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Sammanfattning
Denna kvalitativa studie undersoker vilken funktion det anorektiska beteendet fyller och
huruvida det finns en koppling till hantering av adolescensens utvecklingsuppgifter. Sju
semistrukturerade intervjuer genomfordes med kvinnor fran en icke-klinisk population som
hade haft en dtstorning i tondren. Studien visar att dtstorningen anvénds for att hantera
kanslor, fa en kinsla av sjdlvkontroll, identitet, trygghet och sjalvfortroende, kommunicera att
man inte mar bra, fa uppmairksamhet, skapa grianser samt frigora sig eller undvika att frigéra
sig frén fordldrarna. Resultatet pekar pa att flera av dessa sjukdomsvinster kan anvindas for
att hantera adolescensens utvecklingsuppgifter. I studien ingar dven en screeningundersdkning
bland universitetsstuderande (n=406), som fann en prevalens pé 6.5 % hos kvinnor respektive

2.8 % hos min for anorexia nervosa i tonaren.

Nyckelord: kvalitativ studie, anorexia nervosa, dtstorning, sjalvsvilt, sjukdomsvinster,

adolescensens utvecklingsuppgifter, prevalens.
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"Pa en gdang handlar det om mat, och det handlar inte om mat. Det handlar om

mat, men samtidigt dr maten ocksd uttryck for nagot annat.” (Skdrderud, 2000,

s28)

Vad dr anorexia nervosa och maten egentligen ett uttryck for? Varfor viljer hon att svilta sig
sjalv? Vad ar det som driver henne? Det anorektiska beteendet kan uppfattas som
provocerande och forvirrande, hur kan hon? Denna studie soker svar pa dessa fragor genom
att studera meningen bakom det anorektiska beteendet. Forfattarnas forhoppning ér att studien
ska ge en djupare forstaelse for anorexia nervosas natur och kunna vara en végledning for

terapeuten i behandlingsarbetet.

Teori
Historik
Det finns flera hundra ar gamla beskrivningar av beteenden som stimmer in pa dagens
beskrivning av anorexia nervosa, men det dtstorda beteendet har inte alltid setts som ett
sjukdomstillstand (Skérderud, 1997a). Ett exempel pa detta ar att sjdlvsvélt inom bl.a. den
kristna kyrkan forknippades med sjdlslig rengdring och hogre andlighet (Clinton & Norring,
2002a; Skarderud, 1997a). Den forsta kinda medicinska beskrivningen av det som idag kallas
anorexia nervosa gjordes 1694 av den engelske hovldkaren Richard Morton (Clinton &
Norring, 2002a). Han anség att det var en form av psykisk storning och kallade
sjukdomstillstdndet ’a nervous consumption”, och i begreppet inkluderades symptomen
reducerad aptit, matvigran, amenorré, viktforlust och hyperaktivitet (Skarderud, 1997a). Det
var dock forst aren 1873 och 1874 det definitiva genombrottet for begreppet anorexia nervosa
kom. Under denna period beskrev den franske professorn i klinisk medicin Charles Laségue i
uppsatsen ”De 1" Anorexie Hystérique” och den engelske ldkaren Sir William Gull 1 artikeln
”Anorexia nervosa” fall av anorexia nervosa (Clinton & Norring, 2002a). Bade Laségue och
Gull beskrev ett tillstind med allvarlig viktforlust, amenorré, forstoppning, rastloshet och utan
bevis pa en underliggande organisk patologi (Vandereycken, 2002). Bada uppmérksammade
ocksa familjens roll (Kaplan, 1987). Genom Laségue och Gull fick anorexia nervosa sitt namn
och det beskrevs pé ett sdtt som man kan kinna igen idag. Dérefter blev rapporter om och
beskrivningar av sjukdomstillstdndet allt vanligare. Psykiatrer som Pierre Janet och Gilles de
la Tourette framhdll tillstdndets psykologiska natur. Anorexia nervosa betyder ordagrant
nervos aptitloshet (Clinton & Norring, 2002a), men Tourette var den forste som betonade att

den anorektiska flickan egentligen inte lider av aptitloshet, utan att matvédgran och en



forvrangd syn pa kroppen ar kirnsymptomen vid anorexia nervosa (Kaplan, 1987). Fokus
flyttades 1914 till sjukdomens medicinska natur efter att Morris Simmonds beskrivit hur
hypofysir dysfunktion kan leda till allvarlig viktforlust, vilket hirefter sigs som den
huvudsakliga orsaken till anorexia nervosa. Intresset for de psykologiska aspekterna
ateruppvaxtes under 1930-talet och utmarktes under 1940- och 50-talen av psykoanalytiska
tankar, som bl.a. kretsade kring oral fixering och sexualitetens betydelse vid utveckling av
anorexia nervosa. Den tyska psykoanalytikern Hilde Bruch brot det klassiska psykoanalytiska
synsattet pa 1960- och 70-talen och flyttade fokus frin det sexuella till den tidiga mor-
barnrelationen (Clinton & Norring, 2002a; Skarderud, 1997a). Dagens psykodynamiska
tdnkande kring anorexia nervosa har sina rotter 1 Bruchs teorier (Skérderud, 1997a). Hennes
tankar blev ocksa en viktig utgangspunkt for utvecklingen av kognitiva behandlingsmodeller
under 1980-talet (Clinton & Norring, 2002a).

Anorexia nervosa var forr forknippat med vita flickor fran dver- och hogre medelklass,

men anses idag ha spridit sig i alla samhaéllsklasser och etniska grupper (Kaplan, 1987).

Diagnostik

I allvarliga fall blir dtstérningssymptom diagnostiserade som antingen anorexia nervosa,
bulimia nervosa eller dtstorning utan narmare specifikation (dtstorning UNS) (Broberg,
Nevonen & Bonnedal, 2001). De tva diagnostiska systemen ICD-10 och DSM-IV har
likartade definitioner av anorexia nervosa och bulimia nervosa (Ottosson, 2000). D4 DSM-1V
ar mer utbredd, sdrskilt inom forskning (Clinton & Norring, 2002b), véljer forfattarna att utga
fran detta system. For att fa diagnosen anorexia nervosa ska personen uppfylla foljande
kriterier:

e Personen har ett motstand mot att upprétthélla kroppsvikten, vilket resulterar i
viktminskning till en vikt 15 % under forvéntad 1 forhéllande till lingd och vikt eller
utebliven viktuppgang av samma matt i tillvixtperioden (American Psychiatric
Association [APA], 2002). Detta motsvarar ett body-mass-index (BMI, kg/m 2) under
17.5 (Ottosson, 2000).

e Personen kédnner en intensiv rddsla for att ga upp i vikt eller att bli tjock, trots att
hon/han ar underviktig.

e Personen maste ha minst ett av foljande tre symptom: stérd kroppsupplevelse
avseende form eller vikt, sjdlvkénslan dr 6verdrivet paverkad av vikt eller kroppsform

eller ett fornekande av allvaret i sin laga kroppsvikt.



e Amenorré hos menstruerande kvinnor eller flickor i minst tre ménader 1 f6ljd.
Menstruationen anses ha upphort om den endast uppkommer som en foljd av
hormonbehandling, som till exempel p-piller. En hormonell behandling kan nimligen
ge blédningar trots att menstruationen har upphort.

