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Atstorningar, migration och kultur

Det har lange funnits en stereotyp bild av att dtstorningar huvudsakligen drabbar unga vita
kvinnor fran goda ekonomiska férhéllanden. Under 1980-talet beskrev man till och med at-
storningar som ett sa kallat “kulturbundet syndrom” specifikt for vastvarlden — man forestillde
sig helt enkelt att atstorningar inte drabbade personer pa andra hall i varlden eller med annan
bakgrund. Idag vet man att denna bild &r felaktig och bygger p4 férdomar. Atstorningar kan
drabba alla grupper i samhallet, oavsett bakgrund, etnicitet eller socioekonomiska forhall-
anden. Forskning frdn USA och Storbritannien visar att dtstorningar ar lika vanligt fore-
kommande eller till och med vanligare hos icke-vita grupper i befolkningen jamfort med den
vita befolkningen. Monstren skiljer sig dock at for olika dtstorningsdiagnoser. Till exempel
tycks bulimia nervosa och hetsiatningsstorning vara vanligare hos afroamerikaner och hos
personer med latinamerikanskt ursprung i USA samt hos sydasiatiska grupper i Storbritanni-
en, medan detta inte giller for anorexia nervosa. Aven hos ursprungsbefolkningar i Nord-
amerika, Australien och Nya Zeeland har man funnit en hog forekomst av atstorningsbesvar.
Ur ett globalt perspektiv blir dtstorningar allt vanligare, inte minst i de 0st- och sydostasiatiska
regionerna. Detta beror sannolikt delvis beror pa en forbattrad forméga att identifiera och upp-

marksamma sjukdomsfall inom varden, men ocksa pa samhallsférandringar.




Faktaruta: Vad ar en atstorning?

Anorexia nervosa kiannetecknas av en tydlig undervikt till f6ljd av ett alltfor lagt fodo-
intag, mot bakgrund av en radsla for att ga upp i vikt och en skev uppfattning av den

egna kroppsstorleken.

Bulimia nervosa kiannetecknas av aterkommande hetsiatning, vilket innebar att man
under en kortare tidsram ater en osedvanligt stor mangd mat och att man i samband
med detta upplever kontrollforlust. Bulimia nervosa kannetecknas ocksa av ater-
kommande forsok att kompensera for hetsatningen genom att till exempel fasta, kréakas,
anvanda laxermedel eller trana overdrivet mycket. Personer med bulimia nervosa ar ofta

normalviktiga.

Hetséitningsstorning kinnetecknas liksom bulimia nervosa av aterkommande epi-
soder av hetsiatning, men utan samma tendens till kompensatoriska beteenden. Person-

er med hetsatningsstorning ar ofta men inte alltid overviktiga.

Undvikande/restriktiv atstorning (ofta forkortat ARFID) kidnnetecknas av aterhall-
samhet med maten av andra skal an kroppsmissnoje, s som generellt 1ag aptit, kanslig-

het for matens textur, form och temperatur eller radsla for att sitta i halsen.

Stora skillnader mellan behov och erhallen vard

Trots att forskning alltsa visar att forekomsten av atstorningar ar likartad inom grupper av
olika etnicitet s ar det dock fortfarande en betydligt mindre andel personer med migrations-
bakgrund som far behandling for sina besvar, nagot som har kallats for en ”blind flack” inom
atstorningsvarden. I ett fatal studier, huvudsakligen fran USA, har man undersokt vilka
barridrer som kan ligga bakom denna skillnad mellan vardbehov och faktisk tillgang till vard.
Hur svara atstorningssymptomen ar eller om det forekommer psykiatrisk samsjuklighet tycks
inte skilja sig &t mellan grupperna och forklarar darfor inte monstren. Det ar istillet genom-
gaende sociokulturella faktorer som tycks ha det storsta forklaringsviardet. Kinnedomen om
nar och var man bor soka vard kan till exempel variera. Att navigera och hitta ratt inom halso-
och sjukvarden kan vara utmanande for vem som helst, men ar ofta dnnu svarare for personer
som har bott kortare tid i landet eller som inte har svenska som modersmal. Stigma kopplat till
olika sjukdomstillstdnd kan ocksa utgora ett hinder, inte minst hos en foraldrageneration med
bakgrund i ett kulturellt ssmmanhang dar psykisk ohélsa inte varit nadgot man talat 6ppet om.
Detta kan i sin tur spa pa kinslor av skam och ensambhet, vilket ocksa bidrar till att begransa

hjalpsokande.



