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Abstrakt

Atstorningar ar en sjukdom som drabbar béade tjejer och killar. Det framkommer i
artiklarna att det finns en felaktig bild av att killar inte drabbas av psykiska sjukdomar
sdsom atstorningar.

Da atstérningar hos killar &r ett dolt problem fokuserar detta arbete pa att beskriva hur det
ar att vara kille med atstérningsberoende.

Metoden ar en systematisk litteraturdversikt dar tolv vetenskapliga artiklar inom omradet
Killar med atstérningsberoende” kvalitetsgranskades och analyserades.

Utifran analysen av artiklarna sorterades det ut tre huvudkategorier som var orsaker,
konsekvenser och vard av atstorningsberoende.

Medelaldern pa killarna var 19,9 ar. | resultatet beskrivs olika orsaker varfor killar far
atstorningsberoende dar stress var en stor utlosande faktor. Stressen kunde bero pa
arbetskarriaren, relationen och livet 6verlag. Killar behver ocksa bekraftelse att de duger
och vid brist kan det leda till negativ stress. Killar som idrottar i viktklasser har en storre
tendens att utveckla en atstorning an de som ar aktiva inom bollsporter. Manga killar &r
radda for aterfall efter att de tillfrisknat, vilket gor att de anvander sig av strategier sdsom
regelbundet atande och traning. De undviker dven att vaga/méata sig samt haller sig borta
fran alkohol. Har behdver sjukskotaren vara observant i matet med killar med tidigare
atstorningsberoende. Sjukskotaren bor vara uppmarksam pa killarnas sjalvbild for att
eventuellt upptacka och undvika ett aterfall.

Slutsaten dr att killar med &tstérningsberoende finns men att temat med atstérningar hos
killar borde lyftas fram mer for att undvika tabun kring &mnet. Som sjukskotare ar det
viktigt att kdnna till skammen de kdnner Gver att ha en ’kvinnlig” sjukdom for att kunna
bemdta dem pa ett professionellt satt.
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Abstract

Eating disorders are diseases that affect both girls and boys. It appeared in the articles that
there is an incorrect picture of young men not suffering from mental illnesses such as
eating disorders.

As eating disorders in young men is a hidden problem on this work focused describing how
it is to be a young man with an eating disorder.

The method is a systematic literature review in which twelve scientific articles in the field
"young men with eating disorders™ were reviewed and analyzed.

Based on the analysis of the articles three main categories emerged: the causes,
consequences and treatment of eating disorders dependent.

The average age of the young men was 19.9 years. The result shows the various reasons
why young men get eating disorders and stress was a major trigger. The stress could be due
to their careers, relationships and life in general. Young men also need confirmation that
they are good enough and the lack of it can lead to negative stress. Young men who play
sports in weight classes have a greater tendency to develop an eating disorder than those
who are active in ball sports. Many young men are scared of relapse after they recovered,
have using of strategies such as regular eating and exercise. They also avoid
weighing/measuring themselves and they stay away from alcohol. A nurse needs to be
vigilant when meeting young men with previous eating disorders. The nurse should be
aware of their self-image to possibly detect and prevent a relapse.

The conclusion is that young men with eating disorders do exist and that the theme of
eating disorders in young men should be brought out more to avoid the taboo surrounding
the subject. As a nurse, it is important to know the shame they feel to have a "female"
disease to be able to respond to them in a professional manner.

Key words
Male*, eating disorders, experience

Serial number: ISSN: Language: Number of pages:
2016:22 1458-1531 Swedish 30

Handed in: Date of presentation: Approved on:

13.05.2016 24.05.2016 26.05.2016

3(30)



INNEHALLSFORTECKNING

L. INLEDNING ...ttt ettt st sttt b e bt e s ht e sat e st e et e e be e s beesatesatesabeeabeebeenns 5
I = 7= 1 U 1 o RS RSRRPR 6
1.2 SEALISTIK ceeoeiieiiicei ettt 6
1.3  Olikaformer av AtStOrNINQAr.......coeciiiieieiiceete e re e e resre e aesreennens 7
1.4 Vad hander i kroppen vid en &tStOrniNg? ......ccceeeveieirininereseseeee e 9
1.5  SJUKSKOTArENS MOl ..ot 10

151 REFEIENSIAM ..ttt 11
1.6 ProblemformMUIEIING ...ttt et e 11
£ A Y 1= SO 12

A |V | O 1 OSSP U PSSR 13
2.1 DAtaiNSAMIING . ..coiiiiiieieieeiee ettt ettt b ettt be e 13
2.2 UV ettt 13
2.3 ANAIYS ettt e bbb e e re et e be et e teera e beereenaeareeaes 14
2.4 EtiSKA OVEIVAGANUEN ....cuiiiiiiiiiieteeeee ettt sttt be e 14

3. RESU L T AT ettt ettt ettt st e bt e b e e s bt e s ae e s et e ea b e et e e sbeesaeesatesabeeabeebeennes 16
3.1  Orsaker till &tstorningSberOeNAe ........cocviiiieieieceeeceee e 16

3.1.1 KroppSUPPTAtNING c.ooceceeiececeeeee ettt e sre s 17
3.1.2  MEAIAS PAVEIKAN ...ttt s et ae st as st tese s eaesens 17
3.2 Konsekvenser av atstorningsSher0ende .......c.cceeeeveveeceneeeereseee e 18
3.3 Vard av atStOrningShErOENUE.........c.ccveveveeeeeeeeeeeeeeeee et 18
1C G T R - Yo [ Vo T o 1= 19
3.3.2 BENANAIING .ottt e re s 19
3.3.3  ALEITNAMINING ottt 20

4. DISKUSSION ..ottt sttt sttt ettt ettt e b s bt et e s bt e st e sbe s bt et e sbeentenbesaeentesneeanes 22

4.1  ReSURALAISKUSSION .cocuiiiiiiiiiiciicece ettt 22
41.1 Paverkan till atstorningSberoeNde...........ccccuccuiiiiiieieeeeeeeeeeee e 22
4.1.2  LIVEE EFEIAL c.oviiececeeeeeeee e 24
4.1.3 (0] 1 11701 o RSP 24

4.2 MetoddiSKUSSION ..ottt 25

D ST S AT S ettt h e et b e a et bt ettt sh et b st e bt eae et s be et e nbenaeens 27
LITTERATURFORTECKNING.......oeuiieteieeecteeeeee ettt ses et ssas st s s senssasses s sansesnanes 28

Bilaga 1. Exempel pa databassékningar
Bilaga 2. Oversikt 6ver inkluderade artiklar

4(30)



1. INLEDNING

”Det fanns en skam fér mig att drabbas av det har som kille, for mig var det en tjejsjukdom.

Jag tinkte att tondrstjejer kunde drabbas av anorexi, men inte jag en kille pa 18 dr” (Bjork,

2014).

Atstorningar ar en kombination av en psykisk och fysisk sjukdom (El-Radhi, 2015). Fysiska
och psykiska sjukdomar drabbar bade tjejer och killar. Psykisk sjukdom diagnostiseras nar det
handlar om ett stimningslage hos en person som han inte kan hantera eller bearbeta. Psykiska
sjukdomar kan utvecklas efter en svar uppvaxt eller ett trauma eller vara genetisk. Exempel pa
psykiska sjukdomar kan vara angest, nedstamdhet och stress (Skarsater, 2011). Fysiska
sjukdomar som kan drabba en ménniska med atstorningsberoende &r hjart- och karlsjukdomar,
osteoporos (benskorhet) eller magbesvar (Ernsater, 2016). Det finns en bilateral paverkan
mellan det somatiska och psykiska (Skarsater, 2011).

Det finns bristande kunskap inom omradet atstorningar for killar. Detta pa grund av att
killarna ofta &r underrepresenterade i forskningen vilket ger en missvisande bild av problemet.
Det blir da svart att bilda sig en uppfattning om forekomsten av atstérningar hos killar
(Welch, Ghaderi, & Swenne, 2015). | Sverige ar det ungefar 100 000 personer i dagens lage,
bade tjejer och killar som fatt diagnosen atstorning. Det finns tecken pa att atstérningar bara
okar mer och mer i vart samhélle och att det blir bara vanligare hos grupper som tidigare inte
varit sarskilt drabbade sa som éldre kvinnor och méan (Nestor, 2014). Enligt
atstorningsforbundet i Finland har 69 000 finlandare lidit av en &tstdrning ndgon gang under
sin livstid. Den storsta andelen som insjuknar &r tjejer men andelen killar som insjuknar dkar
(Isomaa, 2008).