Anorexia nervosa delas in 1 tvd undergrupper, en restriktiv med enbart sjélvsvilt och en med
hetsdtning och/eller sjilvrensning (APA, 2002). Sjalvsvilt, som dr synonymt med anorektiskt
beteende, innebér en strdvan efter att uppna eller upprétthalla lag vikt genom reducerat
kaloriintag och en hég grad av fysisk aktivitet (Ottosson, 2000). Med sjilvrensning menas
sjdlvframkallade krikningar eller missbruk av laxermedel och vattendrivande mediciner
(APA, 2002).

Denna uppsats handlar frimst om anorexia nervosa men beror ocksé bulimia nervosa och

darfor foljer en kort beskrivning av de kriterier som krévs for diagnosen bulimia nervosa:

e Personen har dterkommande episoder av hetsédtning. En sddan episod definieras bade
av att personen vriker i sig stora mangder mat under en kort tidsperiod och att
hon/han upplever sig ha forlorat kontrollen 6ver dtandet.

e For att forhindra viktokning anvéinder personen regelbundet kompensatoriskt
beteende, till exempel sjdlvframkallade krikningar, missbruk av laxermedel eller
vattendrivande mediciner, fasta eller 6verdriven motion.

e Hetsdtandet och det kompensatoriska beteendet forekommer minst tva ganger per
vecka under tre ménader.

e Sjdlvkénslan &dr 6verdrivet paverkad av vikt eller kroppsform.

e Stdrningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

I likhet med anorexia nervosa har ocksé bulimia nervosa tva undergrupper, en med
sjdlvrensning och en utan, dvs. att personen bara dgnar sig at fastande och/eller 6verdriven
motion som kompensatoriskt beteende (APA, 2002).

Om personen bara delvis uppfyller kriterierna for anorexia nervosa eller bulimia nervosa

kan diagnosen &tstorning UNS stillas (APA, 2002).

En klinisk bild av personen med anorexia nervosa
Det dr viktigt att ha med en klinisk bild av personen bakom anorexia nervosa i denna
uppsats, pga. att diagnostiken vid &tstdrningar har fétt kritik bade for att ha diligt empiriskt

stod och att den innehéller alltfor lite information av kliniskt virde (Clinton & Norring,



2002b). Den kliniska bilden av personen dr dven viktig for att fa ett underlag for en djupare
forstaelse av vad anorexia nervosa innebir och fyller for funktion.

Personer med anorexia nervosa kan vara mycket olika, men i méngfalden finns det vissa
gemensamma drag (Skarderud, 1997a). Klinisk litteratur och forskning pekar pa att den
anorektiska patienten har svérigheter att tolerera och hantera affekter (Buhl, 2002, refererad
av Skérderud, 2007; Clinton, 2006). Den anorektiska flickan ar forvirrad, hon ar uppfylld av
motstridande och omdjliga kinslor. Hon upplever délig kontroll dver sitt liv, har lag
sjdlvkinsla, vet inte vem hon &r och kénner sig inte hel. Hon har svart for att sétta namn pé
sina kénslor och ér priglad av konkret och dikotomt ténkande, trots en genomsnittlig eller
hogre intelligensniva (Johnson, Sansone & Chewning, 1992). For henne ar avhallsamhet
lattare &n méttfullhet, dter hon lite 4r hon rddd for att hon ska svilla upp till 100 kg och
sldapper hon ut lite aggression fruktar hon att hon ska explodera. Da hon inte kénner sig sjalv
blir hon beroende av andras bekréftelse, och for den anorektiska flickan dr att vara ndgon”
synonymt med att fa bekréftelse (Skarderud, 1997a). Hon ar vad Skarderud (1997a) kallar
“yttrestyrd” och hennes sjdlvkinsla dr beroende av omgivningens bekréftelse, hon har
bristande forméga nir det géller att hdmta trost och bekriftelse hos sig sjdlv. Hon soker sig
darfor till prestationer, exempelvis inom skola, idrott samt infor foréldrar och vanner, och
framstér darigenom som “den duktiga”. Hon dr perfektionist och kénner sig inte ndjd och
sdker pa sig sjilv forrdn hennes prestation dr fullkomligt perfekt (Skérderud, 1997a;
Wonderlich, 2002). Hennes sétt att méta sitt egenvéarde dr att tdvla och jimfora sig med andra
(Skarderud, 1997a) samt att vara bast inom omraden dir man kan se méatbara resultat, sisom
skola och idrott (Skarderud, 2000). Hon blir sjalvutplénande for att tillfredstilla andra och bli
bekriftad. Hon beskrivs ocksé som overdrivet beroende, socialt dngslig samt konfliktradd
(Johnson et al., 1992). I empiriska studier av premorbid personlighet vid anorexia nervosa ses
ofta personlighetsdrag som pliktuppfyllande, noggrannhet och underkastande (Skarderud,
1997b, 2000). I en studie frdn 2001 fann Ghaderi att personer med &tstorning tva ar fore sin
debut rapporterade en signifikant lagre niva av sjalvfortroende och upplevt socialt stod fran
familjen samt hogre grad av kroppsmissndje och flykt-undvikande coping jamfort med
kontroller. Flykt-undvikande coping innebér att personen undviker att tinka eller kiinna efter i
svéra situationer genom att fly in i exempelvis dagdrommeri eller missbruk av mat, droger
eller sex, vilket hjdlper for stunden (Ghaderi, 2001). Bjorck (2006) fann 1 sin avhandling att
patienter med dtstorningar (anorexia nervosa, bulimia nervosa, dtstorning UNS och
hetsdtningssyndrom) har en sdmre sjélvbild én friska kontroller och kontroller med subklinisk

depression. Patienter med anorexia nervosa har en signifikant hogre nivé av sjélvkontroll och



signifikant lagre niva av frigorelse én patienter med Ovriga &dtstorningar och kontrollgrupper.
Patienter med anorexia nervosa rapporterar ocksa en signifikant hdgre niva av sjidlvhat och

skuld &n alla andra grupper forutom bulimipatienterna (Bjorck, 2006).

Férekomst

Enligt det Medicinska forskningsradet (1993) kan man sluta sig till att omkring 1 % av
tondrsflickor fir anorexia nervosa enligt strikta kriterier, och att ytterligare en okind andel far
en mildare form. Prevalenstalet for anorexia nervosa varierar nagot. Hoek (2006) uppskattar
att den genomsnittliga prevalensen for unga kvinnor med anorexia nervosa ar 0.3 % och
Engstrom (2002) uppskattar att den for kvinnor mellan 12 och 25 ér ligger mellan 0.2 och 0.4
%. Gordon (1990) och Crisp, Palmer och Kalucy (1976) har i sina studier fokuserat pa den
mest utsatta riskgruppen, flickor i tondren (Skérderud, 1997a). Gordon (1990) fann i sin studie
pa amerikanska collegestudenter en prevalens pé 0.5 % och Crisp et al. (1976) rapporterade
prevalensen 1 % i sin studie pa engelska skolflickor. Den mest omfattande och refererade
svenska studien av Rastam, Gillberg och Garton (1989, refererade av Engstrom, 2002) visar
prevalensen 0.94 % hos flickor i 17-arséldern och knappt 0.1 % hos pojkar. Kénsfordelningen
vid anorexia nervosa dr 90-95 % kvinnor och flickor och 5-10 % méin och pojkar (Skérderud,
1997a). Incidensen av anorexia nervosa hos unga kvinnor ligger enligt Engstrom (2002) inom
intervallet 10-40 nya fall per 100 000 kvinnor per &r. Den genomsnittliga debutaldern for
anorexia nervosa dr 16 ar (Johnson et al., 1992). Den vanligaste insjukningsaldern &r i tondren
efter pubertetsdebuten och efter menarchen for flickor (Réstam, 2000). 5 % debuterar fore
tondren och 15 % efter (Ottosson, 2000). Vid insjuknande i 25-30 ars &lder kan man dock ofta
finna odiagnostiserade episoder av anorexi i tonaren (Rastam, 2000). Anorexia nervosa
betraktas sdledes ofta som ungdomens stérning (Johnson et al., 1992; Skérderud 2000).
Bulimia nervosa debuterar vanligen senare dn anorexia nervosa, genomsnittsaldern for
debuten dr 18 ar (Engstrom, 2002). Omkring 30 % av dem som utvecklar bulimia nervosa har
tidigare haft anorexia nervosa (Réastam & Schleimer, 2000). Prevalensen for bulimia nervosa

