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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att undersoka hur patienter med atstorning beskriver sina
egna upplevelser av sjukdomen och tillfrisknandet. Genom att vi inom varden far mer
kunskap och forstaelse kan man utveckla beredskapen och lattare kdnna till vad en
atstorning ar, bakomliggande- och vidmakthallande faktorer, samt vad som stoder
tillfrisknandet. Fragestallningen &r: Hur beskriver atstorningspatienter sina egna
upplevelser av atstorningen och tillfrisknandet fran sjukdomen?

Studien ar en kvalitativ intervjustudie dar semistrukturerade intervjuer anvants for att
samla in data. Som teoretisk utgangspunkt valdes Fairburns (2003) transdiagnostiska
teori. For att analysera data fran intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys. |
tolkningen jamfordes resultatet med tidigare forskning inom samma &dmne.
Examensarbetet ar ett bestéllningsarbete for Fredrikakliniken och bygger vidare pa en
tidigare studie som sammanstallts av Isomaa och Isomaa (2014).

Resultatet delades in i tre huvudkategorier och under varje huvudkategori tva kategorier.
Det framkom i resultatet att det tydligt fanns en skillnad i hur informanterna upplevde en
atstorning fore de insjuknade och hur de ser pa sjukdomen idag. Bland de faktorer som
forsvarat tillfrisknandet dok radslan att tappa kontrollen och radslan att bli frisk upp. En av
de faktorerna som underlattat i tillfrisknandet var viljan att bli frisk och fa uppleva livet
utan sjukdomen. Att vara frisk fran atstorningen innebar for informanterna att man kan
lyssna till sin egen kropp och félja den utan att dtstérningen tar kontrollen.

Sprak: svenska Nyckelord: dtstorning, tillfrisknande, Fairburn




OPINNAYTETYO

Tekija: Rebecka Hagert
Koulutusohjelma ja paikkakunta: Sairaanhoitaja, Vaasa
Ohjaajat: Marlene Gadda & Rasmus Isomaa

Nimike: "Jos kaikki menee liian nopeasti, olen toisten mielesta terve ennen kun
itseasiassa olen terve"
- Tutkimus syomishairio potilaiden subjektiivisiin kokemuksiin sydmishairiosta
ja toipumisesta

Paivamaara: 4.11.2016 Sivumaara: 38 Liitteet: 2

Tiivistelma

Tutkimuksen tavoite on selvittdaa miten potilaat, joilla on syomishairioita kuvastaa
kokemuksiaan sairaudesta ja paranemisesta. Jos voimme saada enemman tietoa ja
ymmarrysta on helpompi tietdd minkalainen syémishairio on, mitka ovat syyt sairauden
takana ja yllapito tekijat seka tavat tukea elpymista. Kysymys on: Miten kuvailisit
syomishairio potilaan omia kokemuksia sydmishairiosta ja sairaudesta toipumisesta?

Tutkimus on laadullinen ja haastattelua on kaytetty tiedonkeruumenetelma. Teoreettiset
lahtokohdat on valittu Fairburnin (2003), transdiagnostisesta teoriasta. Data-analyysi
haastattelua kaytettiin laadullista sisallon analyysia. Tuloksia tulkittaessa niita verrattiin
edelliseen tutkimukseen samasta aiheesta. Teos on tilattu (toimii) Fredrika-klinikalta ja
perustuu aiempaan tutkimukseen jonka Isomaa ja Isomaa (2014) on tehnyt.

Tulokset jaettiin kolmeen paaryhmaan ja kaikki tarkeimmat kahteen ryhmaan. Todettiin,
ettd on olemassa selva ero siind, miten informantit kokeneet syomishdirio ennen
sairaantumista ja miten he nakevat taudin tanaan. Tekijoita, jotka haittasivat
toipumisessa oli pelko kontrollin menettamisesta ja pelko toipua. Yksi niista tekijoista,
joka helpotti toipumista oli halu tulla terveeksi ja saada kokea elamaa ilman sairautta.

Kieli: ruotsi Avainsanat: sydmishairio, toipuminen, Fairburn
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Summary

The aim of this study is to investigate how patients with eating disorders describe their
experiences of the illness and the recovery. By gaining more knowledge and
understanding we can better understand the maintaining factors, as well as support the
recovery and improve the treatment. The research question that was used for the study is:
How do eating disorder patients describe their own experiences of the eating disorder and
the recovery?

The thesis is a qualitative interview study in which semi-structured interviews were used
to collect data. As a theoretical basis was chosen the transdiagnostic theory by Fairburn
(2003). Qualitative content analysis was used to analyze the data from the interviews. The
results were compared with previous research on the same subject. The thesis is a
commissioned work for Fredrikakliniken and builds on a previous study compiled by
Isomaa and Isomaa (2014).

The results were divided into three main categories and each main category contain two
categories. It emerged in the result that there clearly was a difference in how informants
experienced an eating disorder before they became illand how they see the disease today.
Among the factors that hampered the recovery appeared the fear of losing control and the
fear of getting well. One of the factors that facilitated the recovery was the desire to get
healthy and to be able to experience life without the eating disorder. Being recovered from
the eating disorder meant for the informants that you should be able to listen to your own
body and follow it without the eating disorder taking control.

Language: Swedish Key words: eating disorder, recovery, Fairburn
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1 Inledning

Atstorningar ar sedan lange tillbaka ett &mne som ligger mig varmt om hjértat. | tonaren var
jag sjalv svart sjuk i en atstorning men ar sedan flera ar tillbaka helt frisk och fri. Efter min
egen resa tandes en vilja att sjalv utforska sjukdomen, vardmajligheter och sjélv arbeta inom

atstorningsvarden i framtiden.

Under varen 2015 gjorde jag min mentalvardspraktik pa Fredrikakliniken i Jakobstad. Pa
Fredrikakliniken i Jakobstad erbjuder ett mangprofessionellt team med mycket erfarenhet
och forstaelse for atstorningar vard for framst unga och unga vuxna. Till Fredrikakliniken
hor bade poliklinisk verksamhet och dagavdelning. Under min praktikperiod véxte mitt
intresse for atstorningar och tillfrisknande ytterligare och jag bestdmde mig for att skriva
mitt examensarbete om just detta. Nar jag sedan fick mojligheten att skriva mitt
examensarbete som ett bestéllningsarbete for Fredrikakliniken kéndes det valdigt sjalvklart
att jag skulle gora det. Examensarbetet ar ett bestallningsarbete for Fredrikakliniken och
bygger vidare pa en tidigare studie som sammanstallts av Isomaa och Isomaa (2014).

Mitt syfte med examensarbetet ar att undersdka hur patienter med atstorning beskriver sina
egna upplevelser kring sjukdomen och tillfrisknandet. Genom att fa en battre forstaelse for
hur patienten upplever atstorningen och tillfrisknandet kan man utveckla beredskapen och
lattare kanna till vad en &tstorning ar, bakomliggande- och vidmakthallande faktorer, samt
vad som stdder tillfrisknandet.

Atstorningar &r ett amne som allt mer lyfts fram i olika medier och vi har borjat diskutera
mera dppet kring problematiken (Hietanen 2015 ; Hoffman 2016). Det har med andra ord
sakta men sakert blivit mindre tabu och &mnet kanns aktuellare an ndgonsin just nu. Vi lever
i ett samhalle dar individen ligger i fokus, sociala medier blir en allt storre del av vara liv

och manga kanner en stor stress i vardagen.

En atstorning ar en sjukdom som paverkar bade kroppen och psyket. Ett flertal orsaker kan
ligga bakom men i manga fall kan det vara psykiskt illamaende som tar sig uttryck genom
att atbeteendet férandras och blir forvrangt. Det i sin tur paverkar kroppen bade fysiskt och
psykiskt. (Syémishairiéliitto.fi)



2 Syfte och fragestallningar

Syfte med examensarbetet &r att undersdka hur patienter med atstérning beskriver sina egna
upplevelser av sjukdomen och tillfrisknandet. Genom att vi inom varden far mer kunskap
och forstaelse kan man utveckla beredskapen och lattare kanna till vad en atstorning ér,

bakomliggande- och vidmakthallande faktorer, samt vad som stoder tillfrisknandet.
Fragestallning:

Hur beskriver dtstorningspatienter sina egna upplevelser av atstorningen och tillfrisknandet

fran sjukdomen?



3 Bakgrund

| detta kapitel har lyfts fram de omraden som é&r relevanta for denna studie och de begrepp
som dr vasentliga for att pa ratt satt forsta Fairburns (2003) transdiagnostiska teori som jag
valt som teoretisk utgangspunkt och som presenteras i kapitel 4. Vasentliga begrepp som
anvands i arbetet kommer forklaras. | bakgrunden har jag valt att fokusera pa &tstorningar
och tillfrisknande. Jag har dven valt att skriva om sjalvbild och sjalvkéansla da de paverkar

bade tillfrisknande och vidmakthallande.