Enligt Dearden & Mulgrew (2013) rader en allman bild av att killar inte drabbas av psykiska
sjukdomar sa som atstorningar. Det kan vara en stor utmaning for sjukskotare att kunna
identifiera och hjalpa dessa killar (Dearden & Mulgrew, 2013). Enligt Strother, Lemberg,
Stanford & Turberville (2012) har trenden att bara tjejer drabbas av atstérningar borjat vanda.
Det behover sattas mer fokus pa killar inom forskningen. Detta for att forsta dem battre och
for att kunna ge dem rétt behandling (Strother et al. 2012). Arbetets syfte &r att beskriva hur
det &r att vara kille med atstorningsberoende.
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1.1 Bakgrund

Atstorningar och atstorningsberoende i detta arbete anvands parallellt och betyder samma sak.
Ordet atstérningar anvands for att beskriva problematiken som férknippas med en ménniskas
negativa relation till maten. Atstérningar ar en sjukdom som kan vara en hel livstid och
paverka barns och unga personers valmaende och halsa. Atstérningar kan ocksa péverka
manniskors vardag med inskrankningar sa som jobb, utbildning, relationer och familjeliv.
Atstorningar paverkar tankar, beteende och kropp; killen kan anse sig sjalv som 6verviktig
dven om han &r underviktig. Atstorningar kan leda till ett livshotande tillstand (Obadina,
2014). Tidiga tecken och varningssignaler pa atstorningar som bor tas pa allvar kan vara:
klagar ofta pa att vara tjock trots normal- eller undervikt, saknas ofta vid maltider, vager sig
ofta eller tittar sig i spegeln, anvander sig av webbsidor som handlar om bantning, séger att de
redan har &tit samt att de ater endast lagkalorikost (EI-Radhi, 2015). Att upptacka
atstorningsberoende och att satta in behandling i ett tidigt skede leder oftast till en mer
gynnsam prognos for att tillfriskna. Om atstorningen har funnits med en langre tid har killen
troligen redan blivit en del av atstdrningen och identifierar sig med den. Detta gor att det blir

svarare att bryta monstret och sjukdomsforloppet kan bli langvarigt (Hultén, 2013).

1.2 Statistik

Killar som drabbas av anorexia nervosa (AN) utgor ca 10 % av alla de som insjuknar i AN,
dock misstanks morkertalet vara stort (Clinton, 2012). AN har hogst antal dodsfall inom den
psykiatriska kontexten. Forskningsstudier visar att 40 % av ungdomar med atstérningar har
sjalvmordstankar (Welch et al. 2015). Studier som ar gjorda i Finland och i USA visar att 25
% av tjejerna upplever sig sjalva tjocka oavsett vad vagen visar och att antalet killar med
samma upplevelse &r ca 6-12 % (Hautala, Junnila, Helenius, Va&nanen, Liuksila, R&iha,
Valiméki & Saarijarvi, 2008; Neumark-Sztainer, Falkner, Story, Perry, Hannan & Mulert,
2002). P& Aland finns ingen sammanstalld statistik dver killar med &tstérningsberoende.
Déaremot uppskattar personalen pé atstorningsvarden Treat, Alands Halso och sjukvard (AHS)
att killarna utgor ca 10 % av de som soker hjalp (C.Berndtsson-Mattsson, personlig
kommunikation, 26 april 2016 Treat).

Atstorningsberoende har tidigare ansetts som en sjukdom som drabbar enbart tjejer. For bara
40 ar sedan fanns det en uppfattning om att killar inte kunde drabbas av tstérningsberoende.
Detta berodde mest pa att killarna inte passade in i kriterierna for AN sa slutsatsen drogs att
killar inte kunde insjukna i atstorningar (Kidd & Wood, 1966). Idag rapporterar forskare i
vetenskapliga studier enligt Welch et al. (2015), Chung & Bravender (2011) samt Lepkowska,
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(2011) att atstorningar drabbar killar. Forskning angaende atstorningar som drabbar killar ar
ett ratt okant omrade och som &nnu inte har en omfattande vetenskaplig publikation. Med
anledning av att omradet ar ett relativt nytt forskningsomrade saknas det tillrackligt med
statistik for att fa en rattvis bild pa hur manga killar som egentligen &r drabbade av
atstorningar (Welch et al. 2015).

1.3 Olika former av atstérningar
De tre vanligaste atstérningarna som sjukskétaren kan stéta pa i primarvarden ar AN, bulimia
nervosa (BN) samt atstorningar utan narmare specifikation/eating disorder not otherwise
specified (EDNOS) (Burton, 2014). De kliniska fynd som kan upptéckas av ett resultat av
undernaring kan vara: kroppsvikten < 85 % enligt normalvikt, tecken pa arytmi
(hjartrytmrubbningar), lagt blodtryck samt lag kroppstemperatur, sar pa handryggen pa grund
av inducerad krakning, amenorré (utebliven menstruation) under minst 3 manader hos flickor,
blodprover som kan visa jarnbrist och laga vita blodkroppar (kroppens immunfarsvar) och en
minskad bentéthet (EI-Radhi, 2015).

AN ér ett tillstand dar personen har ett tvangsmassigt beteende att ga ner i vikt genom att
undvika mat som anses goéra honom tjock. Sjukdomen AN kopplas ofta ihop med personer
som har lag sjalvkansla, perfektionism, svart att hantera relationer med andra manniskor och
andra faktorer som stressar killen i livet (Deanne, 2009). For att undvika viktuppgang sa
anvander personer med AN olika satt bland annat genom matrestrektioner, éverdriven fysisk
traning och sjalvframkallad krak-reflex. Deras kroppar far inte i sig de livsnodvéandiga
naringsamnen som gor att de kan fungera normalt. Detta gor att energinivan i kroppen sjunker
och gar pa sparlaga (Obadina, 2014). AN har forhojd dodlighet. Personerna som dor, dor
genom sjalvsvélt eller att de tar sitt liv (Hultén, 2013).

BN ké&nnetecknas av perioder med hetsatning och sedan att personerna sjalva framkallar
reflexen att krakas upp maten. BN och AN har ocksa samma beteenden det vill sdga att
personen anvander sig av stranga matrestrektioner och éverdriven fysisk traning. BN och AN
kopplas ofta ihop med sjalvskadebeteende och riskbeteenden som att skéra sig, alkohol/drog-
missbruk och dverdosering av l&kemedelssubstanser. Personer med BN ater snabbt tills de
kanner att det tar stopp och forsoker sedan kompensera dtandet (fa bort kalorierna igen)
genom anvéndning av laxeringsmedel eller genom att framkalla krakning (Obadina, 2014).
For BN finns det ingen evidens for 6kad dodlighet (Hultén, 2013).

7(30)



EDNOS beskriver personer med atstorningar som inte uppfyller alla kriterierna for AN eller
BN. EDNOS ter sig pa samma vis som AN/BN (Chung & Bravender, 2011). Personer med
EDNOS har problem med sitt dtande; de tanker konstant pa sin vikt och pa mat. Minsta lilla
viktokning bidrar till angest och dven denna sjukdom som AN och BN ar ett stort personligt
lidande for den insjuknade (Safwenberg, 2013). En av skillnaderna mellan AN och EDNOS ar
t.ex. amenorré hos flickor. Killar och tjejer ar anatomiskt olika och har olika funktioner.

Bland killar ar EDNOS-diagnosen vanligast (Chung & Bravender, 2011). Under kategorin
EDNOS placeras ca 40-60 % av personer med &tstorningsberoende som séker hjalp (Flament,
Buchholz, Henderson, Obeid, Danijela Schubert, Paterniti & Goldfield, 2014).

Ortorexia nervosa, traningsnarkomani, ar en atstorning dar personen har ett tvangsmassigt
“hilsosamt” dtande och trinande. Det &r ofta ett fettsnalt &tande med en Gverdriven traning.
Ortorexi har &nnu inte sin egen diagnos utan raknas till EDNOS (Safwenberg, 2013). Aven
fetma &r en atstorning som tidigare var vanligast bland vuxna men kryper nu ner i aldrarna.
Fetma borjar bli sa utbrett att det raknas till ett globalt folkhalsoproblem (EI-Radhi, 2015).
Muscle Dysmorphia (MD) ér ett beteende som ar relevant hos killar med atstérningsberoende.
MD som dven kan kallas “bigorexia” kan upplevas som en motsats till AN. MD gar ut pa att
bygga sa mycket muskler och ha sa lite kroppsfett som majligt. Detta syndrom ter sig oftast
hos killar med évervikt och blir ofta associerat med &tstérningar och dvertraning. MD kan ses
som ett normalt beteende men oftast forknippas det med kanslomassig stress (Chung &
Bravender, 2011).

Atstérningar bland Killar borjar lyftas fram alltmer i samhallet. Det ar svart att diagnostisera
dem eftersom de inte matchar kriterierna for DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Manga hamnar i underkategorin EDNOS. Det diskuteras om att dndra
kriterierna for DSM-V. For AN och BN skulle det vara betydelsefullt om Binge Eating
Disorder (BED) och Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) skulle Iaggas till i
kriterierna. Detta for att det skall bli lattare att satta en diagnos hos killar. BED betyder en
atstorning dar personen hetsater utan att kompensera vilket pa sikt leder till fetma. ARFID
menas med en atstérning dar personen har ett valdigt restriktivt forhallningssatt till mat
(Chung & Bravender, 2011).

Det ar viktigt att komma ihdg, att i dagens lage ar attityderna och beteendena om atstorningar
hos ungdomar komplexa och faller ofta i den normativa synen som géller for tillfallet
angaende kroppsform, vikt, halsosamma kostvanor och motion. Med tanke pa dagens ideal &r
det rimligt av sjukskoétaren att inte bara se till DSM-kriterierna eftersom det finns manga
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patienter som ligger kring gransen men som anda visar de 6vriga tecken som angest och
psykiska funktionsnedsattningar i likhet med AN eller BN (Chung & Bravender, 2011).