ar hogre dn for anorexia nervosa och ligger kring 1-2 % (Engstrom, 2002).

Adolescensens utvecklingsuppgifter
For att forsoka forstd den stora forekomsten av anorexia nervosa 1 tonaren kan det vara
viktigt att se ndrmare pa vad individen genomgar under denna period. Tondren &r en period
fylld av intensiva kénslor dér det sker stora fysiska, emotionella och kognitiva fordndringar

under en relativt kort tid, d& man utvecklas fran barn till vuxen pé bara nagra ér. En rad
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utvecklingsuppgifter hanteras parallellt och den kroppsliga utvecklingen héller ibland ojaimn
takt med den mentala. De tva dvergripande uppgifterna ér att frigora sig fran fordldrarna och
att finna och befiésta sin identitet. Tondrstiden omndmns ofta som ’den andra
individuationen”, da den slutgiltiga sjilvstdndighetsprocessen dger rum, dir individen provar
sina vingar och omgivningens grinser. Avstandet till fordldrarna 6kar och formagan att béra,
trosta och lugna sig sjdlv blir satt pa prov. Den som har formégan att trosta och lugna sig sjéalv
kan hantera ensamhet och viss separation utan att den inre balansen hotas. Formagan att
symbolisera ar ocksé viktig for frigérelsesprocessen, dd man med hjélp av symbolisering kan
hantera sitt inre liv pa ett mentalt plan. Att utveckla formégan till abstrakt tinkande ar saledes
en central uppgift for tondringen. Nedvérdering av fordldrarna ér ett sétt att forneka det
intensiva beroendet av dem, som representerar en krinkning av adolescentens sjalvfortroende
och egenkompetens. I separationsprocessen dr det viktigt att tonaringen upplever en kénsla av
egenkompetens, dvs. kdnner fortroende for sin forméga att klara sig pd egen hand. Att frigéra
sig innebdr en forlust av ndgot vilként och tryggt och kraver att man finner nya sétt att
forhalla sig till sig sjdlv och andra. En del 1 processen ér att lata andra personer overta
fordldrarnas roll som emotionellt trygga baser samt avveckla fordldrarna som priméira
anknytningspersoner, ndgot som innebér en plagsam inre ensamhet. Tondringen fyller denna
ensamhet med att utveckla nya relationer, frimst till jamnariga. Individen soker sig till ett vi”
for att undvika ett sjélvstandigt ”jag”, som hon/han fruktar och dnnu inte kan hantera.
Vinnerna representerar ocksé ett forsok att fa bekriftelse, da sjélvkénslan och sjdlvaktningen
ar vacklande. Ett av syftena med separationen dr att ungdomen ska uppleva sig som en separat
person med egna tankar, asikter och kénslor. Individen dr under denna period ocksé tvungen
att acceptera den kroppsliga utvecklingen mot en kvinnlig respektive manlig kropp samt
utveckla en realistisk kroppsbild. Adolescenten méiste dven lédra sig att beméstra sin nya kropp
och vuxensexualitet (Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2006). Under adolescensen vinder
tondringen sig inat och blir mer sjalvupptagen, emotionell och intellektuell sjalvfordjupning
och sjilvgranskning upptar mycket tid. Tondringen pendlar ofta mellan att ha
storhetsfantasier, drommar och orealistiska framtidsplaner, for att sedan sjunka ner i
fortvivlan och sjélvanklagelser, dd hon/han kénner otillricklighet och en bristande kompetens.
Ungdomen leds séledes ut i existentiella fragor och till den centrala fragan ”vem &r jag?”
(Skarderud, 1997a). Som ndmns ovan dr en central uppgift for adolescenten att bygga och
befdsta en identitet. En del i detta &r att tonaringen maste acceptera sina styrkor, svagheter och
personliga egenskaper samt ge upp idealiserade bilder av sig sjélv, fordldrarna och samhillet.

Identiteten bestar enligt Wrangsjo och Winberg Salomonsson (2006) av tvd komponenter, en
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upplevelse av vem man dr och att vara sammanhéllen. Identiteten dr grundbulten i
personligheten, det som individen upplever kdnnetecknar och gor den unik. Flickor har det
svérare dn pojkar 1 tonaren d4 de maste hantera fler utvecklingsuppgifter samtidigt och under
en kortare tid 4n pojkarna. Flickorna hanterar pubertetsutveckling, kdnsidentitet, sexualitet,
identitetsbildning och utforskande av omvirlden parallellt (Wrangsjo & Winberg

Salomonsson, 2006).

Anorexia nervosa fyller en funktion

Att anorexia nervosa fyller en viktig funktion for den drabbade podngteras av flera
kliniker och visas i flera forskningsresultat (Clinton, Engstrom & Norring, 2002; Johnson et
al., 1992; Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud & Holte, 2006; Serpell, Treasure, Teasdale
& Sullivan, 1999; Skarderud, 2000). Johnson et al. (1992) uttrycker det i termer av att
anorexia nervosa ir en dysfunktionell sjukdom som representerar att maladaptivt forsok att
mota de krav som stills, fran henne sjilv, familjen och adolescensutvecklingen. Serpell et al.
(1999) anser att ndgot av det mest spannande med anorexia nervosa 1 forhallande till andra
tillstdnd ar den hogt vardesatta naturen av symptomen, vilket uttrycks i upplevda positiva
vinster av tillstdndet samt ambivalens mot behandling. Skarderud (1997b) menar att den
anorektiska flickan via sitt beteende forsoker vinna négot, att hennes beteende berittar om en
skada, men att det ocksa dr ett forsok till att 10sa nagot. Skarderud (1997a, 1997b, 2000) ser
saledes ocksa anorexia nervosa som en sjukdom och en strategi for att dverleva, och nagot

som den drabbade kommer att sakna vid tillfrisknande.

Teori kring meningen bakom anorexia nervosa
Nedan presenteras teori och forskning kring vad anorexia nervosa fyller for funktion. En
bakgrund till hur svarigheterna uppkommer kommer till viss del ocksa att presenteras, da

detta ger en djupare forstaelse for vad anorexia nervosa innebér.

