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Abstrakt

Syftet med detta arbete &r att undersdka hur atstérningar paverkar unga vuxnas liv i
vardagen. Fokuset ligger inom karleksrelationer, familjen, arbetsforhdllandet samt
vanskapskretsen. Vi kommer att presentera de vanligaste &atstorningsformerna och
problematiken kring dessa. Det ligger aven intresse i att undersoka hur sociala medier
paverkar sjalvfortroendet samt kroppsbilden. Vi valde att anvanda en kvalitativ
undersokningsmetod i form av 6ppna frageformular som skulle besvaras av personer med

erfarenhet av atstorningar. | undersokningen deltog sju kvinnor med aldern mellan 22—42.

Resultatet av undersokningen visade sig stoda tidigare forskning och atstérningar ar ett
betydande problem som i stor grad paverkar personers sociala liv. Svaren varierade mellan
respondenterna men det fanns ocksa likheter i frdga om hur dtstorningen paverkade deras
liv. Mdnga av respondenterna upplevde bland annat att det var svart att uppratthalla
intima relationer och att relationerna led. Alla respondenter har

paverkats negativt av sociala medier och vissa pastod att de jamforde sig mycket och
kénde sig otillrackliga samt sédmre &n alla andra. Aven brister inom familjen, vankretsen

och arbetsforhallandet forekom.
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Abstract

The purpose of this thesis is to examine how eating disorders affect the everyday lives of
young adults; how eating disorders affect romantic relationships, relationships with family
and friends, as well as employments. We will present the most common eating disorder
types and the problems regarding them. We are also interested to examine how social
media affects people’s self-confidence and body image. In this study we used a qualitative
research method by sending a questionnaire with open ended questions to people who
have experienced eating disorders themselves. Seven women aged 22-42 participated in

the research.

The results of this research seemed to support previous research that are mentioned in
this study and therefore we can with certainty say that eating disorders are a significant
problem that greatly affect human's social life. The answer among our respondents varied
but there were also huge similarities between the answers on how eating disorders have
affected their life. Many of the respondents experienced difficulties in maintaining
intimate relationships and felt their relationships suffered. All the respondents have been
negatively impacted by social media and some of the respondents claimed that they
compared themselves to others and therefore felt inadequate as well as worse than those
they compared themselves to. In this study we also found difficulties within the family,

circle of friends and employments.

Language: Swedish Key words: eating disorders, social relationships, social media
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1 Inledning

I detta arbete kommer olika former av &tstorningar och hur det paverkar unga vuxnas liv ur
en social synvinkel behandlas. Skribenterna blev intresserade av att undersoka detta dmne
eftersom atstorningar &r ett vanligt problem i1 dagens samhdlle. I socionomstudierna ligger
fokus pa individens relationer samt samverkan med andra och samhillet. Dagens samhélle
har en tendens att vara prestationsbelagt, &ven nér det géller utseende, vilket dr starkt relaterat
med étstorningar. Det finns manga studier gjorda ur medicinsk synvinkel, men i detta arbete

ar vi framst intresserade av att behandla hur dtstorningar paverkar individens sociala liv.

Enligt Institutet for hilsa och vilfard (Thl) har 6% av kvinnor i dldern 20-35 nigon ging
lidit av en &tstorning, men endast 0,3% av minnen i samma alder (Thl, 2015). Om vi ser till
grannlandet Sverige, lider totalt 190 000 personer i1 dldern 15—60 av en dtstorning, dvs 147
000 kvinnor och 43 000 min. Av dessa siffror dr ndstan 60 000 sadana som inte skt hjédlp
hos varden (Socialstyrelsen, 2019). Dessa siffror visar att dtstdrningsdiagnoser édr vanligare
bland kvinnor, men att de ocksd forekommer hos mén. Befintlig statistik bor dnda kritiseras
och hanteras med forsiktighet, eftersom dtstérningar hos mén ofta blir feldiagnostiserade
eller forbisedda av ldkare pd grund av missuppfattningar om att dtstorningar endast

forekommer hos kvinnor (Crosscope-Happel et al., 2000).

Atstdrningar 4r sjukdomar som inte enbart paverkar den sjuka ménniskan utan iven anhdriga
och ménniskor runtomkring. En person med dtstorning lider oftast inte ensam, konflikter
mellan vinner och anhoriga foljer oftast med. En anorektiker eller bulimiker paverkar med
andra ord inte bara de ndrmaste relationerna utan ocksa arbetet, familjen, fritiden och hela

livssituationen blir en utmaning i sig. (Eriksson & Carlsson, 2001, s.97-98).

Atstdrning ir en ohiilsa som gor att man litt isolerar sig bade fysiskt och psykiskt fran
omvérlden. En anorektiker vill oftast vara ifred, kénner sig behovslos och blir inte heller
langre lika mycket sexuellt upphetsad (Eriksson & Carlsson, 2001, s. 19). Bulimiker har
svért att utveckla sociala ndtverk eftersom de har svérigheter att hantera interpersonella
relationer och anpassar sig inte vél i1 sociala situationer. En kélla séger att det sociala
ndtverket minskar da man redan utvecklat en &dtstérning, inte att orsaken till dtstorningar ar

brist pa socialt nitverk (Limbert, 2010).

De vanligaste dtstorningarna dr anorexia nervosa (AN) och bulimia nervosa (BN), men

internationella studier visar att hetsétning (BED) ar minst lika vanligt i Finland fastdn man
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inte talar lika mycket om det (Thl, 2015). Férkortningarna AN, BN och BED anvénds 1
arbetet for att underliitta ldsningen. Atstorningar paverkar inte bara kroppen och psyket, utan
ocksa livskvaliteten, relationer och utbildningsresultat rubbas. Orsaken till insjunkandet har
flera bakomliggande orsaker (Mielenterveystalo, u.a. & Patel et al. 2016) vilket kommer att

tas upp senare i arbetet.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete &r att undersoka hur atstorningar péverkar unga vuxnas liv 1
vardagen. For att inte gora undersokningen alldeles for omfattande kommer arbetet
undersoka endast unga vuxna 1 dldern 18-29. Arbetet kommer dven undersdka hur
atstorningar kommer till uttryck hos bdde mén och kvinnor. For att stirka undersdkningen
utfors kvalitativa intervjuer med utvalda personer som anser sig ha, eller har haft

atstorningar. De centrala fragestédllningarna i detta arbete ér foljande:
e Pa vilket sitt paverkar dtstorningar relationen till anhoriga och vanner?
e Hur upplever man andras attityder gentemot sin dtstorning?
e Hur paverkar sociala medier kroppsuppfattningen?

e Hur paverkas man av dtstorningen i sociala sammanhang?

3 Atstérningar

Atstorningar indelas i olika diagnoser pa basen av de symptom som uppvisas. De vanligaste
atstorningarna dr anorexia nervosa och bulimia nervosa, dven hetsdtning riknas som en
atstorning. I diagnosklassificeringen beskrivs ocksa dtstorningar utan nirmare specifikation
(atstorning UNS), dér symptomen visar sig mera sillan eller ddr ndgot drag saknas fran den
sa kallade egentliga diagnosen. Diagnosen i sig berdttar inte hela sanningen om en
atstorning. En patient med normalvikt eller 6vervikt kan ha en lika svar och allvarlig storning

som en patient med undervikt (Syomishdiriokeskus, u.d.).
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Med “atstorning” hdnvisar man till en fortgdende storning 1 dtbeteendet, som fororsakar en
betydande nedsittning i den fysiska eller psykosociala funktionsformagan. Atstdrningar kan
uppfattas som en psykosomatisk sjukdom. Sjukdomen innebér att man begrénsar dtandet
eftersom vikten och kroppen har en central betydelse for sjilvkinslan. Aven problem med
atande och/eller trdnande, som inte uppfyller nagra diagnostiska kriterier kan orsaka skada

for hilsan och funktionsformagan, exempel pa detta dr ortorexi (ibid).

Man kan ha problem med dtande som inte uppfyller kriterierna pé en &tstdrning och inte kan
anses bero pa en sjukdom. Den centrala &r upplevelsen av att man har problem som relateras
till atande. Gemensamt for olika former av problem med mat och dtande dr att de forsvarar
livet, orsakar lidande och é&r svéra att ta sig ur pa egen hand. Den som har problem med
atandet upplever ofta att man &r ensam med sina problem. Man har kanske provat minga
olika sidtt att bli fri frdn problemen, men har inte hittat nigot som fungerar.

(Syomishéiriokeskus, 2020)

En stor del av de som har itstdrningar ir flickor eller unga kvinnor. Atstdrningar ér ind4 inte
beroende av alder eller kon, utan till exempel en person som drabbats av hetsdtstorning ar
typiskt en vuxen man eller kvinna. Atstorningar anses ha blivit vanligare i och med det

slanka skonhetsideal som uppstod pa 1960-talet. (Mieli.fi, 2020)

4 Anorexia Nervosa

AN iér en allvarlig och mangfacetterad sjukdom. AN uppkommer vanligtvis 1 12-18-érs-
aldern. Storsta delen av de insjuknade &r flickor, men storningen féorekommer ocksa bland
pojkar. Typiska forsta symptom dr minskat matintag och o©Okad viktkontroll

(Syomishéiriokeskus, u.d.).

I borjan av sjukdomsprocessen mar man vanligtvis relativt bra, vilket ofta leder till att
sjukdomen ofta fortgér i det fordolda — &ven for den som haller pd att insjukna. Efter en tid
sjunker vikten, angesten tilltar och det blir allt svarare att dta. Sociala situationer kan
upplevas jobbiga och den insjuknade blir allt mer tillbakadragen. Hos kvinnor uteblir
menstruationerna och benbyggnaden blir skorare. Aven haret blir tunnare, man far hal i

tinderna, huden fOrsimras och héinder och fotter blir blaaktiga och kalla.
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Koncentrationsformagan forsdmras och irritationstroskeln sjunker vartefter svélttillstindet
forvdrras. Vissa forsoker anvinda tvangsméssig trdning som ett sétt att kontrollera angesten

och reglera vikten. (Syomishéiriokeskus, 2020)

Utseende och smalhet har en accentuerad betydelse i kvinnoidealet i den visterldandska
kulturen, vilket anses vara en bakomliggande orsak till dtstorningar. Anorektiker har ofta
varit framgéngsrika 1 skolan och en hog kravniva dr ett betonande sdrdrag i deras
personlighet. Ett motsvarande samband forekommer inte vad giller BN eller BED.
Allvarliga psykologiska eller utvecklingsmissiga trauman och storningar 1
dmnesomsittningen kan medfora en benigenhet att utveckla en itstorning. Aven den

genetiska predispositionen paverkar sjukdomsrisken. (THL, 2020)

4.1 Symptom

AN bdrjar ofta med ett vanligt bantningsforsok 1 ungdomen. Bantningen forédndras sedan och
blir till tvangsartad och okontrollerad svélt. AN kan dven inkludera tvéngsartad och
overdriven motion. Om dtstdrningen blir léngvarig forekommer &ven uteblivna
menstruationer och osteopeni (brist pa benvdvnad) samt andra sjukdomar som beror pa att
personen dr undernédrd. Samtidigt som AN férekommer ofta dven andra psykiska sjukdomar,

som depression eller angest t.ex. tvdngssymptom. (Mlelenterveystalo, 2020)