1.4 Vad hander i kroppen vid en atstérning?

Det finns mycket som kan ske i kroppen vid en atstorning (Tabell 1). | tabell 1 visas exempel

pa vad som kan ske om kroppen far brist av olika naringsamnen. Den sviltande hjirnan” kan

paverka humaoret som blir instabilt. Aggressivitet mot de som bryr sig ar vanligt

forekommande. Det blir da lattare att isolera sig fran sina vanner an att umgas med dem

eftersom personen inte heller vill bli stord i sin sjukdom. Depression &r ett annat tillstand som

kan uppsta vid en dtstorning. Den “sviltande hjdrnan” gor dven att reflexerna blir

langsammare da signalerna till hjarnan tar langre tid pa sig. Till exempel da

reaktionsformagan ar nedsatt haller personen handen for lange pa plattan an vad som &r

“normalt”. Just denna negativa effekt beror pa att hjarnan fatt for lite fett (Ster, 2005).

En kropp kan vara i svalt oberoende om personen vager 35, 65 eller 125 kg. Svalt &r ett

tillstand dar kroppen far for lite naringsrik kost. Sa rent teoretiskt kan personen lika val vara

overviktig och undernard som underviktig och undernard. Det finns manga olika fysiska

bristsymtom som personer med atstorningar kan fa (Ster, 2005).

Tabell 1. Symtom vid néringsbrist (Ster, 2005).

Energi- | Protein- Kolhydrat- | Fett- Saltbrist | Jarnbrist Vitamin-
brist brist brist brist brist
trotthet muskel- blodsockerfall | forsdmrat | yrsel frusenhet blamarken
nedbrytning smaksinne
oro svullen mage | skakningar, sénkt huvudvark blek nasblod
darrningar immun-

forsvar
somn- diarré hetsdtningssug | forsamrad | illaméende forstoppning snubblings-
svarighet sarlaknings tendens

-process
trog mage | svart att halla | serotoninbrist | samre svullnad snabb fumlighet

tétt(urin) morker- under och mattnadskénsla

seeende efter maltid
délig blod- | héravfall depression samre standigt lagre sar i
cirkulation minne Kissnodig amnesomsattning | mungiporna
humaor- svullnad franvaro- muskel- koncentrations- torr, flagig
svéngning | Overlag kénsla svaghet svarigheter hud
muskelned | tillvaxt- domningar trotthet knottror lar
brytning hdmning och armar
tanke- nattliga irritation
fixering pa svettningar
mat

svimnings- rastloshet
tendens
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Ett av de fa symtom som kan kvarsta nar personen blir frisk fran sin atstorning ar skador pa
tanderna. Tandskador uppkommer vid krékningar. Vanligtvis vill ju personerna borsta
tanderna efter krakningen sa att det inte ska lukta fran munnen. Vid tandborstning efter
krakning borstas saltsyran fran magen in i emaljen och frater. Detta sker speciellt vid baksidan
av tanderna och pa sikt kan detta leda till tandlossning. Vid krakning blir ansiktet ofta svullet
pa grund av att spottkortlarna svaller. Personer som kraks blir ofta svullna langs kéakens
undersida och en bit upp pa kinden. Denna svullnad gor att personerna tror att de ar tjocka.
Svullnaden forsvinner sa fort personerna slutar krakas. Hur lange det tar &r olika beroende pa
hur lange de har hallit pa och krakts. Vid krakning sker dven en vitskeforlust. Det
allvarligaste tillstandet som kan ske vid krékning &r att hjartat slutar sla. Detta kan ske
eftersom elektrolytbalansen (saltbalansen) rubbas vid krakningar. Far kroppen brist pa kalium
reagerar den genom stickningar/myrkrypningar i armar och/eller ben. Gors inget vid detta
tillstand reagerar kroppen med kramper i underarmar och ben for att sedan ga till det sista
steget. Hjartat borjar hugga, hjartmuskeln och andningsorganen far inte tillrackligt med
elektriska impulser vilket kan leda till hjartstillestand (Ster, 2005).

1.5 Sjukskotarens roll
Sjukskotaren som jobbar inom primarvarden bor vara extra observant pa att upptacka
riskfaktorer och symtom pa atstérningar hos de killar som de mojligen traffar i ett tidigt skede
av sjukdomen. Sjukskdotaren kan erbjuda stdd och hjalp och informera killarna om vart de kan
vanda sig for specialvard med detta sjukdomsberoende. Inom priméarvarden kan sjukskétaren
redan ha ett engagemang och kontakt med killen och hans familj. Aven som sjukskotare pa en
avdelning, till exempel psykiatriavdelningen, moter sjukskotaren patienter med
atstorningsberoende. Den genomsnittliga varaktigheten pa sjukdomen AN &r fem ar, varav
behandlingstiden &r pa ca ett ar med inldggning pa avdelning. Det betyder att som sjukskétare
kan kontakten med killen och hans familj bli langvarig. Det &r av stor betydelse att utveckla
en tillit i vardrelationen (Burton, 2014). God vard behover vara noggrann och genomtankt
(Zugai, Stein-Parbury, & Roche, 2013). Genom sin kompetens kan sjukskotaren ta dver
kontrollen 6ver killarnas kostvanor och motion vilket de kan tycka &r en lattnad. Sjukskotaren
kan formedla sin kunskap och erfarenhet vilket ofta har en positiv effekt pa killarnas
aterhamtning. Genom att visa empati kan sjukskotaren bekréfta killens kanslor och starka
hans sjéalvbild (Zugai et al. 2013).
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1.5.1 Referensram
Arbetet innehaller tva omvardnadsteorier (Henderson, 1970; Martinsen, 2008) som
referensram for att kunna forsta och forklara atstorningsberoendet i sin helhet och i
sjukskaterskans omvardnadsroll (Henderson, 1970). Enligt Virginia Henderson (1970) ar det
viktigt att forsta att alla manniskor har liknande behov men att dessa behov tillfredstalls
individuellt. Henderson (1970) anvander sig av begreppet universella behov. De universella
behoven &r till exempel andas, hjélpa patienten med uttdmningen, hjalpa patienten att lara och
hjélpa patienten att halla kroppstemperaturen inom normala granser. Grundlaggande
omvardnadshandlingar kommer fran borjan fran de universella méanskliga behoven och enligt
Henderson (1970) skall dessa behov tillvaratas som en forutséttning for att framja patientens
hélsa. Henderson (1970) har identifierat 14 komponenter som hon menar ingar i allman
omvardnad, bland annat att hjalpa patienten att ata och dricka, fa vila och somn samt hjalpa
patienten att halla sig valvardad. Det ar dven viktigt att se utdver de basala behoven for att fa

en grundl&dggande bild av vad patientens egentliga behov éar.

Patienten paverkas av sin alder, kulturella bakgrund, psykiska balans, samt fysiska och
intellektuella styrkor. Alla dessa forhallanden skall tas i beaktande nar sjukskotaren bedomer
behovet av vard. Som sjukskotare &r det viktigt att se personen och inte bara en diagnos samt
vidare se behoven som finns hos patienten (Henderson, 1970; Martinsen, 2008). Patientens
livsstil framjar individens hélsa men i situationer dar individen inte ar i stand att sjalv
tillfredsstélla sina grundlaggande behov och bevara en halsobeframjande livsstil trader

sjukskataren in med ersattande atgarder (Henderson, 1970).

Kari Martinsens (2008) omsorgsfilosofi sager att det ar viktigt att sjukskdtaren anvander sin
“makt” pa ett bra sitt sd hon kan hjélpa patienten och inte vara krankande. For att
vardsituationen skall bli s bra som mojligt behdvs en 6msesidig tillit. Sjukskétaren beméter
patienten med forstaelse och ser till att motet sker pa lika niva. Martinsen (2008) menar att
omsorg handlar om att hjalpa och ta hand om andra och att vi skall behandla andra sa som vi
sjalva vill bli behandlade”. Sjukskdtarna gor detta genom att méta killarna med forstaelse och

respekt.

1.6 Problemformulering

Fokus pa atstorningar hos bara tjejer ar ett problem da nutidens fokus ska vara ett mer
jamstallt samhalle. Atstorningar hos tjejer har daremot varit kiant genom forskningsrapporter

under en langre tid som resulterat i en mangd kunskap om atstérningar hos tjejer. Atstorningar
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hos killar &r dock ett relativt nytt forskningsomrade. Atstorningsberoendet som killar upplever
kan skilja sig fran det tjejer upplever. Darfor ar det viktigt att belysa killarnas
atstorningsberoende och lyfta fram det i ett samhallsperspektiv. Det betyder att i
omvardnadssyfte bor kunskap finnas hos sjukskotare om att dtstorningar ocksa forekommer
hos Killar. Sjukskdtare bor ha kunskap om symtom, diagnostisering och behandlingsformer
for att kunna ge god och tillfredsstallande vard. I omvardnaden av killar med
atstorningsberoende ar det viktigt att se till de universella behoven innan sjukskéotaren kan ga
vidare med behandlingen. Det &r dven viktigt att som sjukskétare méta killar med
atstorningsberoende med en bekréftande forstaelse for att kunna fa deras fortroende. Darav
kan sjukskataren fa en inblick i hur killarna sjalva uppfattar sin situation.
Atstérningsberoendet hos killar &r viktigt att fa lardom om, for 6kad kunskap inom halso- och

sjukvarden. Detta for att killarna ska kunna fa en battre vard som kan méta deras behov.