3.1 Atstorningar

Atstorningar hor till gruppen psykosomatiska sjukdomar och darmed paverkas bade kroppen
och psyket. De bakomliggande orsakerna kan vara manga men i de flesta fall kan man finna
ett psykiskt illamaende som en av orsakerna och det i sin tur tar sig uttryck i ett stort
atbeteende och den som insjuknat far aven ett forandrat fysiskt maende. Den insjuknade far
ett onormalt forhallande till mat, vikt och motion. Ofta har den som insjuknat &ven en
forvrangd uppfattning om den egna kroppen och sig sjalv. Endast 5-10% av de som insjuknar
I en atstorning &r man. Figuren nedan illustrerar de diagnostiska grupperingarna enligt DSM-
4 i forhallande till andra typer av ett stort atbeteende.  (Terveysportti 2016),
(Syomishairidliitto.fi)
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Figur 1. Diagnostiska grupperingar i DSM-4. (Clinton & Norring 2002, s. 32)
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Sallan definierar man sjalva termen atstérning da inte nagon évertackande definition finns.
Dock finns det nagra forslag till definitioner. Clinton och Norring Oversatter i boken
Atstorningar en definition av Fairburn & Walsh (2002);

"Med dtstérning avses en ihdllande stérning i dtbeteendet eller viktkontrollerande
beteende, som pdtagligt férsdmrar fysisk hdlsa eller psykosocialt fungerande. Storningen
skall inte vara sekundir till ndgon kdnd allmdn medicinsk dkomma (t.ex. en hypotalamisk
tumdr) eller ndgon annan psykiatrisk storning (t.ex. dngestsyndrom).” (Clinton & Norring
2002, s. 27)

Idag anvands i huvudsak tva olika diagnostiska system vid atstorningar. WHO:s
internationella ICD-system, som i huvudsak anvands i Finland inom psykiatrin och det
amerikanska DSM-systemet. DSM-systemet anvénds i storre utstradckning inom forskningen
och sedan ar 2013 &r det version fem av DSM (DSM-5) som anvéands. DSM-systemet
fokuserar pa att lyfta fram viktens och kroppsformens betydelse for patientens sjalvkansla
och den radsla for viktuppgang som kannetecknar atstorningar. (Clinton & Norring 2002, s.
28-29)

Vad det & som gor att man insjuknar i en atstérning och vilka faktorer som ligger bakom
vet man inte sakert idag. Det kan vara genetiskt men det gar anda inte att forutspa vem som
kommer att insjukna i en atstorning. Kulturella faktorer och den miljo vi lever i paverkar
ocksa. Det kan vara en viss situation i livet som &r fylld med stress och andra belastande
faktorer. (Terveysportti 2016)



3.1.1 Nio sanningar om atstorningar

The Academy for Eating Disorders har 1 samarbete med andra stora
atstorningsorganisationer sammanstéllt en lista med nio sanningar om atstorningar som ar

valdigt beskrivande.

Tabell 1. Nio sanningar om atstérningar.

Sanning 1: Manga individer med atstérningar ser friska ut aven om de kan vara mycket

svart sjuka.

Sanning 2: Familjer far inte skuldbelaggas. De kan snarare vara en mycket vardefull

tillgang i behandlingsarbetet.

Sanning 3: En atstorningsdiagnos ar en halsokris som stor bade individens och familjens

mojligheter att fungera.

Sanning 4: Atstorningar ar inte ett val utan allvarliga tillstdnd som péaverkas av biologiska

faktorer.

Sanning 5: Atstorningar kan drabba alla oavsett kon, alder, etniskt ursprung, kroppsform,
vikt, sexuell laggning och socioekonomisk status.

Sanning 6: Atstorningar ar forknippade med forhojd risk for bade suicid och medicinska

komplikationer.

Sanning 7: Arvs- och miljofaktorer spelar en viktig roll i utvecklandet av atstorningar.

Sanning 8: Vem som drabbas av atstorningar styrs inte enbart av gener.

Sanning 9: Det gar att bli helt frisk fran atstorningar. Tidig identifikation och behandling
ar viktig.

(Academy for Eating Disorders 2015)



3.1.2 Anorexia nervosa

For manga borjar anorexia nervosa (anorexi) med en tanke eller vilja om att bli smal,
motionera mer och leva hélsosamt eller med en till synes oskyldig diet som eskalerar.
Uteslutandet av fododmnen som anses vara onyttiga sa som godis, fett och kolhydrater kan
vara en inkdrsport. Denna forandring sker ofta i samband med en stressigare period eller
nagon storre handelse i livet. Forandringen i dtbeteendet visar sig i att vagen borjar visa en
viktnedgang och detta fortsatter sedan i en mer viljemassig bantning. Vikt- och
kroppsfixeringen blir allt mer pataglig i takt med att vikten sjunker. Tvangsmassigt och
Overdrivet motionerande hor dven till sjukdomsbilden. Den insjuknade gor allt for att sanka
vikten och fa en kansla av kontroll. Under 1% av alla flickor och unga kvinnor lider av
anorexi. (Svenska psykiatriska foreningen 2005), (Terveysportti 2016)

Tabell 2. Kriterierna for anorexi citerade fran DSM-5.

A) Otillrackligt energiintag i forhallande till behoven vilket medfor en signifikant lag
kroppsvikt med beaktande av alder, kon tillvaxtkurva och kroppslig halsa. Med
signifikant 1ag kroppsvikt avses en vikt som understiger lagsta normalniva, eller,

for barn och ungdomar, understiger den lagsta normala forvantade kroppsvikten.

B) Intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, eller ett ihdllande beteende som

motverkar viktokning, trots att personen ar klart underviktig.

C) Stord kroppsupplevelse med avseende pa vikt eller form, eller fornekar ihardigt

allvaret i den laga kroppsvikten

(American Psychiatric Assosiation 2013)

Kénslan av att kunna avsta fran mat trots en enorm hunger och att se vikten minska ger en
kéansla av valbehag och den insjuknade kéanner sig nojd och pa sa sétt hojs sjalvkanslan. Efter
en tid borjar den insjuknade att dra sig undan och blir allt mer socialt isolerad. Till
sjukdomsbilden hor dven att personen blir lattretlig, tvangsméssig och sjalvupptagen. De
somatiska och psykiska symtom som finns i sjukdomsbilden vid anorexi gar hand i hand.
Till de somatiska symtomen hor trotthet, sprucken och torr hy, perifer cyanos, frusenhet och

menstruationen forsvinner aven rétt sa tidigt i sjukdomsforloppet.
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Angest, sémnsvarigheter, koncentrationssvarigheter och depression hér till de vanligaste
psykiska symtomen. Sjukdomsinsikten bland de som insjuknat i anorexi ar ofta dalig. Manga
sager att de mar bra dven om det utat syns klara tecken pa sjukdomen, vilket kan forsvara
tillfrisknandet och inledandet av behandling. (Svenska psykiatriska foreningen 2005)

Att sjélv ta sig ur anorexi ar inte latt, professionell hjélp &r darfor ytterst viktigt. Ju tidigare
man far professionell hjalp, desto kortare blir tillfrisknandet. Den onda spiralen &r lattare att
bryta i ett tidigt skede. (Clinton 2012)

Ingen atstorning ar lik den andra och det ar darfor svart att forutsaga hur tillfrisknandet for
en enskild individ kommer att se ut. Generellt kan man anda saga att utfallet for de flesta
patienterna ser positivt ut. | varden av patienter med anorexi har man genom studier kunnat
se att Oppenvard kan vara en effektiv behandlingsmetod dar olika former av terapi
inkluderades. Det &r anda inte endast behandlingen som avgor hur prognosen ser ut, det &r
manga faktorer runt omkring som kan paverka saval negativt som positivt pa tillfrisknandet.
(Clinton & Norring 2002, s. 60)

De tankemonster som atstérningen skapat kan ofta kvarsta vid anorexi d&ven om patienten
gar upp i vikt. Det finns forskning som pekar pa att dessa tankemaonster kan kvarsta och vid
en senare tidpunkt i livet dterkomma vid 1ag kroppsvikt eller viktnedgang. Den angest och
depression som patienter med anorexi ofta upplever vid sidan av atstorningen kan forsvara
tillfrisknandet och géra processen mer invecklad. Det &r svart att veta om det ar atstorningen
som framkallar angesten och depressionen eller om det ar tvartom. De patienter som
tillfrisknar fran anorexi beskriver sig ofta uppleva farre eller inga andra psykiska symtom.
(Clinton & Norring 2002, s. 61)

3.1.3 Bulimia nervosa

Precis som vid anorexi sa ar personer med bulimia nervosa (bulimi) valdigt fixerade vid mat,
vikt och kroppens utseende. Réadslan att vikten skall ga upp styr hela livet och aven
sjalvkanslan. Till skillnad fran personer med anorexi som har en standig kontroll pa
matintaget sa brister denna kontroll hos personer med bulimi. Denna kontroll brister
regelbundet och nar det sker sa vraker personen i sig stérre mangder av mat under en kort

tid. Oftast ar det mat som personen annars forséker undvika eller anser som ohélsosam.



8

Efter hetsatningen infinner sig en kansla av misslyckande. Detta foljs hos de flesta med
bulimi av en pataglig angest och det i sin tur gor att personen kanner sig tvungen att gora sig
av med maten hon/han hetsatit. Vanligaste sattet att goéra sig av med maten & genom
krakning som provocerats fram men dven laxerande medel anvands. Tvangsmassighet och
ett osunt forhallande till motion &r nagot som aven hor till sjukdomsbilden for bulimi.

(Svenska psykiatriska foreningen 2005)

Tabell 3. Kriterierna for bulimi citerade fran DSM-5.

A) Upprepade episoder av hetsatning. En sadan episod kannetecknas av kriterium (1)
och (2):

1. Personen éter under en avgransad tid (t.ex. inom 2 timmar) en vasentligt storre
méngd mat an vad de flesta personer skulle &a under motsvarande tid och

omstandigheter.

2. Personen tycker sig ha forlorat kontrollen Gver atandet under episoden (t.ex.

en kénsla av att inte kunna sluta ata eller vad eller hur mycket man éter).

B) Upprepade olampliga kompensatoriska beteenden for att inte ga upp i vikt, t.ex.
sjalvframkallande krakningar, missbruk av laxermedel, diuretika eller andra

lakemedel; fasta; eller 6verdriven motion.

C) Bade hetsatning och de olampliga kompensatoriska beteendena forekommer i

genomsnitt minst en gang i veckan under tre manader.