Andra somatiska symptom vid anorexi dr 6kad kroppsbeharing och sénkt kroppstemperatur
(lovisa, 2015). Frusenhet dr vanligt i och med den sédnkta temperaturen, trotthet ar vanligt,
somnsvarigheter uppkommer dven ofta. Prestationsformégan blir nedsatt och man kan dven
ha magsmartor. Huden blir skorare och torrare, harets kvalité forsdmras. Blodtrycket sénks
och vilopulsen blir ldg. Hiander och fotter kan dven bdrja samla vétska. (Socialstyrelsen,

Internetmedicin, 2019)

AN medfor ofta en stark viktfobi, man kdnner angest och panik infor viktuppgéng. Man har
en stord (overklig) kroppsuppfattning. Detta kallas dven for dysmorfi. Det betyder att bilden
hur man ser sig sjilv eller sin kropp inte alls stimmer 6verens med verkligheten. Man kénner
stolthet Gver att vara mager, desto magrare desto béttre. Man har ett stort kontrollbehov, man
vill att allt skall vara perfekt. Kontrollen tar sig ut speciellt dver mat, man kan sédga att
anorektikern blir matfixerad, dven tridningen kontrolleras noga. Man réknar och véger allt,
forsoker klara sig pa sé lite som mdjligt. Man vill ha ett underskott i kalorier och tappa mera

vikt, &ven om man i det hir skedet redan ar for smal. (Lovisa, 2015)



4.2 Behandling

Det finns flera sorts olika behandlingar man kan tillsammans forsoka kombinera. Att t.ex.
borja med matschema som innehdller vanlig mat ar bra. Man skall hélla i1 tanke f6ljande
saker medan man planerar och foljer att matschema. Tre viktiga milstolpar att forsoka utgé
ifrdn ar att man skall ga upp 1 vikt, (men viktigt att viktuppgéngen sker tillrackligt sakta, ca
0,5 kilo 1 veckan) &dta mera, och forsoka att fa en hédlsosammare synvinkel pé sig sjilv
gillande relationen till mat och tankar kring den egna kroppen. Desto ndrmare man ligger en
hilsosam vikt vid slutet av behandlingen och desto tidigare behandlingen infors desto stérre
ar chansen att tillfriskna. Psykoterapi &r en viktig del av tillfriskningsprocessen, kombinerat
med t.ex. matschema osv. Eftersom anorexi beror oftast hela familjen 4r det viktigt att ta
eventuellt familjeterapi 1 beaktande, speciellt om patienten ar yngre. Det dr &ven
betydelsefullt att den som insjuknat far bra stdd av sin ndrmaste omgivning, oftast da
familjen. En lyckad tillfriskningsprocess uppstér oftast forst da personen sjélv dr motiverad

till en fordndring. (Syomishairiokeskus, 2020)

5 Bulimia nervosa

BN ir en étstorning som innebdr att en person hetséter och sedan anviander kompensatoriska
beteenden for att inte gd upp 1 vikt. Det kan vara att krdkas upp maten eller att anvénda
laxermedel. Denna étstérning ar vanligare hos kvinnor @n hos mén och debuterar vanligen 1
slutet av tondren eller i tjugoarsdldern. Orsakerna till BN varierar. Det kan finnas en érftlig
bendgenheti kombination med paverkan fran den egna miljon och egna psykiska

karaktédrsdrag. (Syomishdiriokeskus, 2020)

5.1 Symptom

BN ér en dtstérning som innebdr dterkommande episoder av hetsdtning. Det betyder att
personen édter onormalt stora mdngder mat under en avgrinsad tid och samtidigt tycker sig

ha forlorat kontrollen 6ver dtandet under episoden.

Precis som vid AN finns en rddsla for att g upp 1 vikt och en sjidlvkénsla som ar patagligt
beroende av vikt och kroppsform. For att inte g& upp 1 vikt anvdnds kompensatoriska

beteenden, till exempel att kridkas, anvénda laxermedel eller vitskedrivande ldkemedel, fasta
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eller att motionera dverdrivet. Atstdrningen #r betydligt vanligare bland flickor och kvinnor

an bland pojkar och mén. (Syomishdiriokeskus, 2020)

Upprepade krikningar kan leda till elektrolytrubbningar och andra allvarliga fysiska
komplikationer som kan paverka hjirtat och cirkulationen. Ibland har personen med BN haft
en episod med AN ndgra manader eller nagot ar tidigare. En person med BN skidms ofta 6ver
sitt beteende och forsoker dolja problemen. Dérfor kan det droja lang tid innan hen soker
hjilp. Atstdrningen kan vara ldngdragen och pigd med olika intensitet under flera ar.

(Syomishéiriokeskus, 2020)

5.2 Behandling

Tidig upptéckt av dtstdrningen och snabbt insatt behandling ar avgdérande faktorer for en god
prognos. Om dtstorningen inte har hunnit bli en del av personens identitet &r mojligheterna

goda att bryta det annars troligen l&ngvariga forloppet kring dtstorningen.

Priméarvarden erbjuder vanligtvis ingen behandling vid dtstorning, men kan som regel stélla
diagnos pa misstinkta dtstorningsproblem och hidnvisa vidare i varden. Skolhdlsovéarden har
ett uppdrag att forebygga ohélsa och bor kunna fanga upp elever med étstorning, ge rad och

formedla vidare kontakt inom vérden.

Antidepressiv medicinering har en viss dokumenterad effekt vid BN, men anvédnds framfor
allt vid behandling av samsjuklighet som angest eller depression. Vid BN kan depression,
missbruk, délig impulskontroll och sen debut innebédra en sdmre prognos &n annars.
Samsjuklighet med depression, angestsyndrom, missbruk, personlighetssyndrom och
neuropsykiatriska tillstand forekommer. Dessa tillstdnd bor darfor behandlas samtidigt med

atstorningen. (Socialstyrelsen, Kunskapsguiden.se, 2014)

6 Hetsatning

Hetsatningsstorning eller BED ér en dtstorning som innebaér att en person har dterkommande
episoder av hetsdtning, utan nagra kompensatoriska beteenden som vid BN. En person med
BED brukar inte vara radd for att g& upp 1 vikt och sjilvkénslan ar inte sjdlvklart kopplad till

kroppens form och vikt. Trots det kan personen uppleva stora problem och ha starka
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skuldkénslor for sitt beteende. Atstorningen forekommer hos dubbelt s3 ménga som lider av

BN, en tredjedel av dem é&r pojkar eller mén. (Socialstyrelsen, Internetmedicin, 2019)

6.1 Symptom

Episoderna intréffar ofta nir personen kénner sig nedstimd, ledsen, oroad eller stressad. Var
tredje person som lider av BED é&r pojke eller man. Vid hetsdtning &ter personen ofta
snabbare dn vad som &r vanligt till en obehaglig méattnadskinsla natts. Det dr ocksa vanligt
att personen ater stora mangder mat utan att kénna fysisk hunger. Ofta dts maten i ensamhet

pa grund av skamkénslor. (Socialstyrelsen, Kunskapsguiden.se, 2014)

BED karakteriseras av att den drabbade éter stora méngder mat utan att krikas eller anvdanda
laxermedel. Personer med hetsétning har ofta stora variationer i kroppsvikten och drabbas
av svar angest till f6ljd av hetsétningen. De kan forsoka kompensera sitt dtande genom att
hoppa 6ver en maltid, med foljden att de hetséter pa kvéllen. Storningen leder sannolikt till
overvikt. Gransen mellan &dtstorningar och “normalt” beteende kan vara flytande. Det kan

vara svart att diagnostisera en person som konstant bantar eller har starkt reglerad kost.

(Psykisk hélsa rf, 2020)

6.2 Behandling

Behandlingen av hetsdtning ar komplicerad. Kognitiv psykoterapi dr en form som anvinds,
man anser att ménniskans védlméende paverkas starkt av hur hon tédnker och ur vilka
synvinklar. Tankesdtt som skapar problem kallas for skadliga eller dysfunktionella
tankemodeller. Inom den kognitiva psykoterapin ldr man sig kdnna igen de tankar och
forestidllningar som minskar pa vdlmaendet och de som oOkar pa vélméendet.

(Syomishéiriokeskus, 2020)

7 Sjalvfortroende och ensamhet

Sjélvfortroende dr det virde man ger sig sjélv utgéende frdn sina prestationer och handlar
om att man vet hur bra man dr pd nagot. Sjdlvkinsla betyder ddremot hur man tanker och
kdnner om sig sjadlv (Umo. U.4.). Manga undersokningar bevisar att sjdlvfortroende har en
stark koppling med hur man ser pé sin kropp. De som strévar efter perfektionism har oftast
ett déligt sjalvfortroende. (Peck & Lightsey, 2008). Hur man uppfattar ensamhet ar

individuellt. Enligt Hawkes et al. (2008, s357) kan ménniskan leva ett relativt isolerat liv
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men dnda inte kinna sig ensam, paradoxalt kan médnniskan dven ha manga sociala relationer
men dnda uppleva sig ensam. Hemming och Jakobsen (2009) visade i sin forskning att
studenter som varit offer for mobbning eller upplevt svért trauma, eller andra negativa stora
upplevelser var mera sannolika att uppleva negativa kanslor som ensamhet, nedstimdhet och
uppgivenhet. Personer med atstorningar har en tendens att ofta misstolka situationer som
negativa. Detta i sin tur pdverkar de sociala relationerna pa sa sitt att personen drar sig

tillbaka och dom sociala relationerna minskar pd fel grunder” (Levine, 2012).

Idag lever vi en virld dédr smalhet hos kvinnor stindigt marknadsfors 1 media, vilket skapar
en oro framst hos personer som inte dnnu hunnit utveckla sin identitet. Tonaringar ar sérskilt
sarbara dé det géller kroppsvikt och kroppsform, och det &r under tondren som problem hos
personer oftast borjar uppsta. Kraven av att vara smala och attraktiva leder till negativa
konsekvenser bland annat till l4gt sjalvfortroende (Tiggemann, 2001). Personer med
atstorningar tenderar ofta ha en nedsatt uppfattning och kinsla av egna kompetenser och
sjdlvkinsla, denna uppfattning gor att de tror att ingen vill vara med dem om de inte ger upp
sina egna Onskningar och forvantningar for att tillfredsstilla den andras. Denna kamp och

kontrast leder vidare till en inre ensamhet hos personer med atstorningar. (Levine, 2012).

8 Atstérningars inverkan pa familjerelationer

Atstdrningar medfor konsekvenser for alla aspekter av familjelivet och innebir ofta avbrott
i de vardagsrutiner som tidigare kénts sjélvklara. (Gilbert, et al., 2000). Om man maérker att
ndgon 1 familjen far &dndrade eller konstiga matvanor samt borjar bete sig avvikande vid
matbordet dr det bra att ta upp detta 1 tidigt skede for diskussion. Utomstdende har léttare att

observera avvikande beteenden dn den som lider av dtstorningen sjilv. (Gilbert, et al., 2000).