Bruch

Hilde Bruch (1978, refererad av Clinton & Norring, 2002a) har haft ett stort inflytande pa
var tids syn pa étstorningar. Hon ser anorexia nervosa som ett forsvar mot kanslor av
ineffektivitet och brist pa kontroll. Hon ldgger stor vikt vid den tidiga mor-barn-relationen och
ser anorexia nervosa som en foljd av sviktande bekréftelse av barnets signaler. Denna svikt
uttrycker sig 1 att modern inte svarar pa de behov barnet ger uttryck for, utan pd de behov hon

menar att barnet bor ha. Moderns respons pé barnets signaler 6verensstimmer alltsd inte med
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barnets inre upplevelser. Detta frantar barnet ndgot grundlidggande i utvecklingen av sin
kroppsidentitet, och bidrar till utveckling av stérningar i kroppsupplevelsen, dvs. ett
orealistiskt forhallande till den egna kroppen och dess storlek och form (Bruch, 1978,
refererad av Clinton & Norring, 2002a). Barnet hindras ocksé i formagan att utveckla
kdnnedom om och dganderitt till sina egna kroppsliga behov och funktioner (Skarderud,
1997a). Barnet utvecklar en introceptiv storning, dvs. svarigheter att identifiera och svara pa
inre signaler sdsom hunger, mittnad, affektiva tillstdind och sexuella kdnslor (Clinton &
Norring, 2002a). Barnet fir svért att skilja mellan kéinslomédssiga/interpersonella tillstdnd och
signaler fran kroppen (Skarderud, 1997a). Genom att modern utifrén sig sjélv och bristfalligt
tolkar vilka behov, kidnslor och viljor barnet har, tilldelas barnet en passiv roll 1 sitt eget liv
och berdvas upplevelsen av att styra dver sitt liv och dde (Surgenor, Horn, Plumridge &
Hudson, 2002). Detta leder till en kénsla av ineffektivitet, hjdlploshet (Skdrderud, 1997a) och
brist pd kontroll i forhdllande till sin identitet och till omvérlden (Clinton & Norring, 2002a).
Ytterligare en faktor som bidrar till dessa kénslor av ineffektivitet och kontrollforlust ar att
barnet inte har stottats i att utveckla en kinsla av sjdlvvarde och fortroende for sig sjdlv. Den
anorektiska flickan upplever en kinsla av kontroll genom att motstd hunger, vilket motverkar
den stora rddslan av att inte ha ndgon kontroll alls (Surgenor et al., 2002). Flickor med
anorexia nervosa har enligt Bruch (1973, refererad av Hofsten, 2002) upplevt sina modrar
som kontrollerande och patrangande, och har diarigenom hindrats i sin sjdlvutveckling och i
utvecklingen av att skilja sig sjdlv frdn andra. Bruch (1978, refererad av Clinton & Norring,
2002a; Skarderud, 1997a; Surgenor et al., 2002) ser anorexia nervosa som en kamp for

kontroll och for att ddrigenom fa en kénsla av identitet, kompetens och effektivitet.

Separation och individuation

Med Mahlers terminologi involverar étstdrningar, enligt Zerbe (1995), ofta oldsta
problem i separations- och individuationsfasen. Fischer (1989, refererad av Hofsten, 2002)
lagger sérskild tonvikt vid separations- och individuationsfasens tredje delfas, nirmandefasen,
som startar vid ungefdr 18 manaders &lder. Barnet borjar uppleva sig sjdlv som en sjédlvstindig
individ i forhdllande till modern och blir dirmed riaddare for att forlora henne och soker sig dé
tillbaka till henne. Barnet kdnner ambivalens, det vill uppnd autonomi samtidigt som det &r
radd for separation. Denna konflikt aktualiseras i adolescensen, som kallas den andra
individuationen, i och med den biologiska utvecklingen av kroppen mot en kvinnlig identitet.
Flickan maste da urskilja sig som individ i forhéllande till modern samtidigt som hon maste

identifiera sig med henne (Hofsten, 2002). Det &r svart for flickan att stanna néra modern



13

samtidigt som hon ska frigora sig och skapa sin individuella identitet. Det ar viktigt att
modern tillater och stoder denna utveckling, vilket inte sker hos den anorektiska flickan. Hon
upplever modern som alltfor nidra och dvervildigande. Separation och oberoende ér alltsd
centrala frdgor som den anorektiska tonaringen brottas med, och teoretiker (Colahan &
Senior, 1995; Hofsten, 2002; Zerbe, 1995) ldgger tonvikt pa olika aspekter av dessa. Bruch
(1978, refererad av Skéarderud, 1997a) anser att om det rdder brist pd uppmuntran eller rent av
forbud mot sjilvstindighet i separations- och individuationsfasen forblir barnet bundet till
modern. Da berdvas barnet sin autonomi och utvecklar inte formégan att fatta egna beslut.
Den anorektiska flickans uppforande i forhallande till vuxna karakteriseras av lydighet och
konformitet och hon har brister i sina kédnslor av att vara separat. Anorexia nervosa blir ett sétt
for flickan att separera frdn modern och uppnd autonomi (Skérderud, 1997a). Enligt Selvini
Palazzoli (1979, refererad av Zerbe, 1995) upplever flickan att hon blir allt mer lik sin mor i
takt med att hon utvecklar en kvinnlig kropp, vilket hindrar henne frén att bli sin egen person.
Detta dr en skraimmande upplevelse for flickan som far henne att svilta sig sjalv for att
undvika en kvinnlig kropp, och pa sa sétt kdnna sig olik och separat frdn modern (Zerbe,
1995). Colahan och Senior (1995) betonar att flickan fruktar att ndrhet och intimitet ska
berdva henne sin autonomi. For att kunna vara sin egen maste hon hitta ett sitt att separera
fran familjen, vilket sker genom onaturlig kontroll av mat. Hon upplever en kinsla av kontroll
genom att motsta hunger och tror att kontrollen av mat kommer att frigéra henne, men istéllet
blir hon insnérjd i ett destruktivt forhallande till maten (Colahan & Senior, 1995).

Goodsitt (1997) har i sitt behandlingsarbete med anorexipatienter hittat en faktor som han
tror hindrar separations- och individuationsprocessen, nimligen skuld. Flickan med anorexia
nervosa kidnner en djup skuld for att hon vill separera och for handlingar som medf6r
separation och individuation. Hon kénner sig illojal for att hon har kénslor, 6nskningar, behov
och viérderingar som skiljer sig fran fordldrarnas. Hon kinner skuld for att hon vill ha en
separat identitet och ar radd for att dirmed Gverge fordldrarna. For flickan med anorexia
nervosa blir skulden dver att existera och uppta fysisk och psykisk plats en kidnsla av obehag.
Hon forsoker minimera sin nérvaro pé olika sétt. Ett sdtt dr att svilta sig sjdlv och ddrmed bli
mindre och ta mindre utrymme (Goodsitt, 1997). Skarderud (2000) betonar den anorektiska
flickans konkreta tinkande som ibland blir Gvertydligt bokstavlig, exempelvis i att hon kdnner
att hon upptar for stor plats 1 familjen, dirmed forsdker hon reducera sig sjidlv genom svilt s
att hon tar den plats hon kénner att hon fortjdnar (Skirderud, 2000). Zerbe (1995) diskuterar
liksom Goodsitt (1997) hur skuld kan péverka dotterns formaga att frigora sig frdn modern.