D) Sjalvkanslan ar 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E) Symtomen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

(American Psychiatric Assosiation 2013)

Att kanna att man inte kontrollerar maten innebér en pataglig kansla av misslyckande hos
personer med bulimi. Kéanslan av att vara maktlos skapar angest och skam och det ar inte
ovanligt att personen kanner ett obehag och &ckel infor sig sjalv och sjukdomen. (Svenska
psykiatriska foreningen 2005)
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Det &r inte ovanligt att missbruk och sjalvdestruktivitet férekommer hos personer med
bulimi. Bulimi kan vara svart att kanna igen fran utsidan, till skillnad fran anorexi, da
personen ofta kan vara normalviktig och de kroppsliga symtomen inte blir lika svara som
vid anorexi. Skador pa tanderna, stérningar i hjartat och cirkulationen ar foljder av
langvariga uppkastningar och anvandning av laxeringsmedel. (Svenska psykiatriska

foreningen 2005)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig vara en véldigt bra behandlingsmetod nar det
kommer till patienter med bulimi. Genom studier har man kommit fram till att KBT leder

till ett forminskat hetsatande och kompensationsbeteende. (Clinton & Norring 2002, s. 60)

3.1.4 Andra specificerade atstorningar och fodorelaterade syndrom

Till denna kategori av atstorningar hor de patienter som har symptom pa en atstérning men
inte fyller alla kriterier for en specificerad atstérning som t.ex. AN. Symptomen paverkar

dock patientens vardag och orsakar lidande. (American Psychiatric Assosiation. 2013)

Tabell 4. Andra specificerade atstorningar och fodorelaterade syndrom citerat fran DSM-5

1. Atypisk anorexia nervosa,

2. Bulimia nervosa (med lag frekvens och/eller begransad varaktighet)

3. Hatsatningsstorning (med lag frekvens och/eller begransad varaktighet)

4. Sjalvrensning

5. Nattligt 4tande

(American Psychiatric Assosiation 2013)

3.2 Tillfrisknande

Tillfrisknande &r inte sa latt att definiera och beroende pa hur man definierar tillfrisknandet
varierar dven siffrorna pa de som tillfrisknat (Clinton & Norring 2002, s. 55). Viktigt nar det
kommer till tillfrisknande ar att patienten sjalv upplever sig som frisk och kan hantera

kéanslor pa ett satt som inte gor att dtbeteendet paverkas.
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Att acceptera sig sjalv och den egna kroppen, éta regelbundet och att kunna lyssna till de
egna bade fysiska och psykiska behoven. Det ar ocksa viktigt att kunna unna sig det goda i
livet och finna en balans i livet dar &tstérningen inte &r den del av vardagen. (Bjork &
Ahlstrom 2008)

3.2.1 Remission

Partiell remission innebér att patienten har tidigare uppfyllt alla kriterier for t.ex. anorexi
eller bulimi men under en langre period har kriterium A inte varit uppfyllt. Kriterium B eller
C ar dock fortfarande uppfyllt. (American Psychiatric Assosiation 2013)

Fullstandig remission innebadr att patienten tidigare har uppfyllt alla kriterier for t.ex. anorexi
eller bulimi men under en langre period inte langre uppfyller ndgot av kriterierna. (American

Psychiatric Assosiation 2013)

3.3 Sjalvbild och sjalvkansla

Sjalvbilden bestar av medvetenheten om det egna jaget och medvetenheten om den egna
personligheten (Nationalencyklopedin 2016). En positiv sjalvbild leder till att man mindre
lyssnar till omgivningens asikter och &r beroende av vad andra manniskor tycker. Den
positiva sjalvbilden skapar en inre trygghet och i sin tur en bra sjalvkansla (Cullberg Weston
2005).

Sjalvkanslan innefattar de kanslor och varderingar som gar att binda samman med personens
sjalvmedvetande. Man kan se pa sjalvkanslan fran manga olika vinklar och &ven beskriva
den pa lika manga satt. | vissa situationer anvander man sjalvkanslan som ett sétt att beskriva
en individs personlighet. Sjalvkanslan kan ocksa beskrivas av individens reaktioner och satt
att utvardera sig sjalv i situationer som &r kansloméssiga. | sadana situationer kan man t.ex.

se hur individens sjalvkéansla snabbt sanks eller hojs. (Lindwall 2011)
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4 Teoretisk utgangspunkt

| den teoretiska utgangspunkten har jag valt att fokusera pa Fairburns transdiagnostiska teori
(2003) som tangerar vidmakthallande vid &tstérning och tillfrisknande. Jag har &ven valt att
beskriva sjalvbilden utgaende fran SASB-modellen som &r utvecklad av Smith Benjamin pa

University of Utah.

4.1 Fairburns transdiagnostiska teori

Vi dela upp éatstérningarna enligt olika diagnoser som skiljer dem at, men de har flera
gemensamma drag som knyter dem samman. Enligt Fairburn (2003) vidmakthalls
atstorningen genom ett dysfunktionellt sétt att vardera sig sjalv. Detta har dven en betydelse

i utvecklingen av en &tstérning. (Blomgren & Nilsson 2008)

De flesta manniskor vérderar sig sjalv utifran ett flertal olika omraden i livet som t.ex.
relationer till andra méanniskor, arbete, foréldraskap eller fritidsintresse. Personer med en
atstorning varderar sig sjalv och skapar sin sjéalvbild till stor del eller till och med uteslutande
utgaende fran matvanor, kroppsform eller vikt och formagan att kontrollera dem. Som ett
resultat av detta blir fokus i livet fast vid matvanor, kroppsform eller vikt och detta med
kontroll pa viktminskning samtidigt som viktokning flitigt undviks. Dessa ar tydliga och
mycket karakteristiska beteende- och attitydfunktioner som &r valkanda och som hor till det

dysfunktionella systemet for att utvéardera sig sjéalv. (Fairburn 2003)

Klinisk perfektionism, lag sjalvkansla, emotionell kanslighet och interpersonella svarigheter
ar enligt Fairburns (2003) transdiagnostiska teori de fyra andra faktorerna som vidmakthaller
atstorningen. Dessa faktorer forekommer inte hos alla patienter och behdver inte heller vara
verksamma samtidigt men finns fler av faktorerna sa gar de samman med atstérningen och
forhindrar forandring. | behandlingen ar det darfor viktigt att dven fokusera pa dessa
vidmakthallandefaktorer och kan man forandra dem sa ger det mojlighet till en positiv
forandring 1 riktning mot tillfrisknande. | figuren (figur 2) nedan &r atstérningens

vidmakthallande faktorer illustrerade. (Blomgren & Nilsson 2008)
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Figur 2. Schematisk skiss 6ver de vidmakthallande faktorerna vid anorexi. Den vanstra
figuren representerar “restriktiva typen” och den hégra representerar den “hdtsdtande/
rensande” typen av sjukdomen. (Fairburn 2003)

4.1.1 Kilinisk perfektionism

En overdriven stravan efter att uppna perfektionism aven om det ar kravande och trots
negativa effekter kallas “’klinisk perfektionism”. Detta innebér att det centrala i klinisk
perfektionism ligger i en sjalvutvardering dar sjalvkanslan bedoms till stor del utgaende ifran
att uppna framgang och de kravande mal man stéllt. Den kliniska perfektionismen har
liknelse med det centrala i dtstorningens psykopatologi och man bor saledes se den kliniska
perfektionismen som ett exempel pa det dysfunktionella systemet for sjalvutvardering.
(Fairburn 2003)

Det ar valkant att perfektionism ofta uppstar i samband med en é&tstérning och patienten
anvander perfektionismen som ett satt att forsoka kontrollera &tandet, vikten och andra
aspekter i livet som t.ex. skol- och arbetsprestationer eller motion. Andra satt den kliniska
perfektionismen ger sig uttryck kan vara genom att patienten ké&nner en rédsla for
misslyckande vilket innebar radsla for att dta for mycket och att okontrollerat ga upp i vikt.
Uppmarksamheten riktas hela tiden pa nagon form av viktkontroll och kalorirdknande.
Sjalvkritik som utgar ifran att patienten bedémer sig sjalv och sina prestationer pa ett
negativt vis &r vanligt. Detta resulterar i en negativ sjalvutvérdering som i sin tur uppmuntrar

till &nnu mer beslutsamhet i stravan att n& malen om att kontrollera atandet och vikten vilket
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bidrar till att vidmakthalla atstérningen. Hos patienter med klinisk perfektionism kan man
se det som en del i vidmakthallandet av &tstérningen och kunde denna mekanism réttas till

sa skulle forandring lattare ske. (Fairburn 2003)

Sammanfattningsvis sa delar anorexi, bulimi och andra specificerade &tstérningar alla
samma psykopatologiska faktorer nar det kommer till vidmakthallande av &tstorningen
enligt Fairburns transdiagnostiska teori. P& figuren under texten ar det dysfunktionella
schemat for sjalvutvardering som vidmakthaller tstorningen illustrerat. det ar ocksa vanligt
att patienten forflyttar sig mellan olika diagnostiska tillstand med tiden. (Fairburn 2003)

DYSFUNCTIONAL SCHEME FOR SELF-EVALUATION

and weight and their control “PERFECTIONISM™

I

|

|

| . ~ . s - s .

| ‘ Ower-evaluation of eating, shape Over-evaluation of achieving
|

[

|

I CORE LOW SELF-ESTEEM

|, Strict dieting and other

\‘\. weight-control behaviour +

{Achieving in
other domains)

¥
MOOD «+—» — Binge eating
INTOLERANCE \ T l

Compensatory
vomiting/laxative misuse

Figur 3. Schematisk skiss som visar vidmakthallande vid en é&tstorning enligt den
transdiagnostiska teorin. (Fairburn 2003)
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4.1.2 Lag sjalvkansla

De flesta patienter med bulimi ar sjalvkritiska som en foljd av misslyckandet som upplevs
da malen de satt inte uppnas. Dessa patienter har en form av negativ sjalvvardering som med

bra behandling ofta snabbt kan vénda.