Genom att finnas tillgdnglig for den sjuka personen dkar man trygghetskénslan som dampar
oron och angesten. Den sjuka personen skickar ofta ut motstridiga signaler som
familjemedlemmar kan ha svért att tolka. Ett sitt att f4 en uppfattning angaende detta &r att
forsoka tinka att personens psyke styrs av en ”parasit” som gor sitt yttersta for att ”varddjuret
” skall agera sd att “parasiten” ska ha det sd bra som mdjligt. Foréldrarna och andra
stodpersoner spelar en stor roll vid tillfriskningen (Chantier, o.a., 2011). Speciellt om man
insjuknat i en tidig alder ar fordldrarna valdigt viktiga, dérefter blir vanner viktigare (Nilsson

& Higgldf, 2006).
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Den sjukes familj belastas ur ménga aspekter, ekonomiskt eftersom maten dnda kanske spys
upp, eller tvdngsméssiga ritualer som péverkar hela familjens méltid. Detta kan medfora
skuldkinslor och forebraelser och ilska. Atsvarigheterna ger signaler om personens
emotionella problem. Detta handlar om ett inre problem och ett yttre synbart socialt
beteendeproblem. For att finna nya former for samspel rekommenderas ofta hela familjen
att soka hjilp (Buhl, 1993). Nar en atstorning blir akut inom familjen kan fordldrar bli
alltmera villradiga om hur dom borde reagera. Forédldrarna kan 1 sin rddsla agera kraftigt.
Gillande personer med svar étstorning kan de egna behoven ofta bli asidosatta och dom

forsoker koncentrera sig pé andras problem for att inte ta itu med sina behov (Buhl, 1993).

Om familjen och nérstdende under en ldngre period forsoker komma tillrdtta med denna
orealistiska situation kan familjens sammansittning hotas. (Peggy, 1993). Den sjukes stora
angest tenderar att smitta av sig pd resten av familjen och man borjar 1dtt snésa at varandra
och bréka. De kidnslor som vicks i dessa situationer har sin egentliga grund i dtstorningen
men pé grund av den sjukes dngest drabbas hela familjen. Ett bra sitt &r att Oppet tala om
dessa negativa kénslor och rikta dem mot dtstérningen. Inom kognitiv psykoterapi anvinds
ofta sa kallad “’projektion” dér &dtstérningen kan ses som en symbolisk yttre fiende. P& detta
sdtt undviker man att klandra dem som é&r oskyldiga och familjen med sin frustration.
(Chantier, o.a., 2011). For att kvarhalla bra relationer inom familjen sa rekommenderas det
att man forsoker forstd varandra, att tala vénligt och lugnt. Forsok att undvika att tala i
irriterad ton och anklaga. Pa detta sitt kan man minska spanningarna inom familjen (Godrey,

etal., 2013).

I en studie dir man fragade personer om vad orsakerna till varfor man insjuknat i AN var,
svarade de flesta att fordldrarna eller familjen var en av orsakerna. Bland annat svérigheter
med att kommunicera med familjen, hoga forvéntningar fran fordldrar samt stressfulla
livshdndelser var orsaken till insjuknandet. Nagra av deltagarna péstod att deras forédldrar
inte talade 6ppet med dem om kénslor eller att deras fordldrar inte hade tid for dem och inte
sag att de madde daligt. Andra sade att de var forsta barnet vilket ledde till att fordldrarna
blev 6verbeskyddande (Nilsson, et al., 2007).

Aven stressfulla situationer i hemmet ledde till att man utvecklade en #tstdrning, bland annat
sjukdom, dod, skilsmissa eller sexuellt vald. Hoga forviantningar fran fordldrar var
ytterligare en orsak, ndgra péstod att de hade ansvar Over sina syskon sen de var itta ar
gammal, en annan sade att hennes mormor hade sagt “vilken fet tjej” nér hon bara hade fatt

muskler frdn trdning. Press och hoga forvintningar fran fordldrar har redan frén tidigare



10
studier konstaterats vara en av de frimsta orsakerna till att man insjuknar. (Nilsson, et al.,

2007).

Familjens maltidsvanor paverkar ungas forutséttningar for att fa eller utveckla en étstérning.
Genom nérvaro av fordldrar vid maltider har man kunnat pavisa bittre resultat av intagande
av foda, én vid frinvaro av fordldrar. Sammanséttningen av méltiden (naringsvirde) var dven
av bittre kvalitet vid méltider som hela familjen var nirvarande vid (Godrey, Rhodes, &
Hunt, 2013). Forskning har kommit fram till att det i familjer dar man inte diskuterar olika
avvikande asikter har mindre &tstorningar &n dem didr man undviker alla obekvdma
diskussionsdmnen. Detta kan i sin tur leda till att man borjar undvika konflikter inom

familjen. (Godrey, Rhodes, & Hunt, 2013).

Konflikter, forlust, skuld och offer &r vanliga kdnslor bland familjer vars barn har en
atstorning. Det kan vara svért att lamna sina fordldrars stod nér man flyttar hemifrén, t.ex.
ndr man borjar studera men dé ar det vanligt att man byter ut fordldrastddet till kompisstod.
Kompisar borjar bli en av de frimsta personerna man kan lita pa, pd samma gang som man

alltid fortsatter forlita sig pa sina fordldrar (Paul, et al., 2018).

9 Atstérningars inverkan pa kompisforhallanden samt
romantiska relationer

Som vi tidigare ndmnt péverkar dtstorningar inte bara sjdlva personen utan ocksd néra
relationer pdverkas. En undersokning gjordes dar man horde pa négra universitet studerandes
asikter om hur det &r att ha en vén som lider av étstorningar. Manga papekade att de undvek
att ta upp dmnet med sina sjuka vianner av olika orsaker. Ndgra undvek tala om sin véns
beteende for att hen blev riddd att situationen skulle forsdmras, en annan forsokte anpassa sig
efter sin sjuka véin genom att t.ex. vélja sallad om hen gjorde det. Andra kénde sig frustrerade

och arga for att de inte visste vad de kunde gora for att hjilpa (Paul, et al., 2018).

Atstdrningsbeteenden péaverkar viinners beteende, kognition och kinslor. Enligt en studie
kidnde skolkamrater en plikt av att skydda deras sjuka vdn sédsom fordldrar kdnner. Att
bevittna en véns adtstorning gjorde att ocksa kompisarna borjade med sjélvskadebeteende och

restriktiv bantning (Paul, et al, 2018).

Atstorningar paverkar ocksé romantiska relationer och som vi tidigare nimnt i inledningen

blir anorektiker inte lika mycket sexuellt upphetsad och kan inte hantera interpersonella
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relationer lika bra (Eriksson & Carlsson, 2001, s. 19; Limbert C. 2010). Bulimiker har oftast
svart att ingd intima relationer. Enligt Boskind-Lodahl (1976) har bulimiker en stark 6nskan
av att behaga andra och dennes egenvirde paverkas litt av andras godkdnnande. Kvinnor
forvantar sig ocksa bli belonade av ménnen nir de fullféljer den perfekta feminina rollen
och darfor blir véldigt radda av att bli avvisade. Enligt Bruch (1973) kan bulimiker ga 6ver
gransen dé det géller romantiska relationer eftersom de saknar den tidigare kérleken och
godkinnandet fran deras forédldrar. Enligt en senare utférd undersdkning kunde man bekréafta
att bulimiker har det svarare da det giller romantiska relationer med mén dn vad andra har,
kvaliteten av forhéllandet ar alltsa simre medan kvantiteten dr néstan densamma. (Pruitt, et

al., 1992).

10 Atvanor samt atstérningar i skolan

Det ér vanligt att studerande borjar utveckla ohdlsosamma édtvanor nar de borjar studera pa
hogre yrkesskolor eller universitet (Deliens, et al., 2014). Atstdrningar bland
hogskolestuderande ér ett seriost faktum. En studie har kunnat berdkna att 40—-60% av
kvinnor och 3-30% av mén fran universitet lever med négon slags symptom, bland annat
uppkastning och rensning samt onddigt mycket traning. (Paul, et al., 2018). Faktorer som
paverkar étbeteendet & manga men bland annat fardigheter vid matlagning, mat tabu,
sjdlvfortroende, inverkan fran kompisar, sociala normer eller priset pA mat kan vara
betydande d4 det giller val av matintag (Kabir, et al., 2018). Ar 2003 fann man ett samband
mellan dieter och stress bland engelska ungdomar. Studerande &t mer fethaltiga produkter
vid stress pd samma géng som de at mindre frukter och gronsaker. Ménga studerande

skippade morgonmaélet (Loomes & Croft, 2013).

Alkoholintag &r ocksd ett vanligt fenomen under studietiden speciellt bland forsta
arsstuderande eftersom de forsoker passa in i gruppen. Manga tror att man gar upp 1 vikt vid
alkoholintag och dérfor skippar méltider de dagar som man planerat alkoholkonsumtion.
Kvinnor har en tendens att bdrja inta dietbeteenden som att minska pé kalorier eller 6ka pa
traning. Studier har kunnat bevisa att det finns ett starkt samband mellan alkohol och
atstorningar darfor méste man forebygga alkoholintaget hos ungdomar (Wilkerson, et al.,

2017).
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11 Atstérningar pa arbetsplatsen

Alla ménniskor strivar efter att hitta ett arbete p.g.a. ekonomiska, sociala och mentala
orsaker. Anstéllningar har oftast en positiv inverkan pa den mentala hilsan. Stress och stigma
pa arbetsplatsen kan forsvara relationen mellan arbete och vilbefinnande for kvinnor med
atstorningar. 1 en forskning som publicerades ar 2019 undersoktes kvinnor med
atstorningsproblematik och deras upplevelser pa arbetsplatsen. Man kunde genom
undersokningen konstatera att stress och upplevt stigma &dr en betydande faktor till

atstorningar. Resultaten fran undersékningen ndmns nedan (Siegel, et al., 2019).

11.1 Stress och stigma pa arbetsplatsen

Alla ménniskor har sina egna personliga anledningar till varfor de viljer att jobba medan en
orsak till att kvinnor med atstorningar véljer att jobba dr for att mildra den ekonomiska
bordan som oftast dr kopplad till storningen. Aven fast arbete har manga fordelar medfor
arbete ocksa komplikationer for vélbefinnandet, speciellt hos personer med &tstérningar
(Siegel, et al., 2019). Enligt studien som genomfordes av King et al. (2009) ar stress en faktor
till atstorningar (Pillet, 2010).

Stigma &r ocksé ett problem pa arbetsplatser och for personer som lider av dtstdrningar kan
stress 1 arbetet utldsas bara av stigman som forekommer pa arbetsplatsen vilket foljaktligen
forsvara den sjukes tillstdnd. Upplevt stigma kan ocksé forvandlas till en “egen-stigma” dar
man tror att ett stigmatiserad tillstind gor en oféormogen att prestera hogt (Siegel & Sawyer,

2019).

Personer med édtstorningar ar oftast medvetna om stigman som ar kopplad till dtstérningar
och tidigare forskningar har kunnat bevisa att det finns mer negativa kdnnetecken som
tilldelas av &tstorningar &n av svédr depression, angest, panikattacker, schizofreni och
demens. Personer véljer oftast att dolja sina problem for att uppritthélla socialt stod och
minimera sociala besvéarligheter. Att gdmma information fran andra kan leda till svarigheter
att forma sociala relationer vilket ocksa begriansar deras professionella nitverk. Att komma
ut med sin mentala hélsa gor att man lattare kan komma 6ver den “egna stigman” som man

skapat (Siegel & Sawyer, 2019).