Zerbe (1995) menar att vissa modrar bekréftar sig sjdlva genom relationen till dottern, vilket
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leder till att modern ihérdigt haller fast vid sin dotter. En sddan dotter kinner sig ansvarig for
moderns lycka och kdnner dirmed skuld om hon forsoker leva sitt eget liv. Det finns
foljaktligen en risk for att hon forsdker bli oberoende genom att utveckla en dtstérning (Zerbe,
1995).

Samtidigt som det finns en ldngtan efter frigorelse kan det ocksé finnas en regressiv
onskan om att fa forbli bunden vid fordldern, det sistndimnda betonas av flera kliniker och
forskare (Johnson et al., 1992; Johnsson, Smith & Amner, 2001; Skirderud, 1997). Enligt
Johnson et al. (1992) ér kravet pa dkad separation i adolescensen skrimmande for den
anorektiska flickan da hon ofta undviker konflikter, dr dverdrivet beroende av foridldrarna och
inte soker sig till ndgot nytt. Ett effektivt sétt att undvika pressen pa separation och
individuation dr att forsvaga sig sjilv genom sjélvsvilt. En mager och sjuk flicka forvintas
inte vara borta fran fordldrarna i samma utstrickning som friska jimnériga. Samtidigt ar
sjalvsvilt ett aggressivt och sjdlvhdvdande beteende och for manga &r det forsta gangen i livet
de uttrycker en egen vilja. De upplever att de kontrollerar sitt eget liv samtidigt som de
minimerar forvantningarna pa separation (Johnson et al., 1992). Bemporad och Ratey (1985,
refererade av Johnsson et al., 2001) noterar att i ménga familjer med ett anorektiskt barn &r
fordldrarnas forhdllande konfliktfyllt och innehaller svarigheter med intimitet och fortroende,
men detta maskeras och familjen uppvisar en fin fasad utét. Barnets anorexi kan vara ett
forsok att ridda fordldrarnas forhéllande och darigenom halla ithop familjen (Johnsson et al.,
2001). Skédrderud (1997b) framhaller att sjdlvsvilt kan ha som funktion att gora sig sjalv till
barn igen och dirigenom tvinga foréldrarna att bli mer forédldrar &n vad som &r aldersadekvat.
Genom detta skapar flickan med anorexia nervosa tydligare relationer och generationsgrénser

for sig sjalv (Skarderud, 1997b).

Overgdngsobjekt

Winnicott (1993, refererad av Sigrell, 2000) beskriver att barnet till en borjan lever med
illusionen att hon sjdlv eller modern kan tillfredsstilla alla hennes 6nskningar och behov. Sa
sminingom maste barnet anpassa sig till den yttre verkligheten som kan vara fylld av
besvikelser. Barnet skapar dé ett omrade mellan den inre vérlden och den yttre verkligheten,
ett mellanomrade. Barnet anvinder sig av detta mellanomrade nir hon stoter pd motgéngar
och besvikelser (Sigrell, 2000). Har uppstar ett dvergangsobjekt som kognitivt uppfattas som
nagot externt, men upplevs som en del av sjilvet. Det dr ofordnderligt och tillgodoser en
kénsla av vidlmaende och sdkerhet di det erbjuder trost, vila, lugn, trygghet och tal aggressiva

attacker (Goodsitt 1997). Objektet kan till exempel vara en kudde, trasa, filt eller nalle som
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representerar barnets dvergang fran att vara sammansmaélt med modern till att relatera till den
separata modern. Overgangsobjektet #r alltsd en mellanstation pa barnets viig frin totalt
beroende av modern till gradvis frigorelse frdn henne (Igra, 2002). Om modern dr ”good
enough” internaliseras dvergangsobjektets funktioner och blir en del av barnet. Da kan en
hilsosam och mogen utveckling av sjélvet ske. Om modern daremot &r bristfallig som
fordlder kan det medfora att barnet utvecklar en stérning i sjélvet och skapar en sarbarhet for
anorexia nervosa (Goodsitt, 1997). Dé kan sjukdomen fungera som ett dvergédngsobjekt, vilket
innebdr att den ger en kénsla av trdst, trygghet och lugn (P. Johnsson, personlig

kommunikation, 20 april, 2004).

Alexitymi

Alexitymi betyder bokstavligt att inte ha ord f6r emotioner” (Johnsson et al., 2001).
Trots att den anorektiska flickan kan vara verbalt véltalig har hon svart att sdtta namn pa sina
kénslor, vilket reducerar formagan att ha den inre monolog som &dr nddvindig i bearbetningen
av inre psykologiska konflikter (Skarderud, 1997a). Nér individen inte kan sitta ord pa det
hon kénner finns det en risk for att hennes emotionella konflikter somatiseras, dvs. att hon tar
ut konflikterna pa kroppen genom till exempel en dtstorning (Johnsson et al., 2001). Flera
standardiserade studier (Bourke, Taylor, Parker & Bagby, 1992; Rastam, Gillberg, Gillberg &
Johansson, 1997; Schmidt, Jiwany & Treasure, 1993, samtliga refererade av Rastam, 2000)
har visat att alexitymi &r signifikant vanligare hos individer med &tstdrningar &n hos friska
jdmnariga. Johnsson et al. (2001) fann att patientgruppen bestdende av personer med anorexia
nervosa och bulimia nervosa var extremt alexityma, och signifikant mer alexityma &n
kontrollgruppen. De upplevde inte meningen med emotioner, vilket innebér att deras
reaktioner pa emotioner riskerade att somatiseras (Johnsson et al., 2001).

Clinton (2006) menar liksom Bruch (1978) att dysfunktionellt speglande av barnets
signaler och affekter kan bryta ner dess naturligt forekommande interna affektreglering. Det
kan gora henne oférmogen att identifiera och agera utifrén sitt inre kénslotillstand. Clinton
(2006) menar att dtstérningar kan grunda sig 1 problem med affektregleringen och kopplar
detta till att personer med anorexia nervosa ofta dr alexityma. Om flickan inte kan
differentiera sitt inre kinslotillstdind behdver hon inskrianka sina affektupplevelser i allminhet
och sin lust 1 synnerhet for att undvika att bli 6vervéldigad av diffusa kénslor som hon inte
kan identifiera eller forstd. Da den anorektiska flickan har svart att skilja mellan
kénslomadssiga tillstdnd och signaler fran kroppen blir lust svarbegripligt, i och med att den

bade har en psykologisk och fysiologisk aspekt. Den fysiologiska lusten att dta kan l4tt
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blandas ithop med kénslor och ddrmed bli pafrestande. Detta 6vervildigar henne med diffusa
och ambivalenta kinslor som hon har svart for att identifiera och forstd. Den anorektiska
flickan erdvrar kontroll 6ver sitt kdnsloliv genom att stinga av hungern (Clinton, 2006).
Skérderud (2000) uttrycker det i termer av att kénslor upplevs som ett diffust inre obehag som
hon forsoker svilta bort.