En del av patienterna har en genomgaende negativ syn pa sig sjalva, detta till skillnad fran
huvudgruppen av patienterna som ténker negativt om sig sjélva som ett resultat av att inte
kunna kontrollera dtandet. De patienter som har en genomgaende negativ syn pa sig sjalva
har bildat en permanent identitet kring detta och sjalvkanslan &r inte kopplad pa samma sétt

till atstorningen. For dessa patienter kan forandring ofta vara svarare. (Fairburn 2003)

4.1.3 Emotionsreglering

Inom den kognitiva beteendeteorin lyfts emotionsreglering fram som en mojlig utlésande
faktor nar det kommer till hetsatning. Hos en del patienter kan detta samband tydligt ses. De
patienterna har ett mer komplicerat forhallande mellan hetsétning och det emotionella
tillstandet. (Fairburn 2003)

Hos en undergrupp bland patienter med &tstorning finner man en oférmaga att hantera vissa
kéanslotillstand. Vanligtvis &r det de negativa humortillstanden sa som ilska, angest eller
depression. | vissa fall kan de dock finnas intolerans for alla intensiva humortillstand,
inklusive positiva. Istéllet fOr att acceptera forandringar i humor och kénslor och hantera
dem pa ett adekvat satt sa faller dessa patienter in i ett dysfunktionellt hanterande av humaret
och beteendet. Detta gor i sin tur att det minskar patientens medvetenhet om vilket
kéanslotillstand som triggar atstorningen. Den dysfunktionella cirkeln som patienten hamnat
I kan sedan ta sig uttryck i form av sjalvskadebeteende, detta som ett snabbt satt att avleda
det kanslotillstandet eller sa kan t.ex. alkohol anvandas for att snabbt fa ett lugn. Dessa
beteenden ar inte ovanliga bland atstérningspatienter. For patienter med bulimi eller
hetsatningsstorning sa kan sjalvframkallade krakningar vara ett sétt att hantera olika
kénslotillstand. (Fairburn 2003)

Man vet inte om det ar sa att dessa patienter upplever ovanligt starka och intensiva
kanslotillstand eller om de ar speciellt kansliga nar det kommer till upplevelsen av kanslor

och humér. Ofta verkar det som att bada ar fallet. (Fairburn 2003)
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4.1.4 Interpersonella svarigheter

Den interpersonella teorin grundar sig i att sjélvbilden och det interpersonella beteendet
utgar ifran en vaxelverkan av manskliga relationer. Det innebér att det inte endast ar det yttre
faktorerna som paverkar utan i stor grad dven den egna personens forestallningar och

tolkning av yttre saval som inre beteenden. (Blomgren & Nilsson 2008)

Det rader inga tvivel om att dessa processer paverkar och bidrar pa olika satt i
uppratthallandet av en atstérning. Manga exempel finns som pa ett enkelt sétt kan illustrera
detta. Det forsta ar att bland yngre patienter kan spanningar inom familjen identifieras som
motstand och en ovilja att ata. Det kan dven ses som ett forsok att fa en kansla av kontroll
hos patienten. Miljon kan dven ses som en véldigt uppenbar faktor som kan forstora oron
och viljan att styra &tandet och vikten. Har kan t.ex. faktorer som att en annan i familjen har
en atstorning paverka eller att man valt ett yrke dar det finns en forvantan pa att vara smal
och fokus ligger just pd mat och vikt. Negativa interpersonella handelser kan paverka
patienter med bulimi negativt och det finns beldagg for att de patienter som har just bulimi &r
valdigt kansliga for sociala interaktioner. En lag sjalvkansla som pagatt under langre period
kan leda till att patienten stravar till mal som ar valdigt svara att uppna. Detta kan ta sig form
i ett dtbeteende som blir valdigt kontrollerat och styrt, saval kroppsformen och vikten. Bland
dessa patienter kan ses en mer utdragen tillfriskningsprocess eller samre respons pa
behandlingen. (Fairburn 2003)

4.1.5 Sjalvbild enligt SASB-modellen

SASB-modellen som &r utvecklad av Smith Benjamin delas ofta in i tva huvuddimensioner.
De tva dimensionerna representerar de grundlaggande interpersonella dimensionerna och
hur de d&r beroende/oberoende av varandra. Den forsta dimensionen &r
anknytningsdimensionen som gar fran vanlighet till fientlighet medan den andra
dimensionen &r beroende/oberoende som stracker sig mellan kontroll och autonomi.
(Blomgren & Nilsson 2008)

Man kan beskriva det interpersonella beteendet likt en cirkel som omsluter de tva
dimensionerna. Beteendet kan sedan enligt det beskrivas enligt grad av anknytning eller

graden av beroende/oberoende. (Blomgren & Nilsson 2008)

Den version av SASB-modellen som anvands mest ar klustermodellen. Klustermodellen,

som illustreras i figuren nedan ar indelad i atta delar dér varje del innefattar ett beteende.
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Figur 4. Klusterversionen av SASB-modellen. Det fetstilta fokuserar pa agerandet, det som
ar understruket pa reagerandet och det som ar i kursiv har fokus pa sjalvbilden. (Blomgren
& Nilsson 2008)
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5 Tidigare forskning

| detta kapitel kommer att redovisas for tidigare forskning och studier som gjorts kring
amnen som ror examensarbetet. Det var svart att hitta tidigare gjord forskning som tangerade
mitt syfte och fragestéllningen. Jag fann mycket forskningar gjorda kring &tstérningar men
just specifikt om hur atstérningspatienter beskriver sina egna upplevelser med sjukdomen
och tillfrisknandet var svart att finna. De flesta av artiklarna har jag fatt tillgang till genom
min handledare pa Fredrikakliniken. Jag har dven sokt pa EBSCO och Sinahl och da anvant
mig av sokorden eating disorder och describing, jag kryssade aven i Full text och Peer

Rewed.

| en studie gjord av Isomaa och Isomaa (2014) undersoktes tillfrisknandet hos
atstorningspatienter fem ar efter att behandling inletts. Syftet med studien var att utreda hur
stor del av patienterna som natt partiell- eller fullstandig remission. De 71 patienter som
deltog i studien hade fatt vard vid en atstorningspoliklinik i Jakobstad och data samlades in
vid tre tillfallen. Det forsta tillfallet var efter utredningsperioden, det andra vid avslutad vard
och det tredje och sista tillfallet var fem ar efter att varden paborjats. Vid de tva forsta
tillfallena hamtades data fran patientjournaler och vid det tredje genom enkater. Resultatet
av enkaterna visade att 83,1% av patienterna uppnatt ett kliniskt tillfrisknande med ingen
storre skillnad bland de olika diagnostiska grupperna. Andelen av patienterna som natt
fullstandigt tillfrisknande, de som ej pavisade nagra fysiska, psykologiska eller
beteendemassiga symptom var 40,8%. Genom denna studie kunde man alltsa dra slutsatsen
att for de flesta patienter med en atstorning ar éppenvardsbehandling tillrackligt for att

mojliggora tillfrisknande.

Bjork och Ahlstréom (2008) gjorde en studie med syftet att beskriva hur patienter med en
atstorning upplever tillfrisknandet. | studien anvénde de sig av en kvalitativ metod och
informanterna intervjuades 18-26 manader efter avslutad behandling. | resultatet kom det
fram fyra kategorier som beskriver informanternas upplevelser om tillfrisknandet.
Informanterna var véldigt villiga att dela med sig av sina tankar och kénslor kring
tillfrisknandet. Manga av dem hade mycket att beratta och mycket data samlades in under
intervjuerna. Alla informanterna beskrev deras matvanor som regelbundna och ingen av dem
gick pa nagon diet eller anvande laxerande medel. Nagra av informanterna upplevde att en
viktig del i att vara frisk innebdr att kunna hantera kanslor &ven om &tstorningstankar

fortfarande kunde komma ibland.
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I Bjork och Ahlstréms studie (2008) kom &ven fram att en del av informanterna upplevde
sig sjalva vara halsosammare an ménniskor som inte haft en atstérning nar det kom till mat
och vikt. Informanterna hade aven insett att de inte langre tankte pa samma satt som nar de
var sjuka i atstorningen. | resultatet under de fyra olika kategorierna framkom &ven att for
att vara frisk upplevde informanterna det var viktigt att ata varierat och att ocksa kunna unna
sig godsaker. Regelbundna maltider utan att hoppa 6ver maltider var ocksa nagot viktigt,
precis som att kunna ata tillsammans med andra och vara i en social situation utan att maten
paverkas av det. Informanterna upplevde ocksa att det vari viktigt att inte falla tillbaka i
atstorningen och att inte langre ha en identitet som inkluderar atstérningen. En hélsosam
relation till kroppen och vikten, att acceptera sin kropp och att samarbeta med den var de
aven viktiga upplevelser som informanterna beskrev nar det kom till tillfrisknandet och att
vara frisk fran atstorningen. Slutsatsen av studien visar pa att det ar mojligt att na
tillfrisknande nar det kommer till bade beteende- och kognitiva monster. Sa lange som
patienten sjalv ser sig som tillfrisknade pa ett sadant satt att de kan hantera tankar och kanslor

utan falla in i atstérningsbeteendet.

Mantilla och Birgegard (2015) gjorde en studie med syftet att undersoka samband mellan
olika aspekter av sjalvbilden och atstérningssymptom bland tre grupper av unga kvinnor i
aldern 16-25 ar. De tre grupperna var: friska, icke hjilpsokande” och patienter under vard.
Data samlades in pa tre olika satt for de olika grupperna. Analysen delades in i tva
aldersgrupper pa 16-19 ar och 19-25 ar och data delades &ven in i diagnostiska grupper. Det
kom fram att lag karlek till sig sjalv/sjalvacceptans och hdg sjalvanklagelse kunde
sammankopplas med atstérningssymptom i alla grupper. Sambanden var mindre

framtradande bland de som var friska och bland de som var aldre.