1.7 Syfte

Studien avsag att beskriva hur det ar att vara kille med atstérningsberoende.
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2.METOD

En systematisk litteraturdversikt handlar om att fa en uppfattning over vilken kunskap som
finns inom ett visst omrade, exempelvis omvardnadsomradet (Forsherg & Wengstrom, 2013).
Litteraturdversikten gors for att fa en dversikt om vad som forskats om inom det specifika
omradet tidigare och vilka metoder som anvénts samt vilka teorier som anvéants (Friberg,
2006). En litteraturdversikt kan ha olika syften. Dessa syften kan vara att forskningsresultatet
ska ge en Gversikt over det valda kunskapsomradet och det i sin tur ska ge en dverblick dver
hur forskningslaget ser ut just nu (Forsberg & Wengstrom, 2013). Den kvalitativa ansatsen
syftar till att skapa en forstaelse och utifran det beskriva och forklara det specifika
forskningsomradet. En kvalitativ studie ska ge en helhetsforstaelse och har som mal att
studera manniskors erfarenheter av ett &mne (Henricson, 2012; Forsberg & Wengstrom,
2013). En kvalitativ studie innebar ocksa att framstalla en kategoriserad kunskap. De metoder
som anvéandes vid artiklarna var intervjuer, fokusgrupper, observationer samt enkéter. En
kvalitativ studie genomférdes for att kunna beskriva vad det innebadr att vara kille med
atstorningsberoende De av artiklarna som gav mest information vid analysen till resultatet var

de kvalitativa artiklarna.

2.1 Datainsamling
| detta arbete ges en fordjupad forstaelse 6ver hur det &r att vara kille med

atstorningsberoende genom en analytisk granskning av artiklarna utgaende fran killars
upplevelser av atstorningsberoende. Databaser som har anvénts ar EBSCO/Cinahl och
sokmotorn Google. S6kord som anvants &r; eating disorder, boys, Bulimia, Anorexia, care,
experience, male*, och eating disturbance (bilaga 1). Sokresultaten har avgransats genom att
anvénda peer reviewed for att hoja trovardigheten i arbetet (Henricson, 2012). Artalen pé&
artiklarna var 2008 och framat. Artiklar har dven sokts i databaserna PubMed och SweMed+
med s6kord som eating disorders, boys, Anorexia nervosa, care och experience dér det inte

resulterat i artiklar som svarat pa syftet.

2.2 Urval
Ett kriterium i litteratursokningen var att forskningen skulle vara fran 2008-2016. Ett annat av

inklusionskriterierna var killar, pojkar och man samt alla alderskategorier. Den yngsta
deltagaren var 7 ar medan den aldsta deltagaren var 58 ar; totalt blev medelaldern pa
deltagarna da alla artiklarna raknades ihop 19,9 ar. Forfattarna valde att rakna ut medelaldern

pa alla deltagarna i samtliga artiklar for att fortsattningsvis kunna anvénda sig av
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benimningen kille” i arbetet. Exklusionskriterier som anvandes var artiklar dar bade tjejer
och killar med &tstérningar medverkat och dér resultaten inte var tydligt separerade mellan
kénen. Det fanns inga geografiska begransningar i sokningarna for att undvika att eventuellt
forlora vasentliga artiklar inom omradet (Henricson, 2012). 26 artiklar har lasts igenom varav
tolv har anvénts till resultatet. Artiklarna har kvalitetsgranskats och sedan analyserats enligt
Friberg (2006). Statens beredning for medicinsk och social utvérderings kvalitativa mall har
anvants for att granska de kvalitativa artiklarna (SBU, 2014). Olsson & Sérensens (2011)
kvalitetsgranskningsmall har anvants for de kvantitativa artiklarna. Kvalitetsgranskningen av
artiklarna har genomforts for att sakerstalla hdg kvalitet och for att hoja trovardigheten av de
artiklar som resultatet bygger pa (Friberg, 2006). Med hog kvalitet menas att artiklarna var >
80 % och de som beddmdes vara medelhdga var > 70 % i beddomningsmallarna. Av de valda
artiklarna som analyserats var tio stycken kvantitativa studier och tva stycken kvalitativa. Av

dessa tolv var fyra av hdg kvalité och atta var av medelhdg kvalité (bilaga 2).

2.3 Analys
Acrtiklarna analyserades enligt Fribergs (2006) beskrivning av en litteraturéversikt. | denna

litteraturstudie lastes artiklarna med ett Oppet sinne for att sedan diskuteras och sammanfattas
av bada forfattarna for att skapa en gemensam forstaelse. | de traffar som kom fram i
sokningarna lastes forst abstrakten for att se om artiklarna kunde vara intressanta och uppfylla
syftet med studien. Cirka 70 abstrakt har lasts men endast 26 valdes fér genomlasning av
artiklarnas resultat. Dessa 26 artiklar valdes ut efter att bada forfattarna hade last igenom
resultatet och kunde se att de svarade pa syftet. 14 artiklar som inte svarade pa syftet var inte
relevanta for studien och exkluderades. Nar de valda artiklarna (bilaga 2) analyserats av bada
forfattarna sa steg det fram tre huvudkategorier, orsaker, konsekvenser och vard av
atstorningsberoende, utifran underkategorierna som sedan anvandes i resultatet. Dessa
huvudkategorier samt &ven underkategorier kom fram genom en tankekarta som forfattarna
anvande sig av for en tydligare bild av resultat (Friberg, 2006). | denna studie har
tillampningen av god vetenskaplig praxis anvénts genom att forfattarna har haft en 6ppenhet

mot resultaten som sorterats fram ur artiklarna (Forskningsetiska delegation, 2012).

2.4 Etiska 6vervaganden
| Henricson (2012) sdgs det att genom att kontrollera artiklarnas etiska 6vervaganden héjs det

vetenskapliga vardet pa arbetet, det vill sdga trovéardigheten (Henricson, 2012). Det var viktigt
att artiklarna var etiskt godkanda eftersom killars upplevelser och erfarenheter har varit i

fokus. Alla artiklar har blivit godké&nda av etisk kommitté och ar dessutom kontrollerade av
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tva granskare (peer reviewed) anlitade av tidsskrifterna. Deltagarna (informanterna) i
studierna var anonyma och hade blivit informerade om studiens syfte och hade gett sitt
godké&nnande. Alla artiklar namnde inte ett etiskt 6vervagande, daremot var de offentliggjorda

i journaler som yrkade pa den etiska aspekten.
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3.RESULTAT

Resultatdelen presenteras i tre huvudkategorier: orsaker till tstorningsberoende,
konsekvenser av atstérningsberoende och vard av atstérningsberoende. Huvudkategorierna
formulerades utifran fem underkategorier som bendmnts som kroppsuppfattning, media, att fa
diagnos, behandling och aterhamtning. Dessa kategorier har skapat en helhetshild av hur det

ar att vara kille med &tstorning.

3.1 Orsaker till atstérningsberoende
| artikeln av Bayes & Madden (2011) framkom det olika orsaker till varfor killar i den studien
utvecklat en &tstorning. De olika faktorerna som utldste atstorningen var noggrant och
kontrollerat &tande under en lang tid som ledde till en akut forsamring. En kille tyckte det var
jobbigt att svélja efter att ha varit nara att kvavas en gang med mat i munnen, en annan
deltagares atstorning utlostes efter en virussjukdom. En medverkande rapporterade att
atstorningen tog sin form efter en religios fasta som den killen egentligen inte fick vara med i
pa grund av sin unga alder. Tva deltagare uttryckte att det ville fa en magrare kropp som
personer i deras narhet hade, en annan deltagares atstorningsberoende utldstes efter ordentlig
familjekonflikt samt ater en annan kille rapporterade att han utsatts for mobbning pa grund av
sin 6vervikt (Bayes & Madden, 2011). | studien gjord av Dearden & Mulgrew (2013) menade
killarna som var med i studien att stress var en stor utldsande faktor till deras
atstorningsberoende. Stressen kunde bero pa olika saker sa som stress over karriar, Gver
relationen och over livet 6verlag. Aven patryckningar frn andra manniskor kom upp som en
faktor till atstorningar. Kommentarer fran andra manniskor sa som vanner och till och med
vardpersonal om att ga ner i vikt eller se ut pa ett visst satt gjorde att killarna blev paverkade
(Dearden & Mulgrew, 2013). Aven i studien Dakanalis, Zanetti, Riva, Colmegna, Volpato,
Madeddu & Clerici (2013) har det kommit fram att killar blivit paverkade av andras negativa
asikter och har darfor utvecklat ett dtstorningsberoende for att fa andra att acceptera dem

(Dakanalis et al. 2013). Detta sade en kille om hur han kande da och nu:

Jag ville behaga alla och vara allas van, &ven med de som var orattvisa mot mig.
Jag kanner mig elakare nu, jag kanner mig mer sjalvsaker och vagar gora saker
ensam utan att bry mig s mycket .Fast nog bryr jag mig fast kanske inte s&
mycket om vad andra tycker (Kim 19 ar). (Bjork, Wallin, & Pettersen 2012,
egen dversattning)
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3.1.1 Kroppsuppfattning
| studien Chatterton & Petrie (2013) har &tbeteenden undersokts bland manliga idrottare och
mellan olika sporter. Killar som idrottar i viktklasser till exempel bodyfitness har en storre
benédgenhet att utveckla en atstérning an Killar i andra sporter som t.ex. bollsporter. |
viktklasser anvander killar sig av bantning for att halla en viss vikt och sedan hetsater de efter
att de under en l&ngre tid begransat sitt kaloriintag. Manliga idrottare kunde ha for htga
forvantningar pa sig som de inte klarade av att leva upp till. Sport ar inte bara en faktor till att
atstorningar uppstar utan ocksa till att specifika vikt- och atberoenden skapas (Chatterton &
Petrie, 2013).