Studien som undersokte dtstorningens inverkan pé arbetsplatsen klargjorde att vérsta radslan
for kvinnor som led av BN var att andra skulle hora dem spy upp maten. Kvinnor som led

av AN upplevde ddremot att de kunde dolja sina symtom eftersom det ldttare dr att begrinsa
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sitt matintag dn att spy upp den. En annan kvinna pastod att hon inte tyckte om att dta framfor
ménniskor och darfor ndgon gang kunde sitta upp mappar framfor henne for att andra inte
skulle se henne. Méanga kvinnor kénde ocksa oro dver att deras kropp skulle fordndras for da
skulle man fa kommentarer om det. En kvinna ansag att oavsett hur bra man &r pa sitt jobb

ar utseendet det enda som spelar roll (ibid. 2019).

Nagra av deltagarna pastod att de inte kunde 6ppna upp sig om sin dtstorning for att de blev
radda for att fa sparken. Kvinnorna kinde oftast en press att prioritera professionalism istéllet
for att fokusera sig péd aterhdmtning, vilket i langden medforde negativa konsekvenser. Det
var ocksa svért att dterhdmta sig fran sin &tstorning nir mental ohélsa skojades runt i
arbetsplatsen. Om man pa arbetsplatsen diskuterade om &tbeteenden, traning eller kroppar
var det sannolikt att personer med é&tstorningsproblematik fick stressreaktioner av det och
darfor forsokte undvika specifika kollegor som kunde borja tala om mat och bantning (ibid.

2019).

Manga yrken dr faktor for stress men enligt en studie kunde man konstatera att
sjukskdterskor lider mest av stress. De dr ocksd minst ndjda med sin kropp. Ménga
sjukskoterskor har papekat att de dter nar de dr stressade eller upprorda. Storsta delen av

sjukskoterskor ar overviktiga (Pillet, 2010).

For att kunna befrimja aterhdmtningen maste arbetsplatser forst vara medvetna om hur
mental ohélsa dr vidmakthéllen. Det dr viktigt att man inte talar om teman som handlar om
vikt och mat pd arbetsplatser. Att avsloja sin sjukdom eller att fokusera sig péd sin
aterhdmtning har bevisats vara mer effektivt for att navigera stress pé arbetsplatsen, men det
beror naturligtvis dnda fran person till person eftersom alla ménniskor &r olika (Siegel &

Sawyer, 2019).

12 Atstorningar hos man

Det ér olyckligtvis manga mén som dnnu idag inte vet vad &tstdrningar innebér eftersom det
fortfarande betraktas som en “kvinnosjukdom” (Strother, et al., 2012). Aven 300 &r efter att
man forst beskrivit vad AN betyder har man fortfarande lite information om vad géller mén

och atstorningar (Crosscope-Happel, et al., 2000).

Enligt Diagnostic and Statistical Manual Of Mental disorders (DSM-5) publicerad &r 2013,

forekommer dtstorningar ndstan lika mycket hos mén som hos kvinnor. Man har enligt en
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killa kommit fram till att 1 Finland stdr mén f6r 10-15% av alla patienter som lider av BN,

och att 0,2% av alla tondringar och unga vuxna mén uppfyller starka kriterier for BN och

AN (Thapliyal, et al., 2017).

Aven fast dtstorningar finns bade hos min och kvinnor, blir miin oftast uteslutna frin ménga
epidemiologiska forskningar (Thapliyal, et al., 2017). Darfor véljer vi att i detta kapitel ta
upp vad atstorningar hos mén innebir, vilka dr konsekvenserna och vad de storsta
skillnaderna mellan mén och kvinnor med é&tstérning ar. Epidemiologi betyder forskningar
som undersoker forekomsten av olika sjukdomar i en population och hur miljén och

genetiska faktorer pdverkar hélsan (Ki, 2019).

12.1 Olikheter mellan man och kvinnor

Olikheter bland min och kvinnor med é&tstorningsproblematik har hittats, bland annat
dietrestriktioner och rensningsbeteenden 6kar snabbare hos mén &n hos kvinnor. Till skillnad
frén kvinnor vill mén ha ett mer maskulint utseende och de har oftast rollkonflikter i samband
med konen (Thapliyal, et al, 2017). Min anvédnder sig inte lika mycket av
kompensationsmetoder som att spy upp maten eller att anvinda laxerande dmnen vid BN
som kvinnor gor, utan istdllet anvdnder mén Overdriven tridning for att fi en kontroll dver
vikt och kroppsformen (Strother, et al., 2012) vilket 1 sin tur paverkar den mentala och

fysiska hélsan (Stewardson et al., 2020).

Min har lattare for att utveckla dtstorningar om de ndgon gang tidigare i sitt liv haft fetma,
speciellt under barndomstiden. Kvinnor har ddremot oftast en normal vikthistoria. Hos mén
med &tstorningsproblematik dr hard traning vanligare, medan kvinnor strdvar mer efter att
uppna tunnhet. Vikt uppgang, - eller nedgang hos mén pdverkas starkt av prestationer inom

sport. (Strother, et al., 2012).

Undersokningar har konstaterat att kognitiv beteendeterapi och familjerelaterad terapi ar
succesiva terapiformer for méin. Aven olika stddgrupper har varit till hjilp. Man tror att detta
kan bero pd normen om att mén inte delar med sig sina sirbarheter med andra och genom att
ordna gruppterapier bryter man den normen (Stewardson, et al., 2020.) Trots att man hittat
goda behandlingsformer & min med dtstorningsproblematik dr det fortfarande ovanligt att
mén soker hjdlp for sin dtstorningsproblematik pa grund av samhéllets foredome (Thapliyal,

etal., 2017).
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Enligt studier brukar man ha en ndrmare relation till sin mamma (Crosscope-Happel, et al.,
2000) medan kvinnor till sin pappa (Kent, et al., 1992). Det dr ocksd vanligare att min
upplevt han fran kompisar p.g.a. utseendet (Crosscope-Happel, et al., 2000).

12.2 Sexuellt vald samt andra trauman

Enligt en kélla har 30% av patienter som lider av &tstorningar varit med om sexuellt vald.
Sexuellt vald hos mén syns inte lika mycket eftersom det inte anmils p.g.a. skam och
stigmatisering. Man som lider av AN blir oftast asexuella. Symptom som kan finnas hos en
sexuellt utnyttjad individ &r bland annat storningar 1 kroppsbilden. Mobbning 1 skolaldern ar
vanligt hos mén, vilket i framtiden leder till att man medvetet eller omedvetet manipulerar
sin kroppsform genom att géra den mer maskulin for att skydda sig mot vald och aggression

(Strother, et al., 2012).

12.3 Sexuell laggning

Atstorningar forekommer mer hos homosexuella och bisexuella mén én hos heterosexuella.
Oro over kroppsform och vikt dr vanligt hos homosexuella man. Det dr dock inte sagt att alla
homosexuella personer far dtstorningar, de ligger bara i riskzonen for att utveckla en
atstorning (Strother, et al., 2012). Den sexuella ldggningen &r ocksa en riskfaktor for
atstorningar hos mén med fargad hy, alltsd i detta fall afrikaner, asiater och latin-amerikaner.
Enligt en killa forekommer symptom av BN oftare hos afro-amerikanska och svarta
spansktalande trans, - homo, - och bisexuella mén &n hos heterosexuella man. Dessa mén

har ocksa svart att & hjilp p.g.a. ras, etnicitet och sexuell laggning (Stewardson, et al., 2020).

12.4 Drogmissbruk

Personer med dtstorningsproblematik har en hogre tendens att anvénda droger dn vad de som
inte lider av storningen har och tvértom, de som lider av drogmissbruk visar hogre tecken av
matrelaterade problem. Studier visar att ca. 57% av mén som lider av BED anvénder droger
1 jdmforelse med 28% av kvinnor. Droger anvédnds for att ha en kontroll 6ver vikten.
Eftersom &tstorningar hos min fortfarande forbises p.g.a. missuppfattningar om att
atstorningen endast forekommer hos kvinnor blir behandlingar inte genomforda pa rétt vis.
Likarna ser oftast inte dtstorningen utan bara det som dtstorningen har gett upphov till t.ex.
drogmissbruket, och darfor blir méns dtstorningsproblematik oftast obehandlat. (Strother, et

al., 2012). Aven anvindning av steroider och alkohol ir vanligt hos mén, press frin media
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gor att médn anvinder steroider for att uppnd den ideala maskulina kroppsformen

(Stewardson, et al., 2020).

13 Sociala mediers paverkan pa kroppsbilden

Vid slutet av 1900-talet borjade man sidnda ut filmer och reklam dér actionfigurer hade
orealistiska maskulina former d.v.s. smal midja och bred dverkropp. Annu idag medfor
reklam av perfekta kroppsformer depression och stérre missndje hos bade mén och kvinnor
(Strother, et al., 2012). Kvinnor har en tendens att kolla pa killar som ligger nira den ideala
kroppsformen och detta skapar en press hos min, samt fir dem att tro att deras nivéd av
attraktivitet ar [0sningen till en hallbar relation (Dakanalis, et al., 2014). Sambhallets syn pé
en perfekt kroppsform medfor svarigheter for dem som inte kan na det. Press fran media om
ideala maskulina kroppar far méanniskor att md psykiskt daligt, dessutom inverkar det
negativt pad ens egen kroppsuppfattning (Strother, et al., 2012). I manga traditionella
samhillen dér ndringen varit svartillgdnglig, har runda kroppar varit ett tecken péd vilfard
och skonhet. Aven i Finland ansdgs smalhet tidigare som icke attraktivt och 4ven ett tecken

pé fattigdom och inkompetens. (Keski-Rahkonen, Chapentier, & Viljanen, 2010) .

Sociala mediers paverkan pa kroppsbilden och é&tstorningar har studerats under flera
artionden. Tidigare var kéllorna tv eller tidningar, i dagens ldge mera sociala medier.
Sambandet mellan sociala medier och ospecificerade dtstorningar har man fast mindre

forskning och uppmérksamhet pa. (Wilksch, Oshea, Ho, Byrne, & Wade, 2019)

Enligt en undersokning gjord av Wilksch et al. visar det sig att flickor anvénder i avsevirt
hogre grad mera sociala medier @n pojkar. Flickor tenderar att géra mera inldgg dn pojkar,
och innehallet i inldggen varierar ocksa mellan kdnen. Flickor publicerar oftare dven bilder

av mat pa sociala medier, pojkar uppdaterar oftare t.ex. memes. (Wilksch, et al., 2019)

Anvindningen av olika sociala medier skiljer sig frn varandra, Instagram och Snapchat
spenderar flickor mera tid pa, vilket okar risken for negativ paverkan av den egna
kroppsbilden. Enligt undersokning Wilksch et.al. visar det sig att samma forhdllande inte
géller pojkar. 50% av flickorna och pojkarna i denna undersdkning har inte nédgondera

fordldern som foljer dem pé snapchat eller instagram.