Vall och Wade (2015) sammanstéllde en litteraturstudie med syftet att identifiera och forsta
vilka faktorer som kan forutsaga ett positivt resultat efter specialistbehandling for en
atstorning. Detta kan hjélpa till att forbattra behandlingens effekt och dven utveckla nya
behandlingsmetoder. Studien undersokte de ovan namnda faktorerna men ocksa avhopp som
skedde under behandlingen. De mest framtradande faktorerna som paverkade resultatet i
borjan och slutet av behandlingen och &ven uppféljningen var symptomforandringar tidigt i
behandlingen. Faktorerna som férknippades med ett battre och mer positivt resultat efter
avslutad behandling och uppféljning var bl.a. ett hdgre BMI, minskade hetsatningsepisoder,
okad motivation att tillfriskna, mindre symptom pa depression, mindre oro kring kroppsform
och vikt och battre interpersonella funktioner och mindre problem inom familjen. Avhopp

under behandlingen kunde forutségas av fler hetsatningsepisoder och lagre motivation att
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tillfriskna. Bland de flesta av de forutsdgande faktorerna varierade effekten mycket i hur det

paverkade resultatet pa olika satt.

Keel & Brown (2010) presenterade en studie dar 26 artiklar sammanstalldes med syftet att
undersoka artiklar som nyligen gjorts inom &mnet och genom det lyfta fram atstorningar och
dess orsaker och resultat. Majoriteten av patienterna med anorexi som vardades inom
dppenvarden nadde remission vid uppfoljning efter fem ar. Sjukhusvard for samma patienter
gav en samre prognos for tillfrisknande och darmed farre patienter som uppnadde remission.
Resultaten for patienter med diagnosen bulimi eller EDNOS vid uppféljningen efter fem ar
visade att psykiatrisk samsjuklighet kunde vara en faktor som i sin tur gav sémre prognos
for tillfrisknande. Resultatet i studien stoder visar pa en optimistisk prognos for de festa
patienter med en atstérning. Men slutsatsen kan tas att mer effektiva vardmetoder behovs
vid behandling av vuxna med anorexi som vérdas pa sjukhus. Aven for patienter med bulimi
eller EDNOS dar uppskattningsvis 30% av patienterna fortfarande &r sjuka efter 10-20 ar

efter insjuknande.

I en undersékning gjord av Wright (2015) presenterades resultatet av ett forskningsprojekt
med syftet att ta reda pa det terapeutiska forhallandet som upplevs mellan sjukvardspersonal
och kvinnor med anorexi. Det kom fram att bade vardpersonalen och patienterna drog
liknelser mellan den terapeutiska relationen och en mor och dotter relation. Aven om de
beskrev relationen som detta sa kom det anda fram att de upplevde den som professionell
och samtidigt medkannande och omvardande. Resultatet i studien ger en ny insikt om hur
viktig relationen mellan vardpersonalen och patienten &r. En positiv, vardande och
overgaende relation som ger patienten en sakerhet som sedan framjar tillfrisknandet och som

sedan leder tillsjélvstandighet.

| en studie av Carter & Kelly (2015) deltog 97 personer som uppfyllde kriterierna enligt
DSM-1V for en atstorning. Syftet med studien var att identifiera grundlaggande faktorer for
den autonoma och kontrollerade motivationen. Man ville &ven undersoka forandringar i
atstorningens psykopatologi. I resultatet framkom att den autonoma motivationen var hogre
bland de patienter som rapporterade mer medkénsla och de som var mottagande for socialt
stod. Den faktor som paverkade den kontrollerade motivationen var skam. Det kom &ven
fram att en hogre autonom motivation kunde forutspa minskad &tstorningsproblematik
medan den kontrollerade motivationen ej forutspadde samma resultat. Slutsatsen i studie
visade pa att specifikt den autonoma motivationen kan vara en stédjande strategi och
forbéttra atstorningspatienters behandlingsresultat.
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6 Understkningens genomforande

| detta kapitel kommer jag beskriva undersokningens genomforande. Jag kommer att lyfta
fram kvalitativ metod, val av informanter, datainsamlingsmetoden jag anvént och &ven den
analysmetod jag anvént for att analysera data. Dessutom kommer jag att beskriva de etiska

aspekter som man bor ta i beaktan da man gor en studie.

6.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ metod betyder att man studerar och fokuserar pa en helhet och darmed inte
enskilda faktorer. Resultatet skall presentera en helhet dar man fokuserar pa att finna
gemensamma faktorer och kategoriserar svaren. Det ar saledes viktigt att komma ihag att det
inte racker med att belysa enskilda intervjucitat utan man maste ta hansyn till all data som
samlats in. (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, s. 2014)

N&r man anvander sig av en kvalitativ datainsamlingsmetod &r det viktigt att man aven
reflekterar kring de egna forkunskaperna kring dmnet man undersoker. Det &r viktigt att man
ar 6ppen infor amnet och syftet med studien och att man har pa klart vilken den egna rollen
ar. (Henricson 2012)

Eftersom jag i min undersdkning ville gora intervjuer och fa fram informanternas tankar och

kanslor kandes det ratt att gdra en kvalitativ studie.

6.2 Val av informanter

Eftersom jag valde att géra en kvalitativ intervjustudie dar jag foljde upp intervjuerna ett ar
senare bestamdes med handledaren pa Fredrikakliniken att tre informanter var ett lampligt
antal for denna studie. Valet av informanter gjorde av personalen pa Fredrikakliniken.
Informanterna var medvetna om att intervjun var frivillig, de kunde avbryta nar de ville och
de har genom hela processen varit anonyma. | foljebrevet som informanterna fick l&sa
igenom och skriva under hade jag beskrivit syftet med undersékningen och vem som é&r
bestallare av arbetet. Det framkom &ven att intervjun bestar av tre frdgor och en

uppfoljningsintervju med samma fragor.
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6.3 Intervju som datainsamlingsmetod

Genom att anvanda intervjuer som datainsamlingsmetod kommer den som intervjuar att fa
ta del av informantens livsvarld. (Dahlberg, 1997, s. 97-98) Intervjuer &r ett bra satt att samla
in data och genom att den som intervjuar satter sig in i informantens livsvarld kanner sig
informanten bekvam att dela med sig av de egna erfarenheterna och tankarna. Detta innebér
att den som intervjuar moter informanten i en dialog. Aven om dialogen till viss del ar
begransad sa ger den rum for informanten att uttrycka sina erfarenheter. Kanner informanten
ett meningsfullt ssmmanhang kan hon bast berétta och beskriva sina erfarenheter och tankar
kring specifika handelser. Intervjuer kan anvandas som en del av en studie eller sa kan

intervjuerna utgora den huvudsakliga metoddelen i en studie. (Dahlberg 1997)

De enskilda intervjucitaten belyser endast den enskilda informantens beskrivning men kan
vara ett bra komplement till resultatet som den kvalitativa studien har gett. Genom intervjuer
far man saledes fram informanternas egna ord som man sedan tolkar och analyserar.
(Henricson 2012)

Jag valde att gora semistrukturerade intervjuer for att pa basta satt kunna beskriva
informanternas beskrivningar. Vid en semistrukturerad intervju har den som intervjuar
fardiga fragor som skall besvaras. Den som intervjuar ar samtidigt installd pa att vid
intervjutillfallet vara flexibel och lata informanten fa tala mer fritt och pa sa satt utveckla
sina egna funderingar. Det finns inga fardiga svarsalternativ utan informanten har mojlighet
att pa ett mer fritt och Oppet satt uttrycka sig och beskriva sitt svar. (Denscombe 2016, s.
266)

Jag har valt att gora en kvalitativ uppféljningsstudie dar tre fragor stalldes till informanterna
som ber6r just atstorning och tillfrisknande. Forsta delen av intervjun gjordes pa
Fredrikakliniken i juni 2015 och den uppféljande delen dér de tre fragorna stalldes till

informanterna igen skedde i juni 2016. Intervjufragorna ar bifogade i bilaga 1.

Intervjuerna spelades in och transkriberades for att fa basta mojliga resultat. Genom
transkriberingen blir det lattare att fa fram intervjucitat och sma detaljer gloms inte bort.
Transkriberingen dr ett tidskrdvande jobb men véldigt vardefullt och ger mojlighet for den
som utfor studien att kunna se tillbaka pa intervjun och det ar en stor fordel nar det kommer
till att analysera kvalitativ data. Det gor det dven lattare att analysera data och fa fram ett
resultat. (Denscombe 2016, s. 384-385)
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6.4 Kvalitativ innehallsanalys

Jag valde att anvanda mig av kvalitativ innehallsanalys for att analysera data fran
intervjuerna. Innehallsanalys ar en analysmetod som kan anvéndas for att analysera vilken
text som helst. Genom att analysera data med innehallsanalys kan man fa fram manga

osynliga sidor och faktorer som finns i texten. (Denscombe 2016, s. 392-393)

Nar man anvander sig av innehallsanalys sa tar man det data man vill analysera och delar
upp texten i mindre stycken. Utifran texten skapar man kategorier och underkategorier. Det
ar dven viktigt att ha en klar vision om vilka fragor man vill ha svar pa i resultatet och hur
man vill att texten skall framtrdda. Man bor vara véldigt noggrann och uppmarksam nér man
analyserar texten for att fa ut de relevanta citaten, meningarna eller orden. Nar man fatt fram
de man vill ifran texten sa binder man ihop resultatet och gér en sammanhéngande analys.
(Denscombe 2016, s. 392-393)

Jag valde just kvalitativ innehallsanalys for att analysera data fran intervjuerna da det
passade valdigt bra in i min studie och genom att anvanda innehallsanalysen fick jag fram

ett beskrivande resultat ifran intervjuerna.