Denna typ av stigma och osynliggorande riskerar att skapa en ond spiral som uppratthaller den
stereotypa bilden av dtstorningar som nagot som huvudsakligen drabbar unga vita kvinnor.
Icke-vita patienter inom atstorningsvarden kan till exempel beskriva hur de behover kimpa
mot en bild av att dtstorningar inte "borde” drabba dem som grupp — att bade andra och de
sjalva har uppfattningen att de pa nagot vis borde vara forskonade fran att drabbas. Denna
sorts fordomsfulla idéer tycks tyvarr ocksa fortfarande paverka vardgivare. Amerikanska
studier har till exempel visat hur afroamerikanska personer som soker hjalp for dtstornings-
besvir hos sin husliakare mer sillan remitteras vidare till specialistvard jamfort med vita
amerikaner med samma problematik. Samma monster ses i studier dar man till 1akare och
psykologer har delat ut kliniska fallbeskrivningar dar endast patientens etnicitet skiljer sig at:
nar fallbeskrivningarna beskriver en icke-vit patient har vardpersonalen svéarare att identifiera

en dtstorning och foreslar mer sillan att patienten ska hanvisas till ratt vard.

Ytterligare en faktor av betydelse ar sd kallad matfattigdom ("food poverty” eller “food in-
security” pa engelska). Att leva i matfattigdom innebar att man av ekonomiska skil inte har
rad med en jamn tillgadng av naringsriktig mat. Det kan till exempel handla om att man ar
tvungen att dra ner pa matintaget mot slutet av manaden nir pengarna tryter, att man far noja
sig med att kopa billig men naringsfattig mat eller att som foralder behova prioritera bort det
egna atandet for att maten ska racka till ens barn. Matfattigdom drabbar oftare kvinnor,
ensamstiaende och personer med migrationsbakgrund. Pa senare ar har det publicerats ett
flertal studier som pavisar ett tydligt samband mellan matfattigdom och atstorningar — inte
minst den ojamna och varierande tillgangen till mat tycks kunna bidra till utvecklandet av

bulimia nervosa och hetsatningsstorning.

Hur ser det ut i Sverige?

En nyligen publicerad svensk studie med fokus péa Stockholms lan visar att precis samma
monster som man har uppméarksammat i USA och Storbritannien géller aven har. I den
svenska studien har man anviant data fran héalsoenkaten Halsa Stockholm, som var fjarde ar
skickas ut till ett stort antal vuxna stockholmare. I enkiten ingar bland annat sjalvskattnings-
fragor om atstorningssymptom, sa som aterhallsamhet med maten, kompensatoriska krak-
ningar, kontrollforlust vid atande och 6verdriven upptagenhet vid mat. Studien visar att at-
storningssymptom ar avsevart mycket vanligare hos invanare i Stockholms lan som ar fodda
utomlands, sirskilt hos dem som #r fodda i ett utomeuropeiskt land. Atstérningssymptom ir
ocksa vanligare hos personer vars foraldrar ar fodda utomlands — den sa kallade “andra gener-
ationen”. Ur ett geografiskt perspektiv ar atstorningssymptom vanligare i Stockholms-
kommuner eller -stadsdelar med hog andel invinare med migrationsbakgrund. Dessa fynd

kvarstar aven dd man tar hansyn till alder och kon.