Vi stiller fragan hur sociala medier paverkar unga vuxna 1 deras vardagliga liv? Forskning

visar att endast genom att man &dger ett konto pé sociala medier utsdtts man for hogre
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riskfaktorer att insjukna 1 dtstorningar. Man borde fundera Gver sina vdrderingar och hur
man vill synas pé nétet fore man ansluter sig till olika sociala mediers konton. (Wilksch,

Oshea, Ho, Byrne, & Wade, 2019).

I en firsk studie skriven av Erica Aberg, Aki Koivula och lida Kukkonen upplever frimst
kvinnor utseendepress fran sociala medier och denna press kommer mer fran instagram dn
fran facebook. Kvinnor som har manga foljare pa instagram kédnner utseendepressen som
tydligast, ju fler foljare man har desto storre blir pressen. Facebook och instagram hotar
sjalvfortroendet genom att 6ka pa missndjet med ens utseende. Det fysiska utseendet spelar
en storre roll hos kvinnor @n hos mén och kvinnor blir ddmda mer for hur de ser ut medan
mén for deras handlingar. Kvinnor upplever sig mera som objekt och bygger deras sjidlvvérde
utgdende frn hur andra ser pa dem. Aktiv anvéndning av sociala medier dr vanligare bland
kvinnor och unga personer i Finland. Kvinnor editerar ocksd mera sina bilder &n vad mén
gor. Kvinnor verkar anvédnda sociala media for att jamfora sig med andra medan mén for att

uppratthalla kontakter. (Aberg, et al., 2020)

Nar man synar paverkan av media géllande atstorningar inom modellvérlden, skddespelare,
och deltagare 1 skonhetstivlingar tenderar kroppsidealen att bli alltmera smalare.
Tidningsartiklar, TV-program, och annonser bidrar i den sociala kontexten i negativ
bemairkelse till missndje géllande sin egen kropp och étstorningsproblematik. (Spettigue &
Hendersson, 2004). Media glorifierar slankhet och dven framhéver vikten av detta men ur

hilsosynvinkel, séledes kdnns det som ett dubbelbudskap. (Spettigue & Hendersson, 2004)

Ett experiment gjort pd Fiji visade starka bevis for att hypotesen att media har en stor
paverkan pé kroppsuppfattningen och utvecklingen av étstdrningar stimmer. Fiji har ett litet

utbud av visterldndskt sociala medier i annan form dn TV. (Spettigue & Hendersson, 2004).

Undersokningen utford av Spettigue et.al visar att patryckningar av media géllande smalhet
hos kvinnor och utseende ideal forstirks ytterligare ifall kvinnan ligger i den forhojda
riskzonen av olika orsaker. (Spettigue & Hendersson, 2004). I och med att det i massmedia
diskuteras ofta hélsa och nidringsrelaterade fragor sé verkar det vara socialt acceptabelt att
vara noga med sin hdlsa. Som ung vuxen kan det vara svart att urskilja vilken information
som kommer fran pélitlig kdlla och vilken som innehdller osaklig information. (Chantier,
0.a.,2011). Under tonaren flyttas fokus fran familjen till en centrering pa vinnerna och darav
blir anvindningen av sociala medier av storre inverkan. Undersdkning visar att familjen och

vénner ofta ger budskap &t pojkar att 6ka muskelmassan for att stdrka maskuliniteten och at
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kvinnor att minska 1 vikt. Med tiden minskar budskapen at pojkarna men okar at flickorna.

(Hogan & Strasburger, 2008).

14 Sammanfattning av teoridelen

I arbetet har vi hittills beskrivit olika former av de vanligaste dtstorningstyperna. Vi har
undersokt relationerna inom familjen, vinner och arbetsplatsen samt vilka grupper som kan
vara mera utsatta dn andra. Eftersom meningen med detta arbete ar att behandla dtstérningar
ur social synvinkel, fokuserar vi i undersdokningen mycket pé relationer och kdnslor samt hur
respondenterna subjektivt har upplevt olika situationer som har ndmnts i teoridelen. Nedsatt
sjalvkinsla och sjilvfortroende hinger ofta ihop med dtstorningar, vilket ockséd ar starkt
kopplad med anvéndningen av sociala medier. Diagnostiseringen av sjukdomen beréttar inte
alltid heller hela sanningen om en &tstorning. En person med normalvikt kan uppleva en lika
svéar och allvarlig dtstorning som en person med Over eller undervikt. Man kan séga att
atstorningar uppfattas som psykosomatiska sjukdomar. Det centrala i synséttet & hur man
upplever sig ha problem med &dtstorningar. En gemensam faktor for olika former av
atstorningar dr att de forsvarar livet, och orsakar mycket lidande. Ofta behdver man

professionell hjdlp for att ta sig ur denna problematik.

Intressant dr att dtstorningar existerar knappt 1 tredje virldens ldnder, diremot 6kar antalet 1
I-1ander stort. Detta torde ha ett samband med att utbudet av mat &r stort i I-ldinderna jamfort
med tredje vérldens ldnder. Sjukdomen har minga ansikten och kan dven vara allvarlig,
déarfor ar det viktigt att gora folk medvetna om sjukdomen sd att man kan ingripa i tid.
Specifikt for anorektiker framkommer det ofta ett sarskilt drag av hdga prestationer och krav.
Utmérkande for bulimiker dr att de anvinder kompenserande beteende som laxermedel,
krékningar, vétskedrivande medel eller fasta. Hetsétning avser personer med ofta
aterkommande perioder av hetsdtning utan kompensatoriska beteenden som bulimiker
anvinder. Hetsdtning innebér att man vriker 1 sig maten i snabb takt och upplever en

obehaglig méttnadskéansla.

Undersokningar har bevisat att sjélvfortroendet dr starkt kopplat till kroppsbilden. Varav de
personer som strivar till perfektionism och har déligt sjalvfortroende uppfattar bade sig
sjdlva 1 negativ bemairkelse, och dven misstolkar situationer 1 negativ bemérkelse. Som det
framgar i teoridelen medfor alltid en persons insjuknande 1 dtstorningar konsekvenser for

familjen och bekantskapskretsen, och avbrott 1 vardagsrutiner.
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Den sjukes familj belastas ur flera aspekter, bland annat ekonomiskt. Ritualmassigt kan detta
innebdra problem for familjemedlemmar, om det méste ske ett tvangsméssigt beteende for
att familjen skall kunna &ta. Detta kan vicka negativa kénslor hos vissa familjemedlemmar,
t.ex. syskon som kan reagera med att de kénner sig dsidosatta av att den som har dtstérningen
tar all uppmérksamhet. Man rekommenderar att 6ppet tala om dessa negativa kédnslor och
precisera dem mot dtstorningen och inte mot dem som lider av dtstorningen. Detta dr en form
av kognitiv psykoterapi didr man anvédnder “’projektion” och ser dtstorningen som en
symbolisk yttre fiende. Nar man borjar studera och kanske flyttar hemifran forsta gangen
andras ofta matvanorna till mindre hélsosamma och oregelbundna. Alkoholintaget under
studietiden har en viss paverkan, kvinnor skippar maltider for att de anser alkoholen

innehalla stor energiméngd.

I teorin framkom det att manga som led av dtstorningar hade problem med att dela med sig
sin sjukdom pa arbetsplatsen for radslan av att bli avvisad eller till och med fa sparken.
Diskussioner om mat och trining pé t.ex. lunch- eller andra pauser kunde vara svéara for
personer med dtstorningar och orsakade hog stress. Det var dven svért att dterhdmta sig frén
sin sjukdom om mental ohélsa skojades runt pa arbetsplatsen. Sjukskoterskor &dr en

yrkesgrupp som lider mest av stress och storsta delen av dem ar 6verviktiga.

Skillnader mellan médn och kvinnors beteende géllande dtstorningar &r att mén anvinder
mindre kompensatoriska beteenden som att spy upp maten. Mén strévar ofta till 6kad tréning
med fokus pd muskler och ”manlighet” medan kvinnor mer till slankhet. Till skillnad frén
kvinnor verkar mén insjukna léttare 1 dtstorningar om de under barndomstiden haft fetma.
Min anvénder droger for att uppleva sig ha kontroll 6ver sin vikt och de som lider av
atstorningar anvénder steroider for att kompensera pressen fran sociala medier. Det finns
manga missuppfattningar om att dtstorningar endast forekommer hos kvinnor och darfér kan

lakare latt forbise dtstorningen och istillet fokusera sig pa att behandla andra problem.

Sociala medier paverkar starkt personers sjdlvkdnsla och kroppsbild. Kvinnor anvinder
mycket sociala medier och jamfor sig i hog grad med andra. Kvinnor virderar sig sjél
utgaende fran hur andra ser pd dem och darfor ar det viktigt att 1dgga upp de finaste bilderna
som oftast ocksa &r editerade vilket paradoxalt skapar dngest hos kvinnor. Kvinnor blir oftast
domda for deras utseende medan médn for deras handlingar och kvinnor anvinder sociala

medier for att frimst jimfora sig med andra medan min for att behdlla kontakten till andra.
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15 Metod

I detta kapitel kommer vi beskriva vilken datainsamlingsmetod vi anvint samt urvalet av
respondenter. Vi har valt att gora en kvalitativ undersokning eftersom vi vill fa fram
information och tankar av en grupp mindre respondenter som har olika erfarenheter, istéllet
for en stor grupp med liknande erfarenheter (Patel & Davisson, 2011). Nar man utfor
kvalitativa undersdkningar skall man se till att beskriva syftet och &mnet for undersékningen
till respondenterna. Undersokningen skall vara anonym och moraliska konsekvenser bor

beaktas (Kvale, 1997, s. 85, 105).

Vi har skickat ut forfragan gillande intresse for att delta 1 undersokningen via skolans mail,
respondenterna kontaktade oss och delgav sitt intresse. Darefter skickades ett frageformular
ut med frdgor som relaterar till fragestdllningarna i arbetet. Det har ocksé skickats ut tva
frageformuldr i finsk version till tvé finska talande kvinnor. Vi vill med denna unders6kning
anvinda Oppna frageformulér istéllet for intervjuer eftersom vi anser att detta dr basta och
tryggaste alternativet att svara pa for respondenterna. Eftersom &mnet ar kénsligt och det
finns ménga personliga fragor vill vi ge respondenterna tillrackligt med tid, och vi vill inte
att de ska kénna pressen av att komma med snabba och ”goda” svar. Vid planering och
genomforande av en kvalitativ studie dr det viktigt for forskaren att reflektera 6ver egna
erfarenheter och inforskaffade forhandskunskaper gillande @mne. Det dr dven Onskvirt att

objektivt ndrma sig informationen som skall processas. (Henricson, 2012).

Reliabiliteten kommer fram beroende pa hur métningarna utfors och hur noggrann man ér
vid bearbetning av information. Validiteten dr beroende av vad vi miter, den visar
palitligheten. Hog reliabilitet innebdr da man far samma resultat for varje gang man utfor
samma undersdkning. Det finns alltid risk att olika faktorer paverkar resultatet men man
strivar till att gora felen s& sma som mojligt. Lag reliabilitet innebér att fragestdllningarna

inte kan belysas (Holme & Solvang, 1997, s.163—164).