6.5 Etiska aspekter

Det ar viktigt att examensarbetet foljer de etiska principerna och alla kallor skall hanvisas
korrekt bade i texten och i kallforteckningen. Studien utférs med god vetenskaplig praxis,
enligt forskningsetiska delegationens (2012) anvisningar.

Det finns fyra huvudprinciper ndr det kommer till forskningsetik. Till dessa hor att man bér
skydda informantens intressen, informera och garantera att informanten ar helt och hallet
frivilligt och pa sa satt dven kraver samtycke fran informanten, man bor undvika att vilseleda

informanten och den nationella lagstiftningen bor féljas. (Denscombe 2016, s. 428)

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete for Fredrikakliniken och intervjufragorna arbetades
fram i samarbete med min handledare pa Fredrikakliniken. Informanterna var medvetna om
att intervjun var frivillig, de kunde avbryta nar de ville och de har genom hela processen
varit anonyma. | féljebrevet som informanterna fick lasa igenom och skriva under hade jag

beskrivit syftet med undersékningen och vem som &r bestéllare av arbetet.
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Det framkom aven att intervjun bestar av tre fragor och en uppféljningsintervju med samma
fragor. Intervjuerna spelades in, transkriberades och forstordes sedan. Informanterna blev

aven informerade om detta.

7 Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka hur atstorningspatienter beskriver sina upplevelser
kring sjukdomen och tillfrisknande och genom det skapa forstaelse for problematiken och fa
en inblick i hur patienter med en atstorning ser pa sjukdomen. Det &r viktigt att man som
sjukskatare har forstaelse och kunskap om éatstérningar och tillfrisknande da man kommer
mota patienter med en atstérning inom varden. | detta kapitel kommer resultatet fran
datainsamlingen att presenteras och citat att lyftas fram. Materialet fran intervjuerna
analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Data samlades in vid tva tillfallen, en
inledande- och en uppféljande intervju som gjordes ett ar senare. Informanternas svar fran
bade den inledande- och uppféljande intervjun har analyserats och kommer presenteras i
detta kapitel. De skillnader som framtrddde mellan den inledande- och uppféljande intervjun
kommer att tas upp mer i kapitel 10, diskussionen. Resultatet har sedan delats in i tre
huvudkategorier som besvarar de tre intervjufragorna. De tre huvudkategorierna ar féljande;
vad ar en atstorning, att vara frisk fran en éatstorning och faktorer som férsvarat och
underlattat i tillfrisknandet. Resultatet har sedan utgdende ifrdn svaren delats in under
huvudkategorierna i kategorier. Under varje kategori kommer citat fran intervjuerna att

lyftas fram, de markeras med kursiv stil.

7.1 Vad ar en atstorning

I intervjuerna fick informanterna beskriva sina tankar kring vad en atstérning &r innan de
insjuknade och hur de ser pa en atstorning idag. Under huvudkategorin vad ar en atstorning

framkom foljande kategorier; fore insjuknandet och efter insjuknandet.

7.1.1 Fore insjuknande

Fore sitt eget insjuknande beskriver informanterna att de trodde att man maste vara mager
for att ha sjukdomen. Nagot som ocksa namndes flera ganger var att de trodde att den som
har en &tstorning inte dter nagonting eller ytterst lite. Vagen till tillfrisknande beskriver de

som kort och att genom att ata och ga upp i vikt sa blir man frisk fran en atstorning. De
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beratta ocksa hur de trodde att en atstorning endast handlade om mat och att inte ata. En ratt

sa okomplicerad vég till tillfrisknandet ar centralt i svaren informanterna gav.
”Mm ja, na nog veta jag lite vad det var men inte forstod jag. ”
”Man tankte att de som har en atstorning ar jatte smala och dom &ter ingenting.”

“Jag trodde det liksom att man behdver vara jatte smal for att vara sjuk och att ar man lite

’

rund eller normal sa inte behdver det vara nagot dd.’
”Jag trodde nog att det var lattare, eller att det skulle vara littare att ta sig ur sjukdomen.”

“Bara man gdr upp i vikt sd trodde jag man blev frisk.”

7.1.2 Efter insjuknande

Informanternas syn och upplevelse av vad en atstorning ar var efter sitt insjuknande till
storsta del annorlunda an den de hade innan. De beskriver alla hur de férvanades éver hur
mycket av atstérningen som handlar om tankar. Tankar som kan styra hela ens liv och den
angest som tankarna skapar. Vagen till tillfrisknande ar inte latt och idag ser de
tillfriskningsprocessen som lang och krokig, det ir inte “bara att ita, g& upp i vikt och bli
frisk”. Den angest som mat, vikt och kénslan av att tappa kontrollen skapar &r central i hur
de beskriver en atstdrning. Det ar enbart negativt med en &tstérning och det ar en sjukdom

som paverkar livet bade fysiskt, psykiskt och socialt.

Det kom ocksa fram i svaren att tillfrisknandet fran en atstérning ar forknippat med mycket
radsla. Radslan att bli frisk ar saledes en central del i hur de beskrev en &tstorning. Den stora
radslan for att bli frisk fran sjukdomen och vad andra skall tanka.

“Jag forstod inte tidigare hur tankar kan styra.”

“Det dr ju bara negativt med en dtstérning.”

”Nu ndéir jag gdtt igenom det héir sd vet jag att det ar sa mycket i tankarna ocksa. ”
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7.2 Att vara frisk fran en atstérning

Informanterna fick beskriva vad det innebar for dem att vara frisk fran en &tstorning. Det
kom tydligt fram i beskrivningarna att det var tva aspekter som var viktiga. Under
huvudkategorin att vara frisk fran en atstorning framkom tva kategorier; relationen till sig

sjalv och relationen till andra/sociala kontakter.

7.2.1 Relationen till sig sjalv

En av de tva aspekterna som tydligt kom fram och som beskrevs av informanterna som en
viktig faktor i tillfrisknandet fran en atstorning var relationen till sig sjalv. Det kom ocksa
fram att det ar viktigt att lyssna till kroppens behov, saval fysiska som psykiska. Alla
informanter beskrev tydligt hur viktigt det ar att vaga lita pa det man kanner. Att vara frisk
fran atstérningen innebar for informanterna att man maste kunna &ta det man vill, nar man
vill och med vem man vill. Det kom tydligt fram i beskrivningarna hur centralt tilliten till

sig sjalv ér.

”I bérjan ndr jag blev sjuk sa var allt ett och samma och man visste inte skillnad pa vad som

var sjukt och vad som var friskt.”

”Jag tycker nu att det innebar att man kan mer lyssna pa sig sjalv och vad man sjalv tycker
om och lyssna pa egna behov. Och att man kan lyssna till kroppens behov att t.ex. om man

at torstig sa dricker man och ar man hungrig sa ater man.”’

Att inte det &r nagra tankar som kommer eller nagot som hindrar en och sa att kroppen

mar bra.”

”Jag vill nog bli frisk men anda kanns det pa nagot satt skrammande, jag har anda haft

sjukdomen en stund och vad &r man utan den?”

7.2.2 Relationen till andra (sociala kontakter)

Den andra aspekten som tydligt kom fram i intervjuerna var relationen till andra.
Informanterna beskrev alla hur atstérningen gjort relationen till andra komplicerad och lyfte
fram hur viktigt det var att relationerna till andra skulle vara mer naturliga vid tillfrisknande.
Ett friskt liv utan atstérningen beskrev informanterna med att relationerna till vanner, familj,

skolan o.s.v. var mer okomplicerade och naturliga.
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Alla tre informanterna beskrev vikten av att kunna vara sociala igen och skolan lyftes fram
som nagot valdigt viktigt. Att kunna ga i skolan igen och vara social med vénner och inte
lata maten styra. Det kom dven tydligt fram att nagot som forknippades med ett liv utan
atstorningen var att kunna gora saker spontant. Maten skall ej vara det som styr ens val och

beslut.

”Na for det forsta att man kan dta vad som helst och att det inte ar nagon skillnad med vem

man ar eller var man ar eller vad klockan ar.”
” Atstorningen begransar sa mycket. ”

”Man far lite frustration att det paverkar s mycket men skolan har nog hjalpt och att fa

’

vara med kompisar och fa se hur de lever och sd.’

”Man mast ju folja den har matlistan men att man &ar ocksa trott pa den for att man ser att
andra kan nog ata och unna sig och sa dar och att det ar ocksa en motivation. ”

“Rédslan att om man liksom ater med nagon som vet om det har s& ar man radd att liksom
kommer de kommentera att "Oi du dt ju bra” eller sdddr och det kan ju paverka pa ndagot

satt.”

7.3 Faktorer som forsvarat och underlattat

Informanterna beskrev sina tankar kring vilka faktorer som har forsvarat och underlattat
tillfrisknandet. Under huvudkategorin faktorer som forsvarat och underlattat framkom tva

kategorier; forsvarat och underlattat.

7.3.1 Faktorer som forsvarat

Radslan att bli frisk ar som informanterna beskriver det som mest hallit tillbaka. Likasa
radslan att tillfrisknandet skall ga for fort och man skall tappa kontrollen. Tappa kontrollen
6ver maten, vikten och pa sa vis forlora den identitet atstérningen byggt upp. Identiteten som
de beskriver som en trygghet och radslan att forlora denna trygghet gor att tillfrisknandet
blir &nnu mera skrammande. De beskriver ocksa radslan éver att andra skall tro att man ar
frisk foére man ar det. Det skulle leda till att man blir ensam, lamnad och atstorningen skulle

finnas kvar men inte utat synas.
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” Jag har inte velat att andra skall tro att jag ar friskare, utan jag har velat ha den har

’

sjukdomsidentiteten.’
"Gar allting for fort kommer andra tro att jag dr frisk innan jag faktiskt dr frisk?”

Alltsa det skrammer nog och sedan sa just har jag tankt att fast de ser att jag kanske har
gatt upp i vikt eller sa att de kanske tror att nu ar du jatte frisk eller sddar. Och just sddana

kommentarer som folk kan séga, just om kroppen, sa kan det bli gaska jobbigt.”