Nar man tittar narmare pa vilka som faktiskt soker och far vard inom den specialiserade
atstorningsvarden i Stockholms lan sa speglar detta dock inte den geografiska fordelningen av
atstorningssymptom. Det ar rent av si att de fem stadsdelar eller kommuner dar dtstornings-
symptom ar allra vanligast — Rinkeby-Kista, Skarholmen, Botkyrka, Spanga-Tensta och
Hisselby-Villingby — ocksa samtliga tillhor de omraden vars invanare mest sillan far behand-
ling inom atstorningsvarden. Man kan dessutom konstatera att alla dessa fem omraden har en
hog eller mycket hog andel invdnare med migrationsbakgrund. Den stereotypa bilden av att
atstorningsbesvar huvudsakligen forekommer hos den vita majoritetsbefolkningen tycks alltsa
inte stimma i Stockholm heller, lika lite som i USA eller Storbritannien. I dagslaget ar det inte
kant om de mojliga forklaringsmodeller fran amerikanska studier som beskrivs ovan ocksa

galler for Sverige. Mer svensk forskning pa omradet behovs.

Faktaruta: Nagra ord om viktiga begrepp

I detta kunskapsunderlag anvands begrepp sa som “vit” och “icke-vit” — en terminologi
som vissa kan tycka ar svar att forsta eller rent av otidsenlig. Detta hanger delvis samman
med att mycket av den forskning vi hanvisar till harstammar fran USA eller Stor-
britannien. I dessa linder finns det en etablerad tradition av att tillfrdga personer som
deltar i forskning om hur de sjalva identifierar sig i fraga om ras eller etnicitet, med syfte
att kunna belysa ojamlikhet mellan olika grupper. I Sverige och flera andra europeiska
lander har man tvartom brukat undvika dessa typer av fragor, da man varit orolig for att
en kategorisering av manniskor baserat pa hudfarg eller bakgrund istallet ska spa pa

fordomar och rasism.

Det ar viktigt att understryka att ras inte ar ett giltigt biologiskt begrepp da det géller
manniskor — ur ett strikt biologiskt perspektiv finns det inte olika manniskoraser. Ras-
begreppet ar trots detta “verkligt” pa sa vis att det ar en samhallelig meningsbarande
konstruktion som paverkar manniskors livi mycket hog utstrackning. Det ar till exempel
svart att forsta och diskutera forekomsten av rasism, rasbaserade stereotyper och deras
betydelse for hilsan utan att ocksa kunna tala om ras som idémassigt begrepp. Méanga av
de termer som anvands for att tala om ras ar dock flytande — vilka grupper som anses vara
“vita” har till exempel forandrats avsevart 6ver tid och har mycket lite att gora med faktisk
hudfarg. Ett begrepp sé som ”icke-vit” kan ocksa vara problematiskt, da det innebar att en
grupp definieras utifran vad den inte anses vara. Vissa talar hellre om etnicitet 4n om ras.
Etnicitet har traditionellt anvants for att beteckna en grupps egen forstéaelse av kulturell
tillhorighet, medan ras har betecknat utomstaendes kategorisering. Etnicitet och ras

blandas dock ofta i praktiken samman och anvands for att beskriva ungefar samma sak.



Att personer med migrationsbakgrund oftare uppvisar atstorningssymptom ar kanske egent-
ligen inte sa forvanande. Vi vet att personer som har migrerat till Sverige och deras barn i
“andra generationen” oftare ar drabbade av andra psykiatriska &kommor, s som psykos-
sjukdom eller posttraumatiskt stressyndrom. Detta giller inte minst dem som flytt fran krig
och konflikter. Mot den bakgrunden ar det kanske inte s 6verraskande att dven atstornings-
sjukdom kan vara vanligare forekommande. Det i6gonfallande ar framfor allt att fynden star i
skarp kontrast till den stereotypa bilden av dtstorningar som nagot som huvudsakligen drabbar
unga medelklasskvinnor med nordeuropeisk bakgrund.

Trauma, mat och atstorningar

Sambandet mellan traumatiska upplevelser och atstorningar ar vilkant. En klart hogre andel
av personer med atstorningssjukdom har varit med om sadant som fysiska, emotionella eller
sexuella 6vergrepp under uppvixten eller andra former av traumatiska handelser jamfort med
den ovriga befolkningen. Detta innebar naturligtvis inte att alla eller ens de flesta med en at-
storning har sddana erfarenheter, men pa gruppniva finns det dnda ett klart samband mellan

trauma och paverkade atbeteenden.