Né&r man i studien Ousley, Cordero & White (2008) har jamfort killar som insjuknat i
atstorningar med friska Killar har det upptéackts olikheter om kroppsuppfattningen mellan de
tva grupperna. Killar med &tstorningsberoende har en storre benagenhet att kanna sig tjocka
och ar mer upptagna med att tanka pa vikt och kroppsform (Ousley et al. 2008). | studien
Bjork et al. (2012) kom det fram att killars mal att ha en stark och en muskul6s kropp ersattes
med en mer avslappnad attityd gentemot sin kropp efter att de hade tillfrisknat fran

atstorningar sasom i citatet nedan:

Jag tranar fortfarande mycket men inte i niarheten av vad jag gjorde for nagra ar
sedan. Jag har blivit mer avslappnad och nojd dverlag. Jag ser inget fel i att man
bryr sig i hur man ser ut (Jonathan 21 ar). (Bjork et al. 2012, egen Gversattning)

3.1.2 Medias paverkan
I studien McNicholas, Lydon, Lennon & Dooley (2009) har det undersokts vad killar i
allménhet tycker om medias portratt av dagens ideal. Av 1161 stycken killar tyckte 440 killar
att idealet var lite for smalt, 171 stycken tyckte att idealet var alldeles for smalt och 493
stycken tyckte att idealet var normalt. Det undersoktes ocksa hur manga killar som blev
paverkade av idealet. Av hela gruppen pa 1175 killar svarade 216 ja pa att de blev lite
paverkade, 18 killar blev mycket paverkade och resten blev inte paverkade alls (McNicholas
et al. 2009). Calado, Lameiras, Sepulveda, Rodriguez & Carrera (2010) har undersokt vilken
slags media som paverkar killar med atstorningar. Resultatet visade att killar med
atstorningsberoende var mer paverkade av media jamfort med friska killar. Killar med
atstorningar tittade mer pa tv och laste mer hobby- och informationstidningar. De &mnen som
var mest intressant pa tv och i tidningar var amnen som var relaterade till kroppsidealet, till

exempel sport, musikvideos, dieter och fitness (Calado et al. 2010).
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3.2 Konsekvenser av atstorningsberoende
Enligt en undersdkning av Swenne (2013) visade det sig att killar som har inlett sin pubertet
och haft sin tillvaxtspurt efter att atstorningen har tagit form har paverkats negativt i
langdtillvéxten till skillnad fran de killar som inte hade hunnit pabdrja sin pubertet och
tillvaxtspurt. Effekten av langdtillvéaxt vid svalt visar sa pass mycket som 4,5 cm forlust i
langd vid 18 ars alder for de killar som var i puberteten nar atstorningen slog till. Swennes
(2013) undersokning visar att viktminskning har en paverkan pa killars tillvéaxt. De killar som
var yngre vid borjan av behandlingen hade en 6kad risk att stanna i tillvéxten, aven fast de
lyckats ga upp i vikt (Swenne, 2013). | artikeln av Bayes & Madden (2011) beskrivs killarnas
olika erfarenheter av atstorningen. Over halften av deltagarna upplevde en radsla for att bli
tjocka eller for att ga upp i vikt och vissa hade en stord kroppsuppfattning (Bayes & Madden,
2011).

Alla killarna i studien Bayes & Madden (2011) hade ett restriktivt kostintag och ett 6verdrivet
tranande sasom styrketraning, 16pning eller lagsporter. Denna studie styrks av Chatterton &
Petrie (2013). Det framkom att det var mer séllsynt att killar anvande sig av
kompensationsbeteende sasom missbruk av laxerande och urindrivande medel som utrensning
av det som finns i kroppen (Bayes & Madden, 2011; Reyes-Rodriguez, Sala, Von Holle,
Unikel, Bulik, CAmara-Fuentes och Suarez-Torres, 2011; Chatterton & Petrie, 2013; Shu et al.
2015)

| Dearden & Mulgrew (2013) kom det fram att killarna med &tstorningar dven hade fatt
diagnosen depression. Konsekvenserna av deras atstdrningar och depression gjorde att de fick
problem med forhallandet till andra manniskor, arbetsplatsen och kanslan att ignoreras av
andra. De férsummade sina vanner genom att undvika tillfallen dar de visste att mat och
alkohol var inblandat. Andra konsekvenser de tyckte att atstorningen bidrog till var
somnsvarigheter, humérsvangningar samt brist pa energi och entusiasm (Dearden &
Mulgrew, 2013). Manga av killarna i studien Bayes & Madden (2011) bekraftade ocksa att
samtidigt som de hade ett atstorningsberoende hade de ocksa haft en annan diagnos, sasom
angest, social fobi och/eller tvangssyndrom. Det framkom att flera av deltagarna behandlades

med antidepressiva lakemedel for att dampa sin depression (Bayes & Madden, 2011).

3.3 Vard av atstorningsberoende
| Dearden & Mulgrew (2013) kom det fram hur viktigt det ar att det finns tillrackligt med

kunskap och medvetenhet om killar med atstorningsberoende. Att ha kunskap underlattar det
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forsta steget i bemotande av dessa killar. | artikeln beskrevs att killar som ar i behov av vard
tycker det ar viktigt att fa behandling av nagon som férstod dem och deras upplevelser. Inom
hélso- och sjukvarden i Australien anser bade patienter och personal att det finns problem
med erkannandet av Killars atstorningsberoende. Att dndra varden och gora mer killvanliga
system skulle gora att killar kanske skulle vaga prata mera om sina atstorningar. Killar kande
skam over att de drabbats av en kvinnlig” sjukdom och fick dem att k&nna sig utanfor.
Darfor skulle det vara gynnsamt att prata mer om killar med atstérningsberoende for att fa

killarna att kdnna sig mer normala (Dearden & Mulgrew, 2013).

3.3.1 Attfadiagnos
| Dearden & Mulgrew (2013) visade det sig att tre av fem killar tyckte det var skont att fa en
diagnos pa sin atstorning. Diagnosen gjorde att de sjalva forstod sin sjukdomsproblematik
battre och att det hjalpte dem att soka behandling. Att fa en diagnos normaliserade aven sjélva
situationen da killarna forstod att det fanns flera som insjuknat i atstérningar (Dearden &

Mulgrew, 2013). Sahar sade en kille om att anvanda skalan BMI for att sétta en diagnos:

Att anvanda BMI for att diagnostisera anorexia ar som att behéva vara déende for att
diagnostisera cancer. Det maste finnas en forstaelse for att psykologiska fragor inte kan kopplas
ihop med fysiska attribut som vikt. Jag hade anorexia innan jag var underviktig (anonym).
(Dearden & Mulgrew 2013, egen dverséttning).

3.3.2 Behandling
| Dearden & Mulgrew (2013) kommer det fram att det fanns nagra behandlingshinder sasom
bristande kunskap och medvetenhet om killars atstérningar samt de olika kategorierna av

atstorningar sasom i detta citat nedan:

Jag har inte sokt behandling eftersom det inte finns ndgon medvetenhet om &tstérningar och de
olika kategorierna av atstorningar. Jag trodde aldrig jag var tillrackligt sjuk for att behéva
behandling, eftersom jag aldrig var drastiskt underviktig (anonym). (Dearden & Mulgrew 2013,
egen dversattning)

Aven stigmatiseringen om att #tstdrningar ses som nigot “kvinnligt”, nyttan av behandling,
reseavstand och kostnader kom fram som hinder for att soka behandling (Dearden &
Mulgrew, 2013). | Dearden & Mulgrew (2013) tyckte de flesta killarna i undersdkningen att
det hade varit latt att soka hjalp bara de tog forsta steget. Dock behdvdes det patryckning av
anhoriga, vanner och arbetsplats for att kunna ta det beslutet om att behdva hjélp. En av
killarna tog emot hjélp forst efter att den blivit erbjuden till honom (Dearden & Mulgrew,

2013). Efter att killarna tagit steget och sokt behandling for sin atstorning uppvisades positiva

19(30)



behandlingsresultat. Bland annat hade de psykiska besvaren minskat sasom depression, angest
och impulsivt skadligt beteende. Den storsta forbattringen under behandlingen uppnaddes av
de som hade diagnosen BN som uppnadde en normalvikt (Weltzin, Cornella-Carlson,
Fitzpatrick, Kennington, Bean & Jefferies, 2012). Dock visade det sig att individuell
radgivning, stddgrupper och aven stodgrupper dar partnern far vara med var positiva
behandlingsformer. Grupper for endast killar var énskvart bland killarna da de menade att de
far trost och forstaelse fran att lyssna till andra killar som gar i genom samma sak som de

sjalva. Da kanner de sig inte lika isolerade och ensamma (Dearden & Mulgrew, 2013).