Validiteten provas om informationen ger det man verkligen vill méta. Om den information
man anvinder méter ndgot annat dn tinkt far man 14g validitet eftersom den informationen
inte kan anvéindas for att man skall fa svar pa sina fragestéllningar (Holme & Solvang, 1997,
s. 167). For att ha god validitet i undersokningen maste man vara utforlig med vad man
frgar efter. Om man tex. frdgar om hur sociala medier har paverkat ens
atstorningsproblematik ur en social synvinkel, maste man skriva ner det. Annars kan man fa

svar som handlar om nagot annat.
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Operationalisering innebdr att man dverfor teoretisk information till verkligheten. I boken
star det att “vi ska koppla den teori vi formulerat till en konkret samhaéllspraxis”. (Holme &
Solvang, 1997, s. 159). Undersokningen har i detta fall operationaliserats eftersom vi fatt
respondenter till unders6kningen som verkligen lidit eller lider av sjukdomen som behandlas
1 arbetet. Vi har genom deras konkreta erfarenheter beskrivit hur det fungerar 1 verkligheten

pa samma ging som Vi tagit stdd av teorier.

16 Sekretess och etiska principer

Under kontakten med respondenterna har vi noga framfort att alla respondenter ar
fullstdndigt anonyma. Materialet som inforskaffats i undersokningen kommer att forstoras
efter att resultatet &r sammanstdllt. I undersdkningen forekommer inga namn eller annan
information som kan leda ldsarna till respondenterna. Déremot far ldsarna veta
respondenternas kon och alder. Vi har varit noggranna med att se till att all text hdnvisas pa
korrekt sitt samt att alla anvdnda referenser finns i1 kallférteckningen. Vi har dven varit

noggranna med hur vi utformat referenser i kéllférteckningen.

17 Resultatredovisning

Det kvalitativa frigeformuléret som skickades ut till respondenterna har pa forhand planerats
och noggrant diskuterats skribenterna emellan. Nér forfragan om intresse av att delta 1 var
undersokning skickades ut via skolans mail fick vi bekréftelse fran sammanlagd 11 personer.
I slutindan valde sju av dem att svara. Alla som svarat pa fragorna lider eller har lidit av en
eller flera &tstorningar. Vi har varit noga med att stdlla fridgorna s& att de fOljer
undersokningens centrala fragestdllningar. Frigan som vi valt att ha som central
fragestillning men som var svar att hitta ett sjalvklart och tydligt svar pa fran litteratur var
om hur man upplever andras attityder gentemot sin dtstorning. Trots att vi inte fick direkt
svar pa den frégan i teoridelen valde vi att istéllet f4 svar pd den direkt fran respondenterna.

Resultatet nedan redovisas i den ordningen som fragorna stéllts till respondenterna.

17.1 Bakgrundsfaktorer och motiv for att delta i undersokning

Uppge vinligen din alder, kon, och dtstorningstyp
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Sju respondenter valde att medverka i var undersdkning. Deras alder har varierat mellan 22—
42. Konsfordelningen har varit endast kvinnor. Tre kvinnor lider eller har lidit av AN, fyra
av BN och en av ospecificerad atstorning. Orsaken till att det finns mer dn sju diagnoser 1

resultatet dr for att nagra av respondenterna haft bade AN och BN.
Berdtta gdrna varfor du valde att delta i denna undersokning

Gemensamt for alla som svarade pa undersdkningen var att alla ville att allménheten skulle
fa en storre vetskap angdende hur det &dr att leva med é&tstorningar, hur man ténker och
reagerar. Alla var dven ense om det att dom ville hjdlpa andra i liknande situation.

Respondenterna var dven intresserade av sjdlva dmnet i sig.

17.2 Vad orsakar atstorningar?

Varfor tror du mdnniskor insjuknar i dtstérningar? Tror du att det kan ha kopplingar till

barndomen, familjeforhallanden, vinners kommentarer, media och liknande?

Gemensamt for alla respondenterna var att dom sjélva sdg orsakerna till att de fatt
atstorningarna oftast beroende pa externa faktorer. Antingen kommentarer fran
familjemedlemmar géllande utseendet i ndgon form eller d&ven okédnda minniskor som inte
hor till ndrmaste bekantskapskrets. Flera av respondenterna ansdg ocksa att det blev ett
kontrollbehov for att det fanns andra problem med i bilden ocksa. Problematik som framkom
som eventuella orsaker var negativa trauman som tex vald, identitetskriser, sexuellt
utnyttjande, eller mobbning. Om det fanns problem med dynamiken inom familjen och
fordldrarna inte kunde klara av sina aldgganden som det borde. Detta gjorde att man axlade

ett for stort och tungt ansvar med att skdta om sina syskon.

Alla respondenter var ocksa ense om att medierna spelade stor roll, olika influencers,
modeller, skadespelare och dyl. som tar stor plats i media har en markbar paverkan hos
maéanniskor med lagt sjalvfortroende och dtstérningar. Vidare framkom det 1 undersékningen
att i svéra livssituationer med problem kan en av de fa sakerna du kan kontrollera vara dina
matvanor. Att kontrollen da &dr negativ fungerar lite som bestraffningar for den insjuknade

personen.
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17.3 Atstdrningars paverkan pa familjen, vanner och romantiska
relationer

Berdtta om hur dtstérningen kan ha paverkat dina relationer till familj och vinner? Har din

dtstorning paverkat dina romantiska relationer?

Resultaten pa denna fraga var mycket varierande. Gemensamt var att relationerna inom
familjen och med vénner paverkats for de flesta i negativ bemérkelse. Isolering och
tillbakadragenhet for att undvika tex middagar eller hogtider framkom. I svaren framkom
aven kénslor som ilska och déligt humor som riktats mot familjemedlemmar, mest pga
ovetskap fran familjens sida. Det visade sig tyvérr d&ven att man tappat néistan alla sina véanner
for att dtstorningen, kalorirdknandet och den ultimata stravan efter att bli smalare tog upp all

energi.

Respondenternas romantiska relationer har paverkats pa olika sétt. Vissa anser att de inte
klarar av forhallandet som dr av romantisk natur (intima forhallanden). Orsaker till en total
avsaknad av forhédllande uppgavs skamkédnslor for kroppen och svérigheter 1
kommunikationen sinsemellan. Det upplevdes att partnern inte hade tillrackligt forstaelse
for kédnslor som ilska, frustration och nedstimdhet. Respondenten upplevde dven att hon inte
fick trost ndr det skulle ha behovts. Svérigheter i relationer med att t.ex. ga ut och éta
tillsammans orsakade brik eftersom det saknades forstaelse frdn den andra partners sida.
Manga av respondenterna upplevde att de maste ljuga for att komma undan situationer som
hade samband med att &ta eller samlas tillsammans i storre grupper (middagar, hogtider, eller
slakttraffar). Om forhéllandet varit déligt forstérktes kdnslan av att inte ricka till eller duga

overhuvudtaget.

De romantiska relationerna paverkades dven 1 form av att man var mera kénslig. Flera av
respondenterna anser att de medvetet bygger upp ett visst avstand till pojk-/flickvanner, detta

visade sig dven stricka sig till familjen och umgéngeskretsen.

17.4 Atstorningars inverkan pa umgéangeskretsen och radslan att bli
avvisad

Har din dtstorning inverkat pd din umgdngeskrets fore och efter sjukdomen? Har den okat,

minskat eller hallits densamma?
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Halften av respondenterna ansag att den ndrmsta kretsen inte minskat eller atminstone hallits
pa samma niva. Ena respondenten miste alla sina vinner p.g.a. sjukdomen, men hittade nya

vanner via sjukdomen.
Har du nagon gang varit rddd att bli avvisad p.g.a. din dtstorning?

Majoriteten av respondenterna kunde relatera till denna fraga. Manga pastod att de blev
rddda for att bli avvisad och nagon blev riddd att de skulle bli det om dtstérningen blev virre.
Ena respondenten menade att hon blev avvisad speciellt i intima relationer och en annan &r
fortfarande rddd for att mista sina vénner som hon gjort i tonaren. Att bli exkluderad var
sjdlva mélet med hela &dtstorningen enligt ena respondenten. Endast tva respondenter ansig

att de inte upplevt sig avvisade pa grund av sin dtstdrning.

17.5 Andrade matvanorivardagen

Hur dndrades dina matvanor ndr dtstorningen utvecklades? Mdrkte dina vinner att dina

matvanor dndrades da du t.ex. gick i skolan och hur reagerade de i sana fall?

Alla respondenters matvanor dndrades pd ett eller annat sétt. Det som var gemensamt for
ndstan alla var minskad matintag och ndring samt bortforklaringen till varfér de inte at, till
exempel pa grund av délig skolmat eller att de redan &tit. Tva respondenter at bara frukter.
Ena respondenten péstod att hennes vénner mirkte det men vagade inte ldgga sig i, den andra
hade ett sjdlvstindigt jobb dér ingen sdg pa dd hon at. En av respondenten drack flera koppar
te om dagen och 4t néstan inget 1 slutet av hogstadiet och bdrjan av gymnasiet. “Jag var
tiejen som levde pa te.” pastod hon. Hennes vdnner tvingade henne till matsalen men gav
upp efter flera misslyckade forsok. Den andra respondenten hoppade dver méltider och at
bara knickebrod. Tva respondenter pastod att de holl sitt matintag hemligt eller att vénner
inte la marke till det pd grund av att hon bodde i en annan ort. En annan respondent menade
att hon bodde med sin pojkvén och blev bra pa att dolja sin dtstorning, hon uttryckte sig s&

hér;

“Ndr vi dt middag satt jag ofta och ldste nagonting vilket gjorde att jag dat mycket langsamt,
ndr han blev klar med maten och limnade bordet sa gomde jag maten i min vdska som jag
hade pa stolen bredvid mig. Sedan slingde jag maten i soporna vid ldimpligt tillfdlle, jag
gomde alltid maten underst i soppdsen sd att det inte skulle synas att jag slingt maten. Jag

kunde ocksd ta en tallrik och stré brodsmulor pd den sa att det sdg ut som att jag dtit
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exempelvis morgon- eller kvdllsmal. Givetvis tog jag ocksa brod som jag gémde och sedan

sldangde sa att det syntes att brod gdtt dat.”

Bara en respondent ansdg att hennes matvanor inte dndrades, och dérfor tog det lange innan

vanner och familjen mérkte att hon hade en &tstérning.

17.6 Atstorningars upplevelser pa arbetsplatser

Upplever du att din dtstorning har pdverkat dig pa din arbetsplats, till exempel med

arbetskollegor, arbetsuppgifter, eller vid matsituationer?

Tre av respondenterna upplevde att deras édtstorning inte paverkat dem pé arbetet. Resten
som péverkats har svarat ungefar samma. De tyckte att det var jobbigt att &ta i stor grupp
och &t helst for sig sjélv. Tva av dem beskrev hur de inte gillade da kollegor kollade nyfiket
pa deras mat, hur portionen sig ut. Aven kommentarer som “ska du endast dta sadir lite?”
eller “ska du inte dta mer?” var jobbiga for ena respondenten. Att dta i lugn och ro var mycket
viktigt for den andra respondenten for annars beskrev hon situationen som stressande vilket
leder till att hon dter snabbt och tuggar maten déligt. Hon pastod att hon inte kan njuta av sin
maltid d& det &r mycket médnniskor runtom och dven beskrev sin kénsla enligt citatet “For
mig kdnns det enklare att kla av mig naken framfor folk &n att 4ta mat framfor dom.”. Att
dta 1 stora salar dr obehagligt sa hon tar sin mat till ett annat stille ddr hon far dta i lugn och

T0.