Trots detta namns erfarenheter av vald, 6vergrepp och trauma ganska sillan som en mojlig
forklaringsmodell nar man diskuterar dtstorningar hos personer med migrationsbakgrund. Det
finns dock en hel del forskning om hur krig, fingenskap och flykt kan paverka atbeteenden.
Personer som overlevt Forintelsen har till exempel uppvisat tendenser att samla pa sig over-
drivet stora mangder mat, sannolikt som ett inlart skydd mot nya situationer av nod. Den
enorma betydelse som en enkel brodbit kunde ha for 6verlevnad i nazisternas koncentrations-
lager aterkommer gang pa gang i sjalvbiografiska skildringar av Forintelsen, hos forfattare sa
som Primo Levi eller Viktor Frankl. Mot denna bakgrund ar det latt att forsta att brod och
andra fodoAmnen kan f3 en sarskild laddning — bade kanslomassigt och rent konkret — dven
nar kriget och fangenskapen tagit slut. Mat kommer for vissa att symbolisera trygghet och
overlevnad pa ett siatt som for utomstaende kan te sig underligt och 6verdrivet och som kan
gora vardagslivet svarare. Forskning har till exempel visat att manga Forintelseoverlevande
drar sig i det lingsta for att slinga mat, till och med nir den blivit dalig. Aven vissa specifika
matsituationer kopplade till traumatiska minnen kan vicka stort obehag. Att sta i kon till en
lunchservering kan till exempel kan fora tankarna till hur man kéade i lagret for att fa sin

magra dagsranson.

Aven direkta krigserfarenheter har visat sig kunna paverka itandet. Hos soldater har det visat
sig vara vanligt att man “ater i forvag” som en overlevnadsstrategi. Detta innebar att man ater
stora mangder mat under den forhallandevis bekviama tillvaron pa en armébas, for att kom-

pensera for den brist pd mat som sedan ofta rader ute i falt. Nar dessa soldater sedan ater-



vander hem till ett civilt liv finns dtbeteendena fran armén kvar, men i ett helt annat samman-
hang. Hos amerikanska krigsveteraner har man sett att detta ofta leder till 6veratande och
overvikt. Samma grundlaggande tendens kan ses hos andra med erfarenheter av krig och flykt:
man ater stora mangder mat nar man kan, eftersom erfarenheten av att aldrig veta nar det

kommer finnas mat nésta gang lever kvar.

Mat och resiliens

Som en slags motvikt till trauma talar man ofta om resiliens. Resiliens ar fran borjan ett be-
grepp fran fysikens virld som beskriver ett materials férmaga att boja sig utan att ga sonder.
Overfort till personer som varit med om traumatiska hindelser syftar resiliens pa en slags mot-
standskraft mot att utveckla svara och langvariga psykologiska reaktioner i efterforloppet. En
viktig faktor for att starka formagan till resiliens ar en kiansla av sammanhang: att det man ut-
satts for blir 6verblickbart och begripligt och att det finns en meningsfullhet i att gi vidare med
sitt liv trots att man varit med om négot oerhort svart.

Det har visat sig att just mat och matlagning ofta kan vara en central del av en sddan kéinsla av
sammanhang. FOr personer som att har varit tvungna att lamna allt, fly sitt hemland och
kanske har sett slaktingar dodas kan de gamla vilkdnda recepten som man vaxt upp med och
brukade laga tillsammans i familjen utgora en mycket viktig koppling till det tidigare livet.
Ibland 4r maten kanske till och med den enda konkreta kvarvarande lanken som kan skapa
kontinuitet i en i 6vrigt valdigt annorlunda och ovan tillvaro i det nya hemlandet. Matratter och
matvanor — hur vi ater och vad vi tycker om — ar for det mesta en valdigt stark del av var

kulturella identitet. Det ar val dokumenterat hur personer som genomlevt folkmord och lik-




nande 6deldggelse av ett samhalle eller en kultur kan finna styrka och trost i att halla liv i
gamla recept och fora dem vidare till kommande generationer, som ett satt att hedra minnet av
det gamla och visa att allt 4&nda inte gatt forlorat. For barn och barnbarn kan det ocksa bli en

viktig ingdng i att narma sig och viardesatta sitt ursprung.