3.3.3 Aterhamtning
Enligt Bjork et al. (2012) har det framkommit att killar som tillfrisknat fran sina
atstorningsberoenden har lyckats bli friska pa grund av att de hittat en balans mellan fysisk
traning och atande. Maten ar nu en del av killarnas liv utan att den styr deras liv. Dock trodde
de flesta av dessa Killar att de alltid kommer att ha impulser att &ta mindre och kdmpa med att
inte Overtrana. Killar i studierna Dearden & Mulgrew (2013) samt Bjork et al. (2012)
konstaterade att de fortfarande far kampa med sina tankar kring atstérningen och att det alltid
kommer att gora dem sarbara infor ett eventuellt aterfall. Manga var fortfarande radda for att
fa ett aterfall och manga hade sina egna strategier for att inte insjukna igen sa som t.ex. att &ta
regelbundet, att halla vikten stabil, att inte trana for ofta eller for hart, halla sig undan
alkoholkonsumtion samt undvika olika sorters metoder att mata sig sasom vikt eller
kroppsmatning (Dearden & Mulgrew, 2013; Bjork et al. 2012) De flesta killarna i studien
tranade fortfarande men stressen till kroppens utseende och tvang hade byts ut till en kansla
av aterhamtning och gladje. Bade antalet traningspass och intensiteten pa traningen hade
minskat efter tillfrisknandet. Aven fast killarna fortfarande var medvetna om utseendet tillat
de sig sjalva att vila och aterhamta sig mellan passen. De tyckte sjalva att de blivit mindre

paverkade av medias bild av mannens kropps ideal efter att de tillfrisknat (Bjork et al. 2012).

Vissa killar sa att de inte langre tankte pa vad de at medan andra sa att de alltid skulle vara
medvetna om vad och hur mycket de at for att vara sakra pa att de skulle fa tillrackligt med
naringsamnen i sig. Storre delen av killarna kunde séga att de nu la mindre fokus pa kroppens
form och den fysiska prestationen samt att de inte langre gdmde sig bakom atstérningen
(Bjork et al. 2012). Gemensamt for de flesta killar i denna studie var att de k&nde en stor
frihet dver att ha tillfrisknat fran sitt atstorningsberoende och att de kénde att de hade fatt sitt

liv tillbaka. En kille uttryckte sig sahar:
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Att acceptera vem du ar, att du slapper allt pa ett satt, allt
I6ser sig av sig sjalv. Du kan gora vad du vill och sadant
Ja, det &r en lattnad att inte beh6va vara s hard mot sig

sjalv (Jacob 19 &r) (Bjork et al. 2012, egen Gversattning).

De kunde aven idag prioritera de sociala relationerna och inte lata motgangar krossa dem.
Istallet hade de tagit mod till sig att utsatta sig for att medverka i sociala sammanhang. Manga
av dem langtade efter att fa dela framtiden med nagon. Manga av killarna forsokte se

erfarenheten av atstorningar som nagot positivt for att kunna hjélpa andra (Bjork et al. 2012).

Enligt Bjork et al. (2012) har killar som blivit friska efter en atstorning beréttat att de
fortfarande i efterhand haft svart att prata om sin atstérning med andra pa grund av att de
fortfarande kant skam 6ver sin sjukdom (Bjork et al. 2012). Daremot har killarna idag sankt
kraven pa sig sjalva sa att de inte langre behover vara de perfekta hogpresterande killarna
vilket gor att de far en kénsla av att vara sig sjalva utan de hdga kraven. Denna sjalvstandighet
killarna har atertagit gor att de har fatt ett sjalvfortroende dar de kan strunta i andras asikter
och tyckanden och ge mera plats for sina egna asikter och tankar. De kan nu dven kéanna att de
har ratt att fatta sina egna beslut (Bjork et al. 2012).
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4. DISKUSSION

Diskussionsdelen ar uppdelad i tva delar, en resultatdiskussion samt en metoddiskussion. |
resultatdiskussionen tas huvudfynden fran analysen upp och huruvida resultatet svarar pa
syftet hur det &r att vara kille med &tstérningsberoende. I metoddiskussionen beskrivs

tillvagagangssattet utifran trovardighet, palitlighet och dverforbarhet.

4.1 Resultatdiskussion
Syftet med arbetet var att beskriva hur det &r att vara kille med atstérningsberoende.
Atstorningar ar ett beroende, som till exempel spel- och/eller drogberoende. Dessa personer
som drabbas “kan inte bara sluta” utan behover hjilp for att fa bukt med sitt problem.
Resultatet som svarar pa syftet ger en 6kad forstaelse for hur killar upplever
atstorningsberoende och belyser ocksa deras syn pa varden. Resultatet visar ocksa varfor
killar kan drabbas av atstorningar samt vad konsekvenserna kan bli av denna sjukdom. For att
kunna fa en helhetsbild har arbetet delats in utifran tre infallsvinklar. De huvudfynd som steg
fram under arbetet och som beskrevs mera detaljerat var: orsaker till atstérningsberoende,

konsekvenser av atstorningsberoende och vard av atstérningsberoende.

4.1.1 Paverkan till atstérningsberoende
Som resultatet visar sd kan killar drabbas av atstorningar pa grund av olika orsaker. Varfor en
del killar drabbas av &tstorningsberoende och andra inte ar en fortsatt obesvarad fraga. Det
som beskrivs i resultatet och som paverkar killar var att det ar framst yttre orsaker som har en
paverkan pa deras kroppsuppfattning (Dearden & Mulgrew, 2013). Idrott &r stort bland killar
och det finns massor med olika idrotter att tdvla inom. Bra prestationer belénas med olika
vinster samt att vinnare far mer uppmarksamhet. Att prestera och ha hoga mal inom idrott och
sport har visat sig paverka killars tank angdende mat och motion; risken finns att en &tstorning
utvecklas. Framst inom idrotter dar killar tavlar i viktklasser sa som bodyfitness finns det
storre bendgenhet att utveckla ett atstorningsberoende. Detta pa grund av killarna infor en
tavling haller en strang diet i flera manader for att sedan efter tavlingen 6verga till hetsatning
(Chatterton & Petrie, 2013).

Bekréftelse och att fa uppmarksamhet ar viktigt bland alla manniskor. For att minska pa
prestationskraven hos killar med risk att utveckla en &tstérning tror forfattarna att det skulle
vara viktigt att de skulle fa bekraftelse genom att uppmuntras 6ver vad de redan presterar och

att tydliggora att de duger precis som de ar. Skulle alla killar fa denna bekraftelse skulle de
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troligen inte behova kanna sa stora prestationskrav att de maste andra sin kost och sin vardag

for att uppna en kropp och en hélsa som inte gynnar dem.

| bakgrunden av detta arbete har olika atstérningsberoenden tagits upp bland annat EDNOS-
diagnosen dar personen konstant gar och tanker pa mat och sin vikt. Ortorexi som hor under
diagnosen EDNOS forklarades med att det finns ett tvangsmassigt halsosamt tranande och
itande (Chung & Bravender, 2011). Aven MD beskriver ett beteende som inte ar hilsosamt
och kan daven det kopplas till EDNOS. Dessa beteenden kanner forfattarna till, att de har en
stark koppling till prestationskraven inom idrott samt till dagens ideal. MD &r ndgot som syns
pa gymmen mer idag an tidigare. Bygga stora muskler och ha en sa liten fettprocent som
mojligt ar ett nytt ideal i dagens samhalle. Media har en paverkan pa killars stravan efter detta
ideal. En del killar blir mer paverkade av media an andra och har lattare att bli forbryllade
over hur idealet skall vara (McNicholas et al. 2009). Forfattarna till detta arbete har uppfattat
att media har paverkat samhéllet i manga artionden. Idealet av hur killar och tjejer skall se ut

har varit ett mycket omtalat &mne och mest ansetts som ett oméanskligt och ouppnaeligt ideal.

Som sjukskotare kan det vara svart att lyckas na fram till dessa killar och se det som en
utmaning eftersom sporter sa som bodyfitness ar en popular och godkéand idrott i vart
samhélle. Baksidan av denna sport sa som att utveckla ett atstorningsberoende ar inget belyst
amne. Atergéende till referensramen for detta arbete sa sdger Henderson (1970) att
sjukskataren skall trada in nar en patient inte &r i stand att bevara en halsoframjande livsstil.
Detta kan goras genom att i ett tidigt skede fanga upp dessa idrottskillar och bilda sig en
uppfattning om deras tankar angaende idrotten, livssituationen samt deras psykiska balans. |
halsovarden kan sjukskotare mota idrottande killar i samband med rutinhélsokontroller. For
att upptacka eventuella atstorningsberoenden &r det relevant att sjukskataren stéller fragor och
skapar sig en helhetsbild av killarnas hélsa. Pa detta vis kan sjukskétaren fanga upp
bekymrade killar och hjélpa dem vidare for vard om de har problem med &tstérningar. Inom
halso- och sjukvard finns det dven andra utmaningar inom kontexten killar med
atstorningsberoende. Det kan vara att fanga upp dessa killar eftersom de inte stimmer Gverens
med kriterierna for DSM-1V. Manga killar kan anse sig sjalva som halsosamma nér de utévar
en idrott och ater fettsnal mat for att halla en viss vikt. Att veta var gransen gar mellan att vara
halsosam eller ha ett stort atbeteende kan vara svart att sla fast. Killar med atstérningar ar
annu idag inget vanligt samtalsamne. Amnet associeras med skam for killar som insjuknat i

denna sjukdom (Bjork et al. 2012). Det ar mycket viktigt att som sjukskétare tanka pa hur
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denna problematik lyfts fram och ventileras med patienten. Ett mal med motet ar att det skall

bli sa professionellt som majligt och att sjukskétaren inte kranker patienten.

