24.370
eller du kanske aldrig nar fram

28:24.370 ——> 28:26.190
men da har du andd gjort ditt
forsok

28:26.190 ——> 28:27.830
och vid an nagon t

28:27.830 ——> 28:30.150
brytpunkt far man acceptera

28:30.150 ——> 28:31.770
att det har ar sa patienten
lever

28:31.770 ——> 28:33.190
sitt liv

28:33.190 ——> 28:35.350
vad kan vi gora da for att umgas

28:35.350 ——> 28:36.370
med personen

28:36.370 ——> 28:37.830
men inte med atstdérningen

28:37.830 ——> 28:38.870



1 den delen

28:41.020 ——> 28:43.460
och viktigt det har som sagt

28:43.460 —> 28:44.800
att forsoka fa

28:44.800 ——> 28:47.160
att man sOker professionell
hjalp

28:47.160 ——> 28:49.260
for hur fortare man kommer i
behandling

28:49.320 ——> 28:50.980
desto storre chans ar

28:50.980 ——> 28:52.300
att man kan bli frisk

28:52.300 ——> 28:53.280
och man kan bli frisk

28:53.280 ——> 28:54.060
fran en atstérning

28:54.060 ——> 28:55.400
aven om man var sjuk

28:55.400 ——> 28:56.820
i 10-15 ar

28:56.820 ——> 28:59.160
sa det ar hoppfullt i det

28:59.160 ——> 29:00.140
vi alla gor

29:00.140 —> 29:02.540
men det kan ta lite tid helt
enkelt

29:02.540 ——> 29:03.340
i det hela

29:03.340 ——> 29:05.240
och behodver du

29:05.240 ——> 29:06.040
som anhdérig nagon

29:06.040 ——> 29:07.180



att prata med som har

29:07.180 ——> 29:08.060
upplevt det du

29:08.060 ——> 29:09.380
dé rekommenderar jag kontakt

29:09.380 ——> 29:11.140
med frisk och fri

29:11.140 ——> 29:14.860
som ar patientfdoreningen i det

29:16.620 ——> 29:18.780
det var allt vad jag hade tankt

29:18.780 ——> 29:19.220
att saga

29:19.220 ——> 29:21.060
jag hoppas att ni har haft nytta

29:21.060 ——> 29:22.060
av den har fdrelasningen

29:22.060 ——> 29:23.700
och att

29:23.700 ——> 29:25.220
vi alla hjalps at

29:25.220 ——> 29:26.760
for att stotta patienter

29:26.760 ——> 29:27.460
med en atstérning

29:27.460 ——> 29:29.560
tack sa mycket