”Man ar radd att man tappar helt kontrollen om man slépper den, att om man ater nagot sa
kan man borja hetsata. ”

”Nog vill jag bli frisk men kanske jag har lite atstorningstankar kvar, man vill halla kvar
lite av. dom och man &r ju nog radd att bli helt frisk men nog vill man bli frisk for det har

tagit sa mycket under mina ar.”

7.3.2 Faktorer som underlattat

En langtan efter det friska livet beskriver en av informanterna som den stérsta motivationen
att kdmpa mot &tstorningen och bli frisk. Kénslan av det friska livet ar en stor
motivationskalla. De kommer dven fram att vanner, friska vanner, ar nagot som hjélper
tillfrisknandet framat, att umgas med véanner och fa tanka pa annat &n atstérningen. En kénsla
av frustration pa atstorningen och det liv atstrningen ger, sporrar och ger motivation till att
géa emot sjukdomen och trotsa radslorna. Aven samtalsterapi har varit en viktig del i det som

underlattat och forst framat i tillfrisknandet beskriver en av informanterna.

“Jag tycker att da jag tar mer eget ansvar dr det pd ett sdtt sa mycket mer hdrligt men

samtidigt sd jobbigt.”
"Viktigast sa har kanske varit samtal... ”

”...Vissa situationer dar atstorningen blivit lurad. Man kanske har gjort nagot som
atstorningen ville och sa har det kommit fram. Om man har fuskat en langre tid t.ex. och det
har borjat markas i vikten och sedan sa har pratat om det och man har da markt att det varit

atstorningen som styrt. ”

”Jag vill ga i skolan att det &r nagot som motiverar mig och att se att det finns annat &n att
tanka pa just kropp och mat och vad prioriterar man pa riktigt. ”
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”Skolan har nog hjalpt och att fa vara med kompisar och fa se hur de lever och sa. ”
“Jag vill ha mdl framfor mig och gora det jag egentligen langtar efter.”

VAtt fa ta ansvar ger mer positivt och man blir mer sdker i sig sjilv.”

8 Tolkning

| detta kapitel kommer jag analysera det resultat som framkom i min studie och tolka det
med den teoretiska bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten jag valt, Fairburns (2003)
transdiagnostiska teori. Jag kommer &ven tolka resultatet med tidigare forskning. Tolkningen

kommer folja samma ordningsfoljd som resultatet.

8.1 Vad ar en atstorning

| resultatet framkom att informanterna upplevt en skillnad i hur de sett pa en &tstérning fore
insjuknandet och hur de ser pa sjukdomen idag, efter insjuknandet. Informanterna upplevde
att de fore sitt insjuknande inte visste hur mycket en atstérning kontrollerar tankar och det
psykiska maendet. | Fairburn & Walsh (2002) definition som oversatts till svenska av
Clinton & Norring (2002) kommer det fram att atstorningen &r en sjukdom som férsamrar
den fysiska hélsan och &ven det psykosociala fungerandet. Informanterna beskriver hur de
efter insjuknandet fatt en battre forstaelse om hur &tstérningen paverkar livet. De tankar de
hade fore insjuknandet, t.ex. att ”Jag trodde det liksom att man behéver vara jatte smal for
att vara sjuk och att dr man lite rund eller normal sa inte behover det vara nagot da.” beskrivs
valdigt bra i de nio sanningarna om &tstérningar som tagits fram av The Academy for Eating
Disorders i samarbete med andra stora atstorningsorganisationer. Dar kommer bland annat
fram just samma budskap som informanterna beskrev att det inte behéver synas pa en individ
att man har en atstorning. Man kan vara svart sjuk i en atstérning dven om det inte syns pa

utsidan.

Informanterna beskrev dven att de innan sitt insjuknande trodde att det bara var att &ta och
ga upp i vikt sa skulle man bli frisk. ldag har de fatt en forstaelse for att processen till
tillfrisknandet &r en langre vdg och allas vagar ar olika. Fairburn (2003) beskriver i sin
transdiagnostiska teori de faktorer som vidmakthaller atstorningen. Det &r darfor viktigt att

fokusera inom varden pa dessa faktorer for att stoda tillfriskningsprocessen.
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Informanterna i min studie beskriver hur deras satt att se pa en atstorning har férandrats. |
studien gjord av Bjork & Ahlberg (2008) kom det &ven fram att informanterna insett att de
inte langre tanker pa samma satt som nar de var inne i sjukdomen utan att det har forandrats

under sjukdomens och tillfrisknandets gang.

8.2 Att vara frisk fran en atstérning

| resultatet framkom tva tydliga aspekter som informanterna ansdg att paverkade
tillfrisknandet och nar de ansag att man &r frisk fran en &tstorning. Relationen till sig sjalv
och relationen till andra/sociala kontakter. Relationen till sig sjalv tar Fairburn (2003) upp
och beskriver hur de allra flesta manniskorna varderar sig sjalv utifran olika omraden i livet
som t.ex. relationer till andra manniskor, arbete, foraldraskap och fritidsintressen. Personer
med en atstorning varderar sig sjalv och bygger sjalvbilden till en sto del utgdende fran
matvanor, kroppsform eller vikt och férmagan att kontrollera det. Informanterna beskriver
tillfrisknandet och relationen till sig sjalv som viktig och att sjalv kunna lyssna till kroppen
och goraval. En av de viktiga delarna i tillfrisknandet beskriver informanterna som att kunna
gora de egna valen i livet och att inte maten skall vara i fokus hela tiden. Fairburn (2003)
beskriver det dysfunktionella systemet att utvédrdera sig sjalv dar just mat, vikt och
kroppsform blir det mest centrala i livet under sjukdomstiden. Relationen till andra/sociala
kontakter var nagot som poangterades av informanterna att ar en viktig del i tillfrisknandet

och att vara frisk.

Som informanterna i min studie beskriver sa innebér tillfrisknande for dem att man skall
kunna dta nar man vill och med vem man vill. Lika sa att lyssna till kroppen och ata det man
kanner for. Bjork och Ahlstrom (2008) beskriver ocksa hur informanterna i deras studie
betonade vikten av att &ta varierat, regelbundet men att ocksa kunna unna sig godsaker. Detta
som en viktig del i tillfrisknandet och att vara frisk. Det kom dven fram att sociala kontakter
var nagot som horde till ett friskt liv. Informanterna i min studie beskrev att de sociala

kontakterna vid tillfrisknande skulle vara mindre komplicerade.

Informanterna beskrev dven att man bor kunna lyssna till kroppens bade fysiska och psykiska
behov vid tillfrisknandet. | studien av Bjork och Ahlstrém (2008) kom &dven fram att
samarbetet med den egna kroppen var viktigt. Att kunna acceptera sen kropp och ha en

halsosam relation till den.
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8.3 Faktorer som forsvarat och underlattat

Bland de faktorer som forsvarat eller forhindrat tillfrisknande beskrev informanterna radslan
som en central del. Radsla som hallit tillbaka tillfrisknandet, radslan att allt skall ga for
snabbt och pa sa vis skall kontrollen forsvinna. Fairburn (2003) beskriver den kliniska
perfektionismen som en del i det dysfunktionella sattet att vardera sig sjalv. Patienten
anvander da perfektionismen for att kontrollera atandet, vikten och andra aspekter i livet.
Han beskriver ocksa radslan for att misslyckas vilket kan t.ex. innebéra att man skulle &ta
okontrollerat och ga upp i vikt. Enligt Fairburn (2003) ar detta en av de vidmakthallande
faktorerna vid en atstorning. Precis som informanterna beskrev att radslan var nagot som
forsvarat och hallit tillbaka tillfrisknandet. Radslan att andra skall tro man ar frisk fére man
ar det.

Det kom ocksa fram i resultatet att informanterna upplevde sjukdomsidentiteten som trygg
och nagot som hindrade dem fran tillfrisknandet. | studien av Bjork och Ahlstrom (2008)
kom det fram att det vid tillfrisknandet var viktigt att sldppa sjukdomsidentiteten for att
kunna bli frisk.

Bland de faktorer som underlattat beskrev en av informanterna att samtalsterapi varit en
viktig del. | en studie av Wright (2015) kom fram att bade patienterna och
sjukvardspersonalen upplevde det terapeutiska forhallandet viktigt. De upplevde att
relationen var professionell och samtidigt medkannande och omvardande, denna relation

kunde liknas med en mor och dotter relation.

Nar jag gjorde uppfoljningsintervjun ett ar efter den inledande intervjun sa kunde jag se att
motivationen att tillfriskna hos de tva av tre informanter jag intervjuade hade héjts. | studien
av Vall och Wade (20015) kom det fram att en av de faktorer som forknippas med ett mer
positivt resultat var just en 6kad motivation att tillfriskna. Den autonoma motivationen kan
aven vara en stodjande strategi under tillfrisknandet kom fram i studien av Kelly och Carter
(2015).



31
9 Kiritisk granskning

| detta kapitel kommer jag utgaende fran Larssons (1994) kvalitetskriterier utfora en kritisk
granskning. Larsson har delat in kvalitetskriterierna i tre olika delar, kvaliteter i
framstallningen i sin helhet, kvaliteter i resultaten och validitetskriterier. Jag har valt att ta

med i min granskning en kvalitet fran varije del.