4.1.2 Livet efterat
En atstorning kan paverka livet aven efter att killen tillfrisknat. Detta &r som sjukskotare
viktigt att komma ihag for att undvika att killen drabbas av ett aterfall. Nar killen blir
utskriven efter att ha varit inlagd for behandling skall sjukskdtaren se till att killen har fortsatt
kontakt till varden. Atstorningar hor ofta ihop med andra diagnoser till exempel depression.
Detta gor att det &r aven viktigt att som sjukskotare komma ihag att se till hela patienten och
inte bara rikta in sig pa atstorningsberoendet. Detta kan kopplas till vardteoretikerna
Henderson (1970) och Martinsen (2008), utifran forstaelsen att se till hela manniskan och inte

bara till den diagnos killen soker hjalp for.

Atstorningar paverkar killars tankar och beteenden vilket ar grundlaggande att komma ihag
aven efter att killen tillfrisknat fran sin atstérning (Obadina, 2014). Killarna bor hitta ett
hélsosamt tankesatt till mat och traning déar killarna kanner att de har kontroll och att de &ven
klarar av att umgas med sina véanner i vardagliga situationer. Aterhamtningen fran en
atstorning ar en individuell process och alla har sina egna strategier for att undvika aterfall.

Vissa maste kampa mer &n andra for att undvika aterfall (Bjork et al. 2012).

4.1.3 Omsorg
Med detta arbete amnar forfattarna att ge mer kunskap inom amnet killar med
atstorningsberoende och en medvetenhet om att Killar faktiskt kan drabbas av atstérningar.
Detta for att personal inom hélso- och sjukvard skall kunna ge en bra véard och omsorg till
dessa killar. Resultatet visar att det ar betydelsefullt om sjukskdtaren har en uppriktig
forstaelse for problematiken (Dearden & Mulgrew, 2013). Martinsen (2008) belyser dven
detta genom att patala att sjukskétaren vill bemota patienten som hon sjalv vill bli bemott
(Martinsen, 2008). For att bemdtandet mellan sjukskétaren och killen med atstérningen skall
bli sa bra som majligt bor sjukskotaren vara narvarande genom full koncentration i motet och
dessutom ha kunskap inom omradet. Enligt Henderson (1970) &r det grundldggande
omvardnadshandlingar att hjalpa patienten att dta och dricka. Detta kan kopplas till métet med
killar med atstérningar oberoende hur &atstorningsbeteendet har hunnit utvecklas. Som
sjukskotare ar det viktigt att dela med sig av sin kunskap angaende kost och varfor manniskan
behdver ata. Oberoende i vilken fas killarna an ar i sitt atstérningsberoende sa kan

sjukskataren hjalpa till med denna grundlaggande omvardnadshandling. Det kan vara fran att
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behova informera killar om konsekvenser av for lite naringsdmnen till att i atstérningens mest

kritiska l&ge behtva sondmata dem for 6verlevnad.

Enligt Isomaa (2008) sa Okar atstorningar bland killar hela tiden. Detta &r ett problem som
samhallet borde ta mer pa allvar. Omradet killar med &tstérningsberoende behéver beforskas
mer for att kunna erbjuda en mer anpassad vard for killar. Detta genom att utveckla kriterierna
i DSM for att kunna gora diagnostiseringen hos killar med atstorningsberoende lattare. Aven
behandlingen av detta beroende skulle bli mer optimal om det skulle finnas mera
killanpassade behandlingsalternativ (Dearden & Mulgrew, 2013). Genom att konstatera att
detta beroende existerar, skulle killarnas kansla av skam kunna minskas. Det i sin tur skulle
gora att steget till att soka hjalp inte skulle vara sa stort. Skammen gor att killar kan dra sig for
att soka hjélp och behandling; killarna blir da svarare att hjalpa. Eftersom atstérningar anses
som en “kvinnlig” sjukdom kan dven det bidra till att killar kdnner skam dver sin atstorning.
Detta kan vara en av orsakerna till varfor &ven att killar vill komma i kontakt med andra killar
med samma beroende. De dnskar dven stodgrupper dar anhdriga far vara narvarande (Dearden
& Mulgrew, 2013). Killar behover veta att andra killar med atstérningsberoende finns samt att
det finns hjalp for dem att fa. Aven att information finns tillgianglig om vart de kan véanda sig
om de behover hjalp. Om fler killar skulle soka hjélp for denna sjukdom skulle det bidra till
att sjukdomen blir mer belyst och omtalad i samhallet.

4.2 Metoddiskussion

Det metodiska tillvagagangssattet av studien var en systematisk litteraturoversikt for att fa
fram ett resultat som skulle svara pa syftet. | arbetet har man anvént sig av en kvalitativ
design som vi kommer att forklara mera utifran begreppen trovardighet, palitlighet och
overforbarhet (Henricson, 2012).

Trovardigheten i detta arbete markeras av att syftet blivit besvarat av den kvalitativa metoden
(Henricson, 2012). Eftersom forfattarna ansag att de tva kvalitativa artiklarna gav mest
material till resultatet dras slutsatsen att trovardigheten skulle varit hdgre om antalet artiklar
utifran samma metod, alltsa mer beskrivande, hade varit fler. Bade de kvalitativa och de
kvantitativa artiklarna valdes ut efter att resultaten i artiklarna hade l&sts igenom for att se att
de kunde svara pa arbetets syfte. | borjan av arbete var det brist pa fantasi till sokord vilket
gjorde att samma artiklar kom upp hela tiden men efter hjalp fran studiekamrater och
handledare borjade nya resultat dyka upp. Sokorden Males och Eating disorder kombinerat

gav manga traffar. Dock var det resultat som inte var atskilda fran tjejer och killar och som
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inte kunde anvandas. Avgransningar till fulltext anvéndes i starten av sékningen men denna
avgransning togs bort efter att vi upptackte att relevanta artiklar kunde forloras, dock
anvéndes avgransningen peer reviewed under alla sokningar. Aven avgransades értalen fran
2011 till 2016 i borjan men artalen utdkades senare pa grund av att inte tillrackligt manga
artiklar var anvandbara. | arbetet ar den aldsta artikeln fran 2008 och den nyaste fran 2015.
For att hoja trovardigheten pa arbetet gjordes sokningar utifran databaserna Ebsco/Cinahl och

Google.

Palitligheten visar om en studie ar mojlig att aterskapa. Genom att i metoddelen presentera
studiens urval, sokord, dataanalys och datainsamling i detalj hojs arbetets trovardighet
(Henricson, 2012). Granskningen av artiklarna gjordes med hjélp av tva olika
granskningsmallar som passade till artiklarnas design. SBU:s granskningsmall och
forskningsprocessens granskningsmall anvandes och det kollades upp att studierna var
godkanda av etisk kommitté. Artiklar som inte var etiskt granskade eller under medelhdg
kvalité exkluderades. De flesta artiklarna hade haft enkéter som métinstrument och alla
artiklar papekade ett visst bortfall dock inte sa stort att det kunnat paverka arbetets resultat.
Av 26 artiklar exkluderades 14 pa grund av att de inte svarade pa syftet och inte var av
tillrackligt hog kvalité. Efter att bada forfattarna last igenom de kvarstaende tolv artiklarna
sallades relevant information fram som svarade pa arbetets syfte. Kategorierna ar ett resultat
av analysen av artiklarna och som formades efter att ha sammanstallt allt material ur de olika
artiklarna. FoOr att sammanstélla vilka artiklar som anvants gjordes en tabelloversikt (bilaga 2).
Forfattarnas forforstaelse inom detta &mne var att atstérningsberoendet bland killar &r ett
omrade som inte lyfts fram sa mycket i samhéllet. | samhéllet pratas det mycket om
atstorningar bland tjejer men séllan hos killar. Artiklarna lastes med ett 6ppet sinne och
resultatet tros inte ha paverkats av forfattarnas egna tankar. Darfor hojs kvalitén och

palitligheten till resultatet.