17.7 Attityder gentemot atstorningar

Har din livssituation dndrats efter konstaterande av sjukdom, om ja pd vilket sdtt?

Livssituationen har dndrats for alla respondenter. Négra beskrev sdmre sjilvfortroende och
att de kinner sig mer nedstdmda samt far negativa kéanslor och tankar som de maste ta itu
med. Ena respondenten papekar att allting kretsar kring maten, vad man skall dta, ndr man
skall spy upp det och viiger sig konstant. Aven fast sjukdomen sig virre ut forut finns
fortfarande samma tankar kvar. Dessa tankar har satt spar pd manga av respondenterna dnnu
idag. En av respondenten beskrev sin livssituation mer positivt. Hon borjade tycka mer om
sig sjalv samt avslutade sitt destruktiva forhallande. Matlusten kom tillbaka efter att hon
borjade mé béttre och de negativa tankarna om maten kindes som nigon annans tankar. Sista

respondenten forklarade att storsta forandringen var fordldrars konstanta vakande.
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Hur har du upplevt andras attityder gentemot din dtstorning?

Manga har beskrivit attityderna som negativa och att folk inte forstar hur angestframkallande
matsituationer kan vara och hur kontrollerande av mat blir en sddan stor trygghet for de
insjuknade. Respondenterna forklarade hur manniskor kunde sédga att det inte nu &r sd svart
att dta, eller att man ska skérpa sig. For den ena ledde detta till brak med de ndrmaste. De
andra respondenterna har antingen upplevt attityderna som positiva, forstieliga eller
stodjande. Enligt ena respondenten &r det positivt att friga och vara intresserad eftersom da
kdnner man att personen bryr sig, ocksd d4& man Gppnar upp sig och talar om djupa och

viktiga &mnen kommer man ndrmare varandra.

17.8 Sociala medier

Kan du berdtta pa vilket sdtt sociala medier paverkar din sjdlvuppfattning?

Alla har beskrivit sociala medier som negativt. Det mest negativa dr att man jamfor sig
mycket med andra och man vill se lika prefekt ut bade utseendemissigt och karridrmassigt.
Négra svar fran respondenterna om hur sociala medier padverkade dem enligt foljande citat:
“Jag borjade tycka illa om mitt utseende och det kindes som att alla har perfekta kroppar
och ansikten. Jakten pa likes dr beroendeframkallande.”, “Jag kan ibland kdnna att jag sviker
feminismen och faller for patriarkatets krav eftersom jag i perioder svélter mig sjélv. Jag ar
inte tillrdckligt bra vad jag &n gor”, “Sociala medier far mig att mé skit!”, “Min
sjalvuppfattning lider enormt av sociala medier!”. Nagon har inte ldngre sociala medier

medan en annan har flera ganger funderat pé att avsluta konton pé sociala medier.

17.9 Respondenternas val att undvika sociala tillfallen

Har du ndgon gang valt att inte delta i nagon aktivitet pa grund av din dtstorning? Till

exempel att inte aka till stranden, gd pa fester, eller delta i middagskvdllar?

Nastan alla respondenter har medvetet undvikit delta i sociala tillfdllen. De flesta tillfdllen
som undveks var sddana som hade med mat att géra bland annat middagskvillar,
familjemiddagar, kompis kalas, tacokvéllar, restaurangbesok osv. Personen som dédremot
deltog 1 vad hon ville hade oftast pa samma géng angest och sjilvdestruktiva tankar under

hela vistelsen.
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Den ena respondenten uppmarksammade alkoholen, hon sade att hon deltog i fester bara for
att hon kunde bli berusad. Nir hon var sjuk drack hon oftast alkohol eftersom det inneholl
lite méngder kalorier. Den sista respondenten forklarade hur hon pa flera ar inte kunnat éka

till stranden eller simhallen. Hon undviker fortfarande att prova kliader i butikers provhytter.

17.10 Personliga reflektioner

Vill du avslutningsvis tilldgga ndgonting gdllande din dtstérning som kunde vara virdefullt

for personer i liknande situation?

Det som respondenterna frimst belyste var hur betydande det &r att 6ppna upp sig om sin
sjukdom samt viktigheten av att ha mer tillgéng till information for att gora folk klokare. En
annan papekade hur viktigt det dr att soka hjélp i tid och att det inte blir béttre av sig sjélv.
Man ska striava efter professionell hjélp enligt ena respondenten, men att basta resultatet far

man dé viljan till fordndring kommer fran en sjélv.

Andra tankar och kommentarer som respondenterna delade med sig som kunde vara
vérdefullt for personer i liknande situationer var bland annat pastdendet att man skall vara
sndll mot sig sjilv och ldra tycka om sig sjdlv eftersom jaget sjdlv i1 slutindan dr den
viktigaste personen i ens liv. Man skall viga be om hjélp, att hitta en bra terapeut dr mycket
viktigt for processen mot tillfriskning. Sista respondenten sdger “Ténk pa insidan! Det ar

den som lider mest av denna &tstorning (bade fysiskt och psykiskt).”.

18 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultaten vi fick ta del av i undersokningen jamfort med teorin.
100% av alla respondenter var kvinnor, vilket stdder uppfattningen om att kvinnor oftare
insjuknar 1 &tstorningar pd grund av slanka skonhetsideal som uppstod pa 1960-talet.
Atstdrningar 4r inda inte beroende av alder eller kon (Mieli.fi, 2020), med undantag av BED
som drabbar min oftare. Genom de svar vi erhéllit kan man létt dra slutsatsen ett en
atstorning ar ett allvarligt tillstdind som krdaver mycket forstadelse och kunskap.
Respondenterna enades om att genom att dela med sig av sina upplevelser kunde det
mojligtvis vara till hjélp for ndgon 1 liknande situation. Nedan behandlar vi resultatet 1

samma ordning som ovan.
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Resultatet pa undersokningen stoder teorin om att Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa
ar de vanligaste formerna av dtstorningar. BN var mera representerat bland respondenterna.
Respondenterna ansdg att atstdrningarna uppstod p.g.a. externa faktorer. I teorin finner vi
stod for detta. Abrahamsson et al. (2007) uppgav orsaker som t.ex. stressfyllda situationer 1
hemmet, press och prestationsforviantningar, eller andra svéara trauman som kunde utldsa
atstorningar. Respondenterna uppgav i flera olika kontexter att de upplevde sig ha daligt
sjalvfortroende. Enligt Pech et al. (2008) har man via undersdkningar kunnat bevisa att ett
daligt sjalvfortroende ofta har stark koppling till hur man uppfattar sin kroppsbild. Genom
hoga forvantningar, av bade sig sjdlv och andra, kan da alltsd detta bli en riskfaktor for

atstorningar.

Nir vi fragade vad respondenterna tror att orsaken till att personer insjuknar i dtstorningar
var, kom det varierande svar. Kommentarer fran familjen och vénner var bland annat en
orsak. Aven sociala medier spelar en negativ roll for individer som riskerar f étstdrningar.
Kommentarer eller reklam som glorifierar ett visst utseende kan enligt Stoether et al. (2012)
utlosa dven depression och stort missndje. Sammanfattningsvis kan man enligt resultatet
konstatera att man noggrant skall 6verviga onddiga kommentarer gillande andras utseende

eftersom det kan ha 6desdigra foljder som inte var planerat.

Man kan vidare enligt svaren vi fatt konstatera att relationerna paverkas i negativ
bemirkelse. Endast en av respondenterna ansag att dtstorningen inte paverkat relationen till
familjen och vinner och detta for att hon undanhallit sin dtstdrning for familjen. Atstérningar
medfor konsekvenser for alla aspekter av familjelivet, och innebédr ofta avbrott i
vardagsrutiner som tidigare kénts sjdlvklara (Gilbert, et al., 2000). I resultatet kunde man
dven hitta respons om att for stort ansvar som ung, paverkade personen med dtstorning
mycket negativt. Hir kan man referera till teoridelen dér Chantier (2011) pavisar att personer
med allvarliga dtstorningar ofta sétter till sidan sina egna behov och forsoker tillfredsstélla

andras istéllet, detta for att slippa konfrontera sina egna.

Det framkom ocksa att relationerna till familjen paverkats speciellt i samband med hogtider
och dylikt som sammankopplas ofta med att man dter. I vinkretsen undvek man ocksa
tillfallen ddar man maste dta bland andra eller med andra. “Dessvdrre tror jag ocksa att i
manga fall finns det ett problem bakom sjukdomen, alltsa en orsak till att den uppstar.”
Citatet stirker teorin om att det dr de yttre faktorerna som paverkar personer i hog grad. Man

rekommenderar dven i man av mojlighet att hela familjen skall delta i t.ex. terapi, pa sétt kan
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man bearbeta fradgor man kanske inte annars kan fa svar pa och pa detta sitt ga vidare. Man

tog ofta lite avstand frn familjen for att fa “utéva sina rutiner gdillande dtstorningen”.

Intima relationer paverkades ocksa for majoriteten av respondenterna i negativ bemirkelse.
Man kan sédga att det anses “normalt” att dta ute med sin partner, vilket 1 sin tur medforde
friktioner 1 relationerna eftersom individer med é&tstorningar gérna undviker situationer
sammankopplade med mat. Enligt tidigare utférd unders6kning (Eriksson & Carlsson, 2001)
har man kunnat konstatera att speciellt bulimiker har svért att hantera intima relationer och
att anorektiker har svarigheter med att bli sexuellt upphetsade. Sociala kontakter med pojkar
kan medféra negativa effekter hos kvinnor bland annat genom att fa en okad
viktmedvetenhet samt 6kad dietbeteende (Worobey, 2002). Respondenterna har dven ofta i
aterkommande tillfdllen ndmnt sitt daliga sjdlvfortroende, hoga prestationskrav pa sig sjilv,
och skamkénslor for sin kropp vilket paverkar dynamiken 1 forhéllandet starkt. ”Mitt ex fick

nog en extra nedstimd flickvin mellan varven, och det var svart att trosta mig”

Resultaten vi erholl i1 fraga géllande umgéingeskretsen hade stor variation. Néstan hélften av
respondenterna ansdg att umgéngeskretsen hallits densamma. Bland resultaten framkom det
dven att en respondent miste alla sina védnner. >Jag forlorade mina friska vinner, men fick
istillet nya vinner som ocksa var sjuka”. Enligt Limbert (2010) minskar det sociala
nétverket dd man redan har utvecklat en dtstorning, inte att orsaken till dtstorning ar brist pa

socialt ndtverk (Limbert C., 2010).

Nar vi frdgade vara respondenter om man ndgon géng blivit rddd eller orolig for att bli
avvisad pa grund av sin dtstorning svarade de flesta ja. Detta stimmer ocksa dverens med
teorin. Ndr man lider av en atstdrning vill man létt isolera sig bade fysiskt och psykiskt fran
andra, man vill helt enkelt vara ifred (Eriksson & Carlsson, 2001, s. 19). Avslag samt kritik
leder enligt Patel et al. (2016) undersokning ofta till social &ngest och interpersonell
kanslighet. Kénslighet av att bli socialt avvisad ér ett vanligt fenomen for de som lider av

atstorningar (Patel K, Tchanturia K, Harrison A., 2016).