Dare och Crowther (1995a) beskriver att personen med anorexia nervosa kontrollerar
mycket i sitt liv och att hon inte tilliter sig att bli arg eller frustrerad. Anorexin kan dé
anvindas for att legitimera aggression, bl.a. kan hon tillata sig att bli rasande nir hon
forsvarar sin rétt att svilta sig (Dare & Crowther, 1995a). Bruch (1978, refererad av
Skarderud, 1997a) anser att primitiv och hjélplds ilska halls 1 schack hos flickan tills hon
utvecklar anorexia nervosa eller far behandlig. Samtidigt kan &tstorningen ocksé ha som
funktion att forsoka stinga ute och dérigenom glomma pafrestande tankar och kénslor. Den
har ocksa funktionen att lindra och ddmpa upplevelser av psykisk smérta och kaotiska kénslor
genom att sjdlvsvélten leder till ett kiinsloméssigt avtrubbat tillstand (Skarderud, 2000). Hog
fysisk aktivitet ses inte bara som ett sitt att forbrdnna kalorier och ga ner 1 vikt, utan har ocksa

funktionen att springa ifrdn sig sjélv och sina problem (Skdrderud, 1997a).

Hon tilldts inte bli sig sjdlv

Dare och Crowther (1995a) menar att flickan med anorexia nervosa har uppfostrats till att
sdtta andras behov fore sina egna och fore sig sjélv, och hon har haft svart for att géra
motstdnd mot detta. Konsekvensen blir att hon 1 alla faser av utvecklingen har svart for att
differentiera sjdlvet, och dess behov, fran andras krav. Flickan med anorexia nervosa kdnner
att hon inte ar tillaten att bli den person hon vill, utan hon méste ta hénsyn till andras
forvéntningar och 6nskningar. De anorektiska symptomen har da en viktig funktion 1 att
flickan sjélv tar kontroll vad géller maten. Detta ger henne en dkad kénsla av att vara sig sjalv
och att hon inte behover bry sig om andra (Dare & Crowther, 1995a). Johnson et al. (1992)
pratar om det i termer av att hon genom sjdlvsvilten for forsta gangen 1 sitt liv uttrycker sin
egen vilja.

Skarderud (1997a, 1997b, 2000) anser att anorexia nervosa handlar om att installera
granser i en grinslos varld, vilket uttrycker sig pa olika sétt och pa olika nivaer. Han refererar
till sjdlvpsykologin déir det grinslosa handlar om att hon har ldmnat sig sjdlv for att bli en
annan (Skarderud, 1997b). Sjdlvsvilten dr ett sitt att skapa en grans omkring sig sjilv for att
uppna en kinsla av att dga sig sjélv. | anorexin finns ofta en ldngtan efter att vara helt ren och

tom och i hennes konkreta tdnkande ar detta ett tillstind dar hon inte &r uppfylld av andra, och
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ddarmed héller hon andra borta. P4 denna niva handlar granserna om att producera en identitet,
att skilja ut sig sjilv fran andra. P4 en annan niva handlar det om att sjélvsvélten dr ndgot som
bara hon sjdlv dger och bestimmer 6ver, vilket dr en ny och positiv upplevelse for den
anorektiska flickan (Skarderud, 1997a). Bruch (1978, refererad av Skarderud, 1997a) skriver
om det i termer av att hon gor sin kropp till en ”gyllene bur” dér hon stdnger sig inne och
dyrkar sina asketiska ritualer och férnekar sina behov. Att inte dta kan ses som ett sétt att helt
konkret leva ut det faktum att hon inte behdver négot, eller till och med nagon, och det blir ett
sitt ett forneka att hon har behov (Skérderud, 1997b). Dare & Crowther (1995b) har funnit att
personer med anorexia nervosa brukar reagera med ridsla eller misstanksamhet pa erbjudande
av ndrhet. Den anorektiska flickan foredrar ensamhet, 4ven om det dr sméartsamt, framfor att
behdva en annan ménniska. Nérhet representerar ndmligen 1 hennes inre virld ett hot mot
hennes sjélvkontroll, personliga granser och kénsla av individualitet (Dare & Crowther,
1995b). Hon sténger av sitt behov av andra och vénder sig in i sig sjélv. Genom att svélta sig
kénner hon sig styrkt och tillfalligt 6verlédgsen andra. Det dr ett sétt att motverka kanslor av
svaghet, skam och otillricklighet, som &r relaterade till hennes behov av andra (Goodsitt,

1997).

Identitet och sjdlvkdnsla

Identitet dr ett omrade som flera ganger har berorts 1 ovanstdende text bl.a. i samband med
att svarigheter 1 frigérelseprocessen hindrar identitetsbyggandet (Colahan & Senior, 1995;
Goodsitt, 1997; Zerbe, 1995) samt anorexins funktion som griansskapande for att skilja ut sig
sjalv fran andra (Goodsitt, 1997; Skarderud 1997a, 1997b, 2000). Identitet har ocksé berorts
av Bruch (1978, refererad av Clinton & Norring, 2002a; Skarderud, 1997a) som anser att
anorexia nervosa dr en kamp for att fa en kénsla av identitet. Det har ocksd omnidmnts i1 termer
av att den anorektiska flickan inte vet vem hon &r och att hon inte tillats bli den person hon
vill, utan hon méste ta hansyn till andra (Dare & Crowther, 1995a; Johnson et al., 1992;
Skarderud 1997a, 1997b, 2000). Goodsitt (1997) menar att dtstorningen ofta reflekterar ett
icke-adaptivt forsok att aterstilla en hotad eller skadad sammanhallning av sjélvet. Nér
anorexia nervosa utvecklas och blir kronisk forser den flickan med en patologisk och
kompensatorisk identitet som ger henne en kinsla av att hennes nirvaro dr meningsfull
(Goodsitt, 1997). Skérderud (1997a) ser ocksa anorexia nervosa som ett desperat forsok att
skapa en identitet, "anorektiker”. For vissa ger den nyvunna identiteten en kénsla av att vara

unik (Skarderud, 1997a). Johnson et al. (1992) anser att utvecklandet av anorexia nervosa i
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var kultur ger tonarsflickan en mojlighet att befdsta en identitet kring en glamords och socialt
accepterad psykiatrisk storning.

Enligt Skarderud (2000) handlar &tstdrningen alltid om 1ag sjalvkinsla. Kontroll 6ver mat
och kropp kan vara ett sétt att forsoka forbattra sjdlvkianslan, d& den anorektiska flickan
genom att behirska hunger far en kinsla av att i varje fall beméstra ndgot. Hon forsoker
forflytta sitt inre kaos till kroppen, som &r konkret, synlig och métbar. Sjélvkanslan flyttas
alltsa ut till kroppen déir den kan matas 1 siffror pd en vag (Skdrderud, 1997a).