Vi vet samtidigt att personer som har varit tvungna att fly fran ett land till ett annat till f6ljd av
krig och konflikt ofta lever under omstandigheter som kan gora det svart att laga mat pa det
satt som man skulle onska. Detta ar viktigt att uppméarksamma inte minst inom atstornings-
varden, dar man vanligtvis tar for givet att en patient har rent praktiska mojligheter att félja
matscheman och andra maéltidsordinationer. For dem som bor ihop med manga andra asyl-
sokande pa nagot av Migrationsverkets boenden eller som av ekonomiska skal lever i trang-
boddhet kan det vara mycket svart att komma &t att forbereda och laga sina egna maltider pa
det satt som man har kommit 6verens om med sin behandlare. Som vardpersonal beh6ver man

uttryckligen fraga patienten om hur de praktiska mojligheterna att folja ett matschema ser ut.

Konsekvenser for behandling och forskning

Att drabbas av en atstorning behover inte nodvandigtvis innebara hopploshet och langvarigt
lidande. Verkningsfulla behandlingar for dtstorningssjukdom existerar, men de gor naturligtvis
ingen nytta om de inte nar ut till de personer som behover dem. Att en oproportionerligt liten
del av patienterna inom atstorningsvarden i Sverige har migrationsbakgrund kan dessvarre
bidra till att hindra utvecklingen av battre behandlingsmetoder som passar bredare grupper.
Manga patienter med migrationsbakgrund har sakerligen god hjalp av precis den behandling
som erbjuds idag, men det kan ocksa finnas behov av anpassade behandlingsmetoder som
stammer battre 6verens med olika gruppers levnadsmonster och -villkor. Endast ett fatal
studier har undersokt hur atstorningsvardens innehall kan anpassas for att bli mer relevant for
grupper med annan kulturell bakgrund an majoritetsbefolkningen. Dessa studier beskriver
framfor allt hur behandlingsprogram framgangsrikt har anpassats for USA:s befolkning med
latinamerikansk bakgrund, med ett storre fokus pa familjeinvolvering i behandlingen och pa
matens kulturella betydelse som uttryck for samhorighet och omsorg. Sidan utveckling av
varden kraver dock naturligtvis att patienterna 6verhuvudtaget kommer till vardens kdnne-

dom.

Utover den ojamlika tillgangen till god behandling sa begransar gapet mellan vardbehov och
erhéllen vard ocksé i forlangningen var kunskap om dtstorningar. Ménga forskningsstudier om
atstorningar bedrivs i ett virdsammanhang med patienter som studiedeltagare. Om denna
grupp inte ar representativ for befolkningen i stort sa blir studieresultaten ofrankomligen sned-

vridna och darmed mindre palitliga och tillampbara. Det ar till exempel i dagslaget svart att



veta sakert om de skattningsskalor som rutinmaéssigt anvands inom &dtstorningsvarden fullt ut
fangar upp sjukdomsbesvar hos olika grupper, eftersom de mestadels ar utprovade for de unga
vita kvinnor som fortfarande utgér merparten av patienterna inom den specialiserade at-

storningsvarden. Detsamma kan sigas om de behandlingsprogram som tillampas.

En mojlig vag framat kan vara att utveckla samarbetet med till exempel skolskoterskor och
husldkare — yrkesgrupper som ar "nira” invanarna — och via dem se till att alla de som behover
behandling fangas upp och lotsas ratt inom varden, oavsett bakgrund. En viktig del dr natur-
ligtvis ocksa att inom varden stilla fragor som ar relevanta och som belyser manga olika
aspekter av dtande och atstorningar. Det har till exempel visat sig att den sa kallade Kultur-
formuleringsintervjun i DSM-5 — ett intervjuinstrument som pa ett personcentrerat vis lyfter
sociokulturella perspektiv pa hilsa, sjukdom och vardsokande — kan vara ett hjalpsamt verktyg

i att uppmarksamma atstorningar hos personer med migrationsbakgrund.
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