9.1 Intern logik

Larsson (1994) beskriver intern logik som en harmoni forskningsfragor, datainsamling och
analysteknik emellan. Intern logik anvénds ofta och forklaringen till detta kan vara att den
som gor granskningen inte behover ha en ingaende sakkunskap nar det kommer till
innehallet. Sammanfattningsvis innebéar detta att intern logik bygger pa en helhet. Alla de
enskilda delarna skall kunna relatera till helheten och pa sa satt skapa en harmoni. (Larsson
1994, s. 168-169)

Det har under hela processens gang varit viktigt for mig att behalla en helhet och rod trad
genom hela examensarbetet. Eftersom mitt syfte med examensarbetet var undersoka hur
patienter med &tstérning beskriver sina egna upplevelser av sjukdomen och tillfrisknandet
valde jag att anvanda mig av en kvalitativ metod for att pa sa satt fa fram basta resultat. Min
fragestallning var: hur beskriver atstérningspatienter sina egna upplevelser av atstérningen
och tillfrisknandet fran sjukdomen? Fragestéllningen var som grund nér jag bestamde mig
for att anvanda intervjuer som datainsamlingsmetod och sa aven till valet av analysmetod. |
bakgrunden valde jag att beskriva de mest centrala begreppen som ar viktiga att forsta for
att fa ut kunskapen i examensarbetet. Vart efter som alla delar i examensarbetet fallit pa plats

sa har en helhet skapas.

9.2 Struktur

Det &r viktigt att arbetet foljer en enkel och klar struktur. Resultatet bor framstéllas pa ett
sadant satt att strukturen tydligt kommer bra. Det gor det lattare for lasaren att forsta vad
som &r det viktiga i arbetet och var fokus ligger. En rod trad bor klart lysa igenom hela
arbetet. (Larsson 1994, s. 173-175)

Jag har anvéant mig av rubriker och underrubriker for att pa ett strukturerat sétt bygga upp
examensarbetet. Nagra tabeller har jag dven skapat for att fa en tydlig och klar struktur som

ar l4tt att forsta och lasa.
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9.3 Heuristiskt varde

Heuristiskt vérde innebdr att man genom en undersokning vill man ta del av ny information,
upptacka nagot nytt och samtidigt bekrafta sadant som sedan tidigare varit kant. | en
kvalitativ studie innebar det att man vill finna ndgot som ar alldeles nytt eller sedan finna
nya samband mellan ndgot som tidigare varit kant. Den som laser skall ha mojlighet att fa

nya kunskaper eller se saker pa ett nytt satt. (Larsson 1994)

Mitt examensarbete nar ett heuristiskt varde eftersom resultatet ger svar pa fragestallningen
som var: Hur beskriver atstorningspatienter sina egna upplevelser av étstérningen och
tillfrisknandet fran sjukdomen? Jag hittade mycket tidigare forskning kring amnet
atstorningar men det var svart att hitta vetenskapliga artiklar som specifikt berorde temat i
mitt syfte, vilket var att undersdka hur patienter med &tstorning beskriver sina egna
upplevelser av sjukdomen och tillfrisknandet och genom det far mer kunskap och forstaelse.
Darfor anser jag att resultatet i min studie bidrar med ndgot nytt, lasaren har mojlighet att fa

en battre forstaelse hur atstérningspatienter upplever sjukdomen och éven tillfrisknandet.
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10 Diskussion

Syfte med examensarbetet var att undersoka hur patienter med &tstérning beskriver sina egna
upplevelser kring sjukdomen och tillfrisknandet. Fragestéllningen jag ville fa svar pa var:
Hur beskriver atstorningspatienter sina egna upplevelser av atstorningen och tillfrisknandet

fran sjukdomen?

Tanken med mitt examensarbete var att kunna ge mer kunskap om atstorningar till
vardpersonal och &ven andra personer som kommer i kontakt med en atstérning. Genom att
ta reda pa hur patienter med en atstorning upplever sjukdomen och beskriver tillfrisknandet
sa kan vi inom varden fa battre forstaelse for denna patientgrupp och pa sa satt ge en battre
vard. Genom att fa mer kunskap i amnet atstérningar och i hur patienten sjalv upplever
sjukdomen kan det dven vara lattare att forsta hur och varfor patienten tanker och pa sa séatt
finns dven béttre beredskap att hjalpa anhériga och kunna ge stod.

Eftersom atstorningar ar ett amne som ligger mig varmt om hjartat och nagot jag brinner for
kandes det valdigt sjalvklart att det var just detta jag ville skriva mitt examensarbete om.
Valet att gora intervjuer kandes ocksa véldigt naturligt och tillsammans med min handledare
pa Fredrikakliniken kom vi fram vad jag skulle bygga mitt examensarbete kring och dven

syftet och fragestallningen.

Genom att anvanda semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod fick jag valdigt
mycket data att analysera. Intervjutillfallena var valdigt naturliga och en fin diskussion vaxte
fram. Informanterna fick sjalv 6ppet svara pa fragorna och utveckla intervjun pa det séttet.
Nar jag ser tillbaka pa de tre intervjufragorna jag utgick ifran (Bilaga 1) och efter att ha
analyserat data och fatt ett resultat, sa hade jag i efterhand gjort fragorna pa ett annat sétt.
Skulle jag bygga vidare pa studien eller géra om den sa hade jag arbetat fram fragorna sa att
mer specifika svar hade varit lattare att fa. Fragorna jag anvande 6ppnade till valdigt bra
diskussion men vid transkriberingen och analysen markte jag att svaren inte blev sa specifika
och mer som en dppen diskussion och pa sa sétt var det svarare och mer tidskravande att fa

fram resultatet.

| bakgrunden valde jag att lyfta fram begrepp som é&r vasentliga att forsta for att fa ut sa
mycket som mojligt av examensarbetet. Tillsammans med min handledare pa
Fredrikakliniken kom vi fram till att jag ville beskriva de vanligaste dtstérningarna och dven
anvanda mig av DSM-5 (American Psychiatric Association 2013) diagnostiska kriterier for
att pa ett konkret och bra satt gora det tydligt i tillagg till texten med information om
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atstorningar. | den teoretiska utgangspunkten valde jag att fokusera pa Fairburns (2003)
transdiagnostiska teori. Forst hade jag svart att hitta en teori som passade in pa mitt &mne
men fick med min handledares hjélp pa Fredrikakliniken till slut tillgang till en artikel om
just den transdiagnostiska teorin. Teorin beskriver valdigt bra atstérningen och de faktorer
som vidmakthaller sjukdomen. Pa ett konkret satt kommer de olika faktorerna fram och
genom att ha kunskap om detta kan man som sjukvardspersonal eller t.ex. anhorig fa en

battre forstaelse 6ver sjukdomen och varfor patienten agerar som hon gor.

Innehallsanalysen av data fran intervjuerna var valdigt tidskravande. Som tidigare namnt var
det en lang process att fa fram huvudkategorierna och kategorierna. Efter att ha kommit en
bit pa vagen med analysen blev resultatet som vaxte fram anda valdigt tydligt och kvalitativ
innehallsanalys var ett valdigt bra satt att fa fram resultatet. Tre huvudkategorier kom tydligt
fram genom analysen. Det som var valdigt intressant var dven att jamfora analyserna fran
forsta intervjutillfallet ar 2015 och fran det andra intervjutillfallet som var ar 2016. Vid det
forsta intervjutillfallet medverkade tre informanter och vid det andra tillfallet ett ar senare
deltog tva av informanterna. De skillnader som kom fram mellan dessa tillfallen i analyserna
var att informanternas insikter om sin egen sjukdom, vad de tyckte var viktigt i tillfrisknandet
och fram for allt drémmar och mal hade forstarkts. Viljan att bli frisk var annu storre vid det
andra tillfallet. Vid det andra intervjutillfallet kom dven fram i séttet informanterna beskrev
sina upplevelser att en battre forstaelse och insikt infér sjukdomen hade de fatt. Det var ocksa
lattare for dem att skilja pa vad som var atstérningen och vad som var den friska delen i dem
sjalv. Skulle jag gora en till studie kring &mnet skulle jag vilja undersdka vilka faktorer det
ar som gor att motivationen till tillfrisknandet uppstar och vad det &r som gor att man finner

den viljan att bli helt frisk.

Det som kom fram i resultatet tydligt var att informanterna fore sitt insjuknande hade en helt
annan syn pa atstérningen an vad de idag hade efter insjuknandet. Bilden av att de som ar
sjuka i en atstorning maste vara valdigt smala och att man inte ater nagot om man har en
atstorning. Det finns mycket fordomar &n idag kring sjukdomen och jag tycker att det kdnns
valdigt viktigt att fa fram det budskapet att en atstérning inte behdver synas pa utsidan.
Atstorningen sitter inte i vikten eller matmangden och genom mitt examensarbete vill jag

formedla den kunskapen och hoppas kunna skapa mer forstaelse kring sjukdomen.
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Eftersom jag skrev examensarbetet ensam var det viktigt att forma en fragestallning som inte
var for omfattande. Det var valdigt svart da jag tycker det finns sa mycket som ar intressant
inom amnet och sa mycket jag skulle vilja lara mig mera om. Skulle jag skrivit
examensarbetet tillsammans med nagon hade man kunnat intervjua fler informanter eller

sallt fler fragor och pa sa satt fatt ett mer omfattande resultat.

Jag hoppas att mitt examensarbete kommer intressera bade vardpersonal och andra
manniskor som pa nagot satt kommer i kontakt med &tstorningar. Sjalv har jag lart mig
mycket under processens gang och denna vardefulla kunskap bér jag med mig. Jag ser fram
emot att en dag och jobba med atstorningspatienter da det ar ett amne jag brinner valdigt
mycket for. Till sist vill jag annu tacka min handledare och Fredrikakliniken, dvrig personal

dar och informanterna som gjorde denna studie mojlig.
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Bilaga 1. Intervjufragor
De tre intervjufragorna:

e Vad innebér det enligt dig att vara frisk fran en &tstérning?

e Vad (vilka faktorer) har varit viktigast for dig for att ga framat / hindrat dig for att
ga framat mot ett tillfrisknande?

e Hur har din upplevelse av vad en atstorning ar férandrats under processens gang,
dvs. hur sag du pa en atstérning innan ditt insjuknande och hur ser du pa en

atstorning idag?