Overforbarheten i ett arbete méts utifran trovardigheten och reliabiliteten. Trovardigheten kan
anses tillrackligt hog da sokorden relaterar till syftet och i sin tur svarar resultatet pa syftet
(Henricson, 2012). | denna studie valdes att inte utga fran en geografisk begransning for att
inte gd miste om relevanta artiklar. Artiklarna som anvénts kommer fran landerna USA,
Australien, Sverige, Norge, Spanien, Italien och Irland. Forfattarna till detta arbete upplever
att resultaten i de olika studierna fran olika lander styrker varandra. Darfor tror vi att denna
studie ar gangbar i manga lander men att resultaten skulle visa helt annat om det skulle goras

liknande studier i Asien och Afrika pa grund av en helt annan matkultur.
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5. SLUTSATS

Denna systematiska litteraturstudie bekraftar forforstaelsen till arbetet att det finns ett tomrum
av kunskap som till en viss del fylls genom detta arbete hur det ar att vara kille med
atstorningsberoende. Denna kunskap ar viktig for hélso- och sjukvarden for att forbattra
omhéndertagandet. Genom att kanna till vad &tstérningsberoendet betyder for en som ar
drabbad ger det en 6kad forstaelse for sjukskotaren som ska varda personen.
Sammanfattningsvis behovs det mer forskning i @amnet for att kunna erbjuda en likvardig vard

som tjejer med &tstorningar erbjuds.

Atstorningar ar ett stort problem som 6kar i omfattning och som finns representerat i alla
aldrar. Det finns manga olika orsaker till varfor killar drabbas av en &tstérning men stress &r
en av de bidragande orsakerna. Stress ar nagot som finns mycket av i vart samhalle.
Manniskor ar sa stressade idag over att de har tusen olika fritidsintressen samt att de ska hinna
med Kkarriar, familj och halsa. Idag skall det tranas flera ganger i veckan, maten skall vara
extrem halsosam och det finns inte tid for att vara trott. Perfektionen i samhallet skulle kunna
minskas om den glada bilden utat om “happy family” skulle férsvinna samt att folk skulle
vaga visa sitt ”’sanna jag” och dnda veta att de duger. Allt detta skulle i sin tur minska stressen
i samhéllet som visar vara en bidragande orsak till att psykiska och fysiska sjukdomar

uppkommer.

Forslag pa implikationer som kunde goras inom varden ar att 6ka kunskapen om atstorningar
hos killar. Detta for att 6ka forstaelsen i motet med dem. Kunskapen kunde handla om olika
behandlingar som inriktar sig speciellt pa killar, vad som finns och vilken vard killarna vill ha.
For att detta ska lyckas behdver sjukskétarna i varden lyssna pa dessa killars tankar och
erfarenheter. Genom att bemota killar med atstorningar pa fortroendeingivande satt sa

minskar férhoppningsvis kanslan av skam hos dem.

Forfattarnas uppfattning ar att denna sjukdom foljer med genom livet. Dock kan den ligga
latent i bakgrunden. Forfattarna tror ocksa att personer som fatt en atstorning alltid behdver
vara vaksam mot sina egna beteenden kring mat och traning aven efter att de har aterhamtat
sig. Detta for att undvika aterfall igen. Forfattarna tror att atstérningar hos killar ar ett mycket
storre problem &n vad som rapporteras och mer forskning behovs hos killar med mer fokus pa

deras tankar och beteenden.
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Tabell 2. Exempel pa databassokningar Bilaga 1.
Databas Sokord Antal traffar Datum for Anvanda
sokning

Ebsco/Cinahl Eating disorders 80 24/2-2016 1
AND boys

Ebsco/Cinahl Eating disorders 67 21/3-2016 1
AND male AND
care

Google Males and eating 1 050 000 14/4 1
disorders

Ebsco/Cinahl Eating disturbance | 10 21/3-2016 1
AND males

Ebsco/Cinahl Male* experience 42 5/4-2016 3
AND eating
disorder

Journal of Eating Male AND nursing | 14 6/4-2016 1

Disorder

Ebsco/Cinahl Males or boys or 909 6/4 1
men and eating
disorders or
anorexia or bulimia
or disordered
eating

Ebsco/Cinahl Media influence 17 21/4-2016 2
and male and
eating disorder

Ebsco/Cinahl Men and eating 3180 21/4-2016 1

disorder




Tabell 3. Oversikt éver inkluderade artiklar

Bilaga 2

Forfattare, Perspektiv/De | Syfte Metod Resultat Diskussion/Konklu
Titel, sign sion

Tidsskrift

och artal

Forfattare: Kvantitativ Syftet var att Enkétstudie Den mest vanliga Skillnaden mellan
Chloe Y. Shu, ge kunskap om diagnosen bland killar och tjejers
Karina den Kliniska atstérningar &r atstorning &r
Limburg, presentationen EDNOS. Killarna | tidigare debutalder,
Chris Harris, av atstérningar yngre &n tjejer vid | sjalvframkallande
Julie hos unga mén atstérningens krakningar och
McCormack, borjan. Ovanligt kognitiva symtom
Kimberley att killar anvande sdsom mindre fokus
J.Hoiles, sig av metoder pa kroppsformen
Matthew J. som krakning som | och vikten.
Hamilton & en Klassificeringen pa
Hunna J. kompensationsbete | &tstérningar for
Watson ende och de killar och tjejer bor
Titel: kréktes mer sallan | bli tydligare
Clinical ocksa

presentation

of eating

disorders in

young males

at a tertiary

setting

Tidsskrift:

Journal of

Eating

Disorders

Artal:

2015

**

Forfattare: Kvalitativ Syftet var att Intervjuer 80 % var Stress och press
Amanda undersoka och homosexuella. fran andra, en
Dearden & problemen undersokning | Orsaker till karnfaktor nar
Kate E. kring att fa ar gjordes atstorning kunde atstérningen
Mulgrew hjélp for man vara trauma, utlostes. Tror att
Titel: med familjedynamik, sexualiteten inte har
Service atstorningar Iag sjalvkansla, med &tstdrningen
Provision for media, stress, och gora utan mera
Men with depression, med kdnet. Mer
Eating Issues kommentarer utbildning och dkad
in Australia: utifran om medvetenhet kring
An Analysis utseendet. Efter att | mén med

of ha fatt en diagnos, | atstérningar ar

Organisations

Practitioners’,
and Men’s
Experiences
Tidsskrift:
Australian
Social Work
Artal:

2013

vagade de soka
vidare hjalp. Néjda
med att de var latt
att soka hjalp efter
patryckning fran
nara & kéra.
Behandlingshinder
som fanns var “det
drabbar inte
killar”, resvag till

viktigt. Killvénliga
behandlingar
efterstravs. En liten
forskningsgrupp




**

behandlingen,
behandlingsalterna
tiv, kostnaderna
och attityderna |

halso- och

sjukvarden
Forfattare: Kvalitativ Syftet var att Intervjuer Balansgéng mellan | Godtagande av
Tabita Bjork, beskriva hur med de som traning och mat. kroppen.
Karin Wallin tidigare avslutat sin Alltid vara Avslappnad syn pa
& Gunn manliga behandling vaksamma. kosten och ha ett
Pettersen patienter Vagade ta plats. socialt liv, tecken pa
Titel: upplever livet Regelbunden kost, | aterhamtning.
Male efter halla vikten och Viktigt att hantera
Experiences aterhamtning inte tréna for ofta sin tvangstraning.
of Life After fran en och avsta fran Metoder for att
Recovery atstérning alkohol for att undvika aterfall
From an undvika aterfall. sdsom noggrann
Eating Kénsla av skam for | med kosten och
Disorder att ha haft en traning ansags inte
Tidsskrift: atstorning. Stor som en
Routledge frihet och slippa aterhamtning utan
Taylor & tvangstankar. N6jd | mera bréacklig &nnu
Francis med sin kropp och | for atstérningen.
Group en kénsla av att Resultatet tacker
Artal: man ar vérd négot | olika diagnoser.
2012 Man kan aterhamta
*x sig helt fran en

atstorning

Forfattare: Kvantitativ Syftet var att Retrospektiv | Alla Overtréning
Adam Bayes beskriva de genomgang? | slutenavdelning vanligaste
& Sloane demografiska pga dalig fysisk kompensationsbetee
Madden och Kkliniska status, 1ag puls, ndet. Alla uppfyllde
Titel: egenskaperna lagt BT, lag temp. | de psykiska
Early onset hos manliga Radd for kriterierna for AN
eating béddavdelnings fetma/viktokning. men bara halften
disorders in -patienter med Begrénsat uppfyllde
male tidig debut i kostintag o viktkriterierna.
adolescents: a atstorningar overdriven traning | Angest och
series of 10 vanligt. Vanligt depression vanligt.
inpatients med Overvikt o
Tidsskrift: angest/depression i | mobbning
Australasian samband med bidragande orsak till
Psychiatry atstérningen. atstorning
Artal: Psykisk sjukdom
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*x Vanligt med

antidepressiva
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Pathogenic manliga viktklasserna &n en atstorning. Alla
Weight college- vid sporter som yrkesgrupper
Control idrottare handlar om behdver vara




Behaviors uthallighet. uppméarksamma pa
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Collegiate bantade mer &n pa en atstorning.
Athletes uthallighets- och 12,8% hetsat 1
Tidsskrift: bollsporterna. gang/vecka. Brianna
Routledge kalorier var den
Taylor & storsta formen av
Francis viktkontroll.
Group Forlitade sig inte pa
Artal: laxermedel,

2013 krékning

*k%k
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Theodore E. denna artikel &r | rad behandlingsresultat | skillnader mellan
Weltzin, att diskutera diagnostiska | . Psykiska killar och tjejer i
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Cornella- vid behandling | urvalet sedan | Aven uppnétt en . Den sexuella
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2013
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