I nutida klinisk litteratur och forskning (Bruch, 1973; Crisp, 1995; Goodsitt, 1997; Vitousek
& Ewald, 1993, samtliga refererade av Skérderud, 2007) ses anorexia nervosa som ett uttryck
for ett forsok att kompensera for lag sjdlvkénsla. Lag sjdlvkinsla har dock kritiserats som
begrepp dé det anses vara vagt och ospecifikt (Robson, 1998, refererad av Skarderud, 2007)
och internaliserad skam har foreslagits som ett mer tickande begrepp (Cook, 1996, refererad
av Skarderud, 2007). Forskning (Goss & Gilbert, 2002, refererade av Skarderud, 2007) visar
att skam &r ett centralt fenomen i anorexia nervosa, bade som orsak och konsekvens. Cook
(1996, refererad av Skérderud, 2007) jamforde en rad psykiatriska grupper och fann att
atstorningsgruppen hade signifikant hdgre grad av internaliserad skam som global sjdlvbild.
Flera studier (Garner & Garfinkel, 1985; Sanftner & Crowther 1998, refererade av Skarderud,
2007) visar pa liknande resultat. I en studie fran 2007 (Skarderud), diar skammens roll i
anorexia nervosa undersoktes framkom en sorts skam, den globala skammen, dir man skdms
over hela sig sjilv, 6ver vem man &r och dven har en allmén kénsla av virdeldshet. Denna typ
av skam &r kopplad till sjdlvforakt och sjdlvhat och kan leda till en 6nskan om att féréndra sig
sjdlv. Det rapporteras ocksd om skam Over att inte nd sina mal, over att inte kunna dta
normalt, efter sexuellt dvergrepp, Over att behdva andra, Gver sin kropp m.m. I studien ség
man dven att anorexia nervosa kunde vara ett sdtt att motverka skam, bl.a. i uttalanden kring
stolthet i samband med och som konsekvens av det anorektiska beteendet. Stoltheten handlade
om att man som anorektiker hade sjidlvkontroll, uppnadde sina mél, var extraordinér, attraktiv
och demonstrerade autonomi, individualitet och protest i forhallande till omgivningen

(Skérderud, 2007).

Bemdstrande

Enligt Kaplan (1987) har den anorektiska flickan svart att befria sig fran upplevelsen av
att vara tvungen att handla utifrdn andras befallning. Hon kénner sig dominerad och styrd 1
allt forutom sjdlvsvilten, genom vilken hon lyckas motverka den grundléggande kdnslan av

ineffektivitet och virdeloshet. Hennes allt magrare kropp representerar en seger for henne
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(Kaplan, 1987). Méanga anorexipatienter rapporterar en spirituell renhet och kdnsloméssig
styrka efter langvarigt fastande. De upplever 6kad grad av kontroll, disciplin och autonomi
genom den sjdlvfornekelse svilten innebdr, vilket forhojer sjdlvvirdet. De kédnner sig
sjdlvsdkra, omnipotenta och oberoende av allt och alla. De tycker att de har kontroll, 4r rena
och star dver de basala instinkterna som styr ménniskans beteende (Johnson et. al, 1992). Den
anorektiska flickan vill uppna bemaéstrande genom kontroll 6ver vikten (Surgenor et al.,
2002). Personen som &r pd vig in i anorexia nervosa kan forst uppleva triumf nir hon gar ner i
vikt, men efter ndgra manader dr hon fangad i sjukdomens destruktivitet (Skirderud, 1997a).
Goodsitt (1997) menar att den adolescenta anorektikern uppfattar sin kropp som det sista
sparet av sin infantila grandiositet. Hon behdver i likhet med en grandios person std i centrum,
ha kontroll och uppleva sig sjilv som perfekt. Flickan med anorexia nervosa fokuserar dessa
behov pa sin kropp, vilket innebér att hon maste bemaistra sin kropp och den méste vara
perfekt. Fordndringarna i puberteten hotar sdledes hennes grandiositet och diarigenom hennes
fragila psykiska jamvikt (Goodsitt, 1997). Kognitiva modeller av anorexia nervosa pekar ofta
pa positiv forstarkning som upprétthéllande faktor. I uppritthallandet ses sjalvforstarkning
som viktigare &n social forstarkning, sdsom att mota kulturens skonhetsideal eller att fa
uppmirksamhet genom att matvégra. Sjilvforstairkningen inkluderar bl.a. att hon genom
anorexin uppnar en kidnsla av bemédstrande och att hon genom att fasta vinner nagot for sig
sjalv (Serpell et al., 1999). Bemis (1986, refererad av Serpell et al., 1999) fragade 1 en studie
anorexipatienter hur det kéindes att ga ner i vikt. Det rapporterades vilbehag, inspiration,
triumf, stolthet, styrka, dverldgsenhet, kénsla av att vara speciell och att de fortjinade andras

respekt och beundran.

Kontroll

Den anorektiska flickan for en fortvivlad kamp for att fa full kontroll dver kénslor,
prestationer, kropp och omgivning, som ett forsok att kompensera for en upplevelse av
bristande kompetens och kontroll. Hennes beteende 1 forhallande till kroppen och maten kan
ses som ett forsok att vinna kontroll 6ver delar av eller hela sitt liv. Kontrollen dr dock bara en
illusion, och emotionella behov fortrdngs och ticks over istéllet for att tillfredstillas.
[llusionen av kontroll ger en kénsla av att dntligen lyckas med nagot (Skérderud, 1997a).

Goodsitt (1997) menar att den anorektiska flickan skapar en hanterbar vérld och en kénsla
av kontroll genom att fokusera pa mat och vikt och anvinda sig av ritualer i vardagen som ger
en kénsla av forutsdgbarhet. D4 hon kdnner att hennes sjdlv dr utom kontroll fokuserar hon pa

sitt kroppssjilv. Genom att svilta sig kdnner hon sig styrkt och tycker sig ha kontroll
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(Goodsitt, 1997). Skarderud (1997a, s.224) betonar ocksa ritualers trygghetsfunktion och

skriver att ha stranga ritualer ger en illusion av kontroll”.

Adolescensen innebdr en kontrollforlust

I tonaren upplever den anorektiska flickan en katastrof, eftersom hon star infér krav hon
inte klarar av att uppfylla. Hennes forsvar aktiveras och kroppen blir den sista utvigen
(Skérderud, 1997b). Laufer och Laufer (1984, refererade av Hofsten, 2002) ser dtstorningar
som en av manga foljder av sammanbrott i adolescensutvecklingen. Crisp (1995, refererad av
Surgenor et al., 2002) menar att den centrala psykopatologin vid anorexia nervosa ar
misslyckandet med att behérska biologiska och psykologiska utvecklingsupplevelser. Johnson
et al. (1992) har erfarenhet av att flertalet av de som lider av anorexia nervosa varderar
ordning och reda hogt samt tycker illa om plotsliga fordndringar. Barndomen var hanterbar
for dem da utvecklingen var gradvis och relativt langsam. Puberteten ddremot innebér
dramatiska kroppsliga forandringar och uppkomst av kinslor med hog intensitet. For
anorektikern upplevs detta som en djup forlust av inre kontroll (Johnson et al., 1992). Ett
effektivt sitt att hantera detta pa blir att hindra den normala utvecklingen. Genom sjilvsvilt
kan hon aterga till ett prepubertalt tillstdnd (Hofsten, 2002; Johnson et al. 1992; Surgenor et
al., 2002) dar hon varken ser ut som eller kdnner sig postpubertal (Johnson et al., 1992).
Enligt Crisp (1995, refererad av Surgenor et al, 2002) upplever hon da en fornyad kontroll
over sitt 6de och en kénsla av sékerhet. Kontrollen 6ver kroppen blir ett medel for att aterfd
kontroll 6ver sjdlvet som hon &r radd for att forlora (Surgenor et al., 2002). Goodsitt (1997)
menar att pubertala kroppsliga fordndringar och adolescensen kan skrimma flickan eftersom
det innebdr att hon ska bli en vuxen kvinna som maste tillgodose sina sjidlvobjektsfunktioners
behov pa egen hand, utan hjilp av andra. Med sjédlvobjektsfunktioner menas formagan att
forse sig sjdlv med trost, vdlmédende, trygghet samt reglering av spanningar och
sjalvfortroende. Hon maste alltsd halla samman sig sjilv pa egen hand. Att vixa upp innebar
darfor for den anorektiska flickan forlust, ensamhet, isolering, tomhet och hjalploshet. Hon
fruktar att bli battre eller att g& upp 1 vikt, da sjukdomen hjélper henne att undvika att vixa
upp och att undvika de negativa kénslor som den vuxna rollen representerar (Goodsitt, 1997).
Favaro och Santonastaso (1999, refererade av Ruuska, Kaltiala-Heino, Rantanen & Koivisto,
2005) menar att pubertetens okontrollerbara kroppsfordndringar psykiskt kan hanteras genom
att medvetet skada kroppen. Ruuska et al. (2005) anser att dtstorningen i sig innebér svart

sjdlvskadebeteende och att den ér ett sétt att forkasta kroppen.
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Kommunikation