Att bli avvisad var sjidlva mélet med é&tstdrningen enligt ena respondenten vilket ocksa kan
stodas av teorin (Levine, 2012) om att dtstorningar har en koppling till ensamhet (Hempel et
al., 2018). Aven intima relationer 4r svéra att uppritthalla under sjukdomstider vilket en av
respondenterna lyfte fram. Enligt teorin dr svarigheter i relationer ett centralt problem hos
bulimiker (Pruitt et al., 1992) men resultatet av denna undersékning har visat att dven
personer med andra dtstorningstyper upplever samma problematik, i detta fall personer med

AN samt ospecificerad dtstorning.
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I frigan om respondenternas dndrade matvanor samt vianners reaktioner pa det forekom ett
par tydliga svar som beskrev hur deras vinner reagerade vid matsituationer. Att inte vaga
ligga sig i tycks vara ett vanligt fenomen hos vinner till en anorektiker eller bulimiker. Aven
1 andra undersokningar som gjorts hittar man respondenter som péapekat att man undvikit att
ta upp vanners dtbeteenden for att man blev rddd att situationen skulle forsdmras (Paul, et
al., 2018). I undersdkningen kom det ocksd fram att vénner tvingade respondenten till
matsalen men att de efter flera misslyckade forsok slutade forsoka. Enligt en kélla kan flera
misslycka ingripanden leda till att man inte forsoker langre (ibid). Respondenterna menade
att vanner blev oroliga men att de flesta valde att inte blanda sig i1 sa fort man kom med en

bra bortforklaring eller d& man fysiskt inte mérkte deras dtbeteenden.

Undersokningen bevisade att minga inte foredrar att visa sina problem utét. I frdgan om hur
man paverkats pa arbetsplatsen pastod ett par respondenter att deras kollegor inte lagt mérke
till deras dtstorning for att de inte visat eller sagt ndgot om det. Enligt Siegel et al. (2019)
véljer personer oftast att d6lja sina problem for att minimera sociala besvirligheter och detta
stimde bra med resultatet. Nastan alla respondenter beskrev hur de inte gillade att dta i stora
salar med médnga ménniskor runtomkring vilket ocksd ndmns 1 tidigare studier.
Matsituationer kan for vissa vara stressande dérfor véljer ménga att dta i lugnare miljoer med
mindre folk. Kommentarer om ens matportion dr ocksa mycket vanligt och att bland annat

diskutera detta kan leda till stressreaktioner hos vissa personer (Siegel, et al., 2019).

Att livssituationen ser annorlunda ut efter konstaterande av sjukdom ar inget ovanligt enligt
resultatet. For ndgon dndrades livet pa grund av den langa vistelsen pa sjukhus. Att ménga
vénner forsvinner under dessa tider &r inte ndgot séllsynt heller. Enligt resultatet blev man
rddd for att bli utfrusen fran vinkretsar om sjukdomen blev vérre. Ena respondenten
papekade hur hon miste sina friska vinner men fick istédllet nya som ocksa var sjuka under
sjukhusvistelsen. Dessa resultat relaterar relativt bra med studien som Patel et al. (2016)
genomfort. Sjukhusvistelser fungerar som en fysisk och emotionell barridr for att
upprétthilla sociala fardigheter. P4 samma gang som ldnga sjukhusvistelser hindrar personer
fran att skapa nya sociala relationer och minskar ofta deras sociala nétverk (Patel, et al.,
2016). Detta staimmer dock inte fullstdndigt eftersom resultatet visar att man kan skapa nya

relationer dven under sjuktiden.

Foréldrar har en tendens att reagera kraftigt da ens barn insjuknar i en &tstorning. De vet inte
hur man skall reagera och av ridsla blir de d6verbeskyddande (Buhl C., 1993). Enligt en

respondent var detta storsta fordndringen efter konstaterande av sjukdom; ‘‘fordldrars
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konstanta vakande”. Detta kan leda till konflikter mellan den sjuka personen och
fordldrarna. Enligt en tidigare undersokning har bulimiker en sdmre relation med sina
fordldrar och de anses vara mindre omtinksamma och mer 6verbeskyddande (Kent &
Clopton, 1992). I studien som genomfordes av Kent och Clopton fick man fram att hos 41%
av bulimiker och 67% subkliniska bulimiker var dtminstone ena fordldern medveten om
barnets dtstorningar (Kent & Clopton, 1992). Enligt ena respondentens svar var mamman

den forsta som markte d& hon bdrjade ga ner mycket 1 vikt.

Hur respondenterna upplevt andras attityder gentemot sin &dtstorning har varierats. Denna
friga kan vara svar att hitta 1 litteratur eftersom den &r personlig. Attityder finns d@nda
undangomt i de flesta texter och man maste bara kunna ldsa mellan raderna for att forsta
dem. Att folk inte forstar sjukdomen &r ett vanligt problem i dagens samhélle och detta
medfor ofta brak mellan néra och kéra. Enligt resultatet kan férmagan att vara intresserad

och 6ppen om olika problem hjidlpa ménniskor att hitta vigen mot en forbattring.

Enligt resultatet kan man vidare konstatera att sociala medier medfor stort missndje hos unga
vuxna. Att kvinnor moter striktare utseendenormer &n méan dr inget nytt enligt tidigare
bemirkelser. Kvinnor dr beroende av andras godkédnnande samt jaimfor sig mycket med
andra. Det &r inte bara madn som objektifierar kvinnor utan ocksa kvinnor har en tendens at
doma varandra vilket betyder att man frivilligt foljer patriarkala normer (Aberg, et al., 2020).
Frustrationen av att falla for patriarkatets krav har ocksa ndmnts i resultatet. Att tycka illa
om sig sjilv for att man inte ser lika perfekt ut bade utseendemaéssigt och karridrmassigt ar
vanligt hos kvinnor. Sociala medier paverkar starkt kvinnor och att sitta ut selfies pa
instagram orsakar negativa psykologiska effekter sdsom missndje med utseende samt sémre
humor (Aberg, et al., 2020). Hur farligt sociala medier kan vara for ens hédlsa beskrivs tydligt

1 resultatet och detta 6verensstammer starkt med tidigare forskningar.

Sociala tillfallen kan ge &ngest at personer som lider av atstorningar. De flesta vill vara
ensamma och undviker s& mycket som mdjligt sociala situationer. Enligt tidigare studier har
rddslan av att bli kritiserad, avslagen och negativt utvirderad av andra resulterat till social
angest (Peck & Lightsey, 2008), detta kan bra vara ett faktum till varfoér respondenterna i var
undersokning undviker vissa sociala situationer. Resultatet visade att ménga undvek
tillfallen som hade med mat att gora. Ena av vara centrala frigestillningar var hur man
paverkas av étstorningen i sociala sammanhang och denna intervjufraga ger bra svar till den
fragestillningen. Att matsituationer dr besvirliga ar inget konstigt eftersom tankar om mat

tar en stor plats 1 en anorektikers hjarna och hur en anorektiker forhéller sig till mat och sin
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vikt ar vildigt komplicerat. Anorektiker har oftast strdnga regler om vad man far dta och
detta kan medfora stor &ngest hos personen (Charpentier, 2004). Ena respondenten uttryckte
sig sdhir; “Det dr extremt svdrt att dta i vissa situationer eftersom kontrollerandet av mat
blir en sa stor trygghet”. Vi tror att denna trygghet kan skapa &ngest om man inte far

uppratthalla den.

Att inte vaga éka till stranden eller simhallen verkar ocksé vara ett vanligt fenomen bland
kvinnor och stdder ovanndmnda teorin om att man undviker sociala situationer for att man
ar radd att bli kritiserad eller negativt utvdrderad. Situationer dar man visar sin kropp kan
speciellt vara sirbara for dem som lider av &tstorningar eftersom de har oftast en délig
kroppsuppfattning. Under studietiden dr alkoholintag bland studerande relativt normalt.
Genom att dricka blir man mer socialt utatriktad (Wilkerson, et al., 2017) och detta var ena
respondenten tydlig med att uttrycka. Hon deltog i fester bara for att hon kunde bli berusad.

Alkoholen foredrogs ocksa for att den inneh6ll mindre kalorier.

19 Slutdiskussion

Syftet med detta arbete var att undersdka hur dtstorningar paverkar unga vuxnas liv i
vardagen. Enligt undersokningen kan man fastsla att dtstorningar paverkar personers sociala
liv 1 negativ bemirkelse och att problematiken stricker sig oftast dven till den nidrmaste
umgingeskretsen. Personer som lider av atstorningar forsoker ofta ta avstand fran andra samt
doljer sina problem sé linge som méjligt. Atstdrningar gor s att personer isolerar sig frin
omvérlden och ar ett vanligt faktum da det géller social &ngest. Personer med étstorningar
har inte bara problem med att uppréatthalla relationer utan dven samlingar samt sociala
sammanhang &r kritiska for dem. Att undvika middagskvillar, strinder och fester verkar vara
ett vanligt fenomen bland anorektiker och bulimiker vilket ocksa stods av manga tidigare
forskningar. Om man ddremot viljer att delta 1 fester brukar man reducera sin sociala angest

genom att bli berusad.

Sociala medier dr en kélla som linge paverkat ménniskors sjidlvkénsla och kroppsuppfattning
och dnnu idag verkar det vara en av de framsta orsakerna varfor folk &r missndjda med sitt
utseende. Sociala medier visar overkliga bilder av realiteten och personer faller l4tt for dem.
Att inte alls vara aktiv pa sociala medier tycks enligt resultatet vara det bésta alternativet for

att upprétthalla ens psykiska hélsa.
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Det finns ménga studier som fokuserar pd den medicinska delen av &tstorningar men inte
lika mycket pé det sociala dadrfor var det speciellt viktigt for oss att vi holl oss pé ritt spar
trots vissa utmaningar. Detta arbete har varit intressant att jobba med eftersom &tstorningar
ar en allvarlig sjukdom som man behdver tala mer 6ppet om. Vi vill genom var undersokning
hjélpa andra som lider av étstérningar och vi 4r mycket tacksamma f6r tiden och orken som
véra respondenter lagt pa for att svara pa véra frigor. Aven véra respondenter har varit
noggranna med att utmérka att anledningen de valt att medverka i1 var undersdkning ar for
att hjdlpa andra 1 samma situation. Viktigheten av att ha tillgéng till mer information for att

gora folk klokare om sjukdomen har ocksa noterats bland respondenterna.

Trots att vi fatt bra med respondenter till var undersdokning dnskar vi att mer mén skulle vaga
tala ut och medverka i samma undersdkningar. I vir undersokning deltog tyvérr bara kvinnor
vilket dr synd eftersom vérlden behdver veta mer om mén som lider av &tstorningar for att
det inte skall fortsétta finnas en stigmatisering av att dtstorningar endast finns hos kvinnor.
Min vagar inte komma ut med sina dtstorningar lika l4tt som kvinnor goér och darfor kommer
detta vara ett fortsatt problem i framtiden. Vi dnskar att i vidare forskningar mer mén skulle

vaga tala om sina dtstorningar, eftersom de sjdlvklart inte endast forekommer hos kvinnor.
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