Johnson el al. (1992) ser sjalvsvélt som ett kraftfullt och ickeverbalt sétt att fa
uppmaérksambhet till problem, bl.a. i den konfliktrddda familjen. Det kan ocksé vara ett sétt att
beritta for omgivningen att allt inte stér ratt till i en familj dér fasaden utét dr viktig. Det kan
till exempel handla om att familjesystemet doljer alkoholism, misshandel eller sexuella
overgrepp. Anorexia nervosa kan representera ett motstand eller en trotsig protest mot négot
som upplevs som fortryck fran fordldrarna (Johnson et al., 1992). Anorexin kan ocksd vara ett
sdtt att fi uppmérksamhet och bli sedd av omgivningen (Skirderud, 1997a). Nér fordldrar
Overskattar barnets forméga dverskuggar hoga forvantningar och krav barnets kinsla av
egenviarde. Sjilvsvilt kan di fungera som ett dramatiskt sétt att locka fram omsorg fran
fordldrarna, for att forsdkra sig om att de bryr sig (Johnson, 1992). Personen tror ofta att de
anorektiska symptomen &r det enda legitima sittet att f uppméarksamhet och omtanke (Dare

& Crowther, 1995b).

Aktuell forskning

I en studie frdn 1999 (Serpell et al.), vars syfte var att undersoka attityder till anorexi, fick
18 patienter med diagnosen anorexia nervosa skriva brev till sin vén respektive fiende
”anorexin”. Man fann olika typer av uttalanden om hur anorexin var vardefull for patienterna.
Det handlade om att anorexin hade en beskyddande, trygghetsingivande och omvérdande
funktion, den var pélitlig och fanns alltid dar. Anorexin gjorde att de kiinde sig mer attraktiva,
véltranade, speciella och dverldgsna. Kontroll, viljestyrka och struktur i tillvaron var ocksa
ndgot som rapporterades som en positiv konsekvens av anorexin. Andra vinster var ett kat
sjalvfortroende och att anorexi var en fardighet, ndgot de var bittre pa &n andra. Anorexin
sags ocksa som en vin da den hjilpte till i undvikandet och hanterandet av kénslor. Den var
dven en hjilp 1 att kommunicera smérta och kénslor till andra. Utebliven menstruation
rapporterades ocksa som en fortjanst (Serpell et al., 1999).

I en studie frdn 2006 (Nordbe et al.) undersoktes meningen som patienter med anorexia
nervosa attribuerade till sitt anorektiska beteende, genom intervjuer med 18 kvinnor med
diagnosen. Det man fann kan sammanfattas i dtta teman som beskriver hur anorexin var
psykologiskt meningsfull for dem:

1. Anorexin gav en kinsla av stabilitet och trygghet genom att kvinnorna tack vare den
strukturerade upp sin vardag med hjilp av regler och tidsscheman. Utan denna struktur
kénde de sig forvirrade och blev riddda for att g& upp 1 vikt. Det anorektiska beteendet
representerade en trygghet, sirskilt da det gav forutsdgbarhet.
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Anorexin mdjliggjorde undvikande av negativa kinslor och upplevelser. Det
rapporterades undvikande av smirtsamma kénslor, relationella problem och hoga
forvéntningar.

Anorexin gav en kdnsla av inre mental styrka och méstrande. I samband med
viktnedgéng upplevde de en inre drivkraft som gav ett rus, en kénsla av styrka och
sjalvkontroll.

Anorexin medforde okat sjalvfortroende genom erkédnnande och komplimanger vad
giéllde deras utseende och prestationer, som de nu kénde att de var vérda. De kénde sig
smarta, sOta och framgangsrika pga. viktminskningen. Temat beskrivs som en extern
positiv forstarkning.

Anorexin gjorde det mojligt att skapa en annorlunda identitet/personlighet, vilket har
definieras som en persons kontinuerliga och subjektiva uppfattning av sig sjilv som en
individ skild fran andra.

Anorexin lockade fram omvardnad fran andra. Da de gick ner i vikt uttryckte
omgivningen oro for dem, vilket gav en kénsla av att familj och vanner brydde sig.
Denna kénsla av omsorg hade en del saknat innan anorexin. De fick alltsd mer
uppmirksamhet och det tolkades som ett tecken pé att de var dlskade.

Anorexin kommunicerade deras svérigheter till andra. De hade svérigheter som de inte
visste hur de skulle uttrycka, men under anorexin kidnde de att andra blev medvetna
om deras problem.

Anorexin var ett sétt att svélta sig sjilv till dods. Den representerade ett konkret

uttryck for en dnskan om att forsvinna och att inte vilja leva lidngre.

Studiens syfte

Huvudsyftet med studien &r att skapa en bild av meningen bakom det anorektiska

beteendet. Ytterligare ett syfte dr att undersdka forekomsten av anorexia nervosa, frimst

under tonéren, hos universitetsstudenter. Med utgdngspunkt i studiens syften har forfattarna

stéllt foljande fragor:

Vilken mening och funktion har det anorektiska beteendet?

Vad upplever personen med anorexia nervosa att hon vinner genom sitt anorektiska
beteende?

Anorexia nervosa ir overrepresenterat i tondren, finns det en koppling till hantering

av adolescensens utvecklingsuppgifter?
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e Hur stor andel av studenter pé utvalda utbildningar vid Lunds Universitet har haft

anorexia nervosa i tonaren?

Metod

Studiens syfte dr att skapa en bild av meningen bakom det anorektiska beteendet och
kvalitativa intervjuer bedomdes vara den lampligaste metoden for detta. Den kvalitativa
forskningsintervjuns syfte ér att erhalla kvalitativa beskrivningar av den intervjuades livsvirld
1 avsikt att tolka dess mening (Kvale, 1997). Intervjuer ansags foljaktligen ge mojlighet till
djupare forstdelse om den personliga meningen med anorexia nervosa och mdjlighet att
komma ndrmare anorektikerns komplexa verklighet. Studien bygger pa icke-kliniskt material
och for att hitta intervjupersoner genomfordes en screening pad universitetsstudenter, vilken
dmnade fanga upp personer som hade anorexia nervosa i tonaren eller for nirvarande. Data
frdn denna screening gav enligt forfattarna viktig information om férekomsten, frdmst under
tondren, av anorexia nervosa, dtstorningsproblematik och missndje med kroppen hos studenter

pa universitet. Dessa data inkluderades i studien.

Urval

En enkétscreening pd sammanlagt 406 studenter, 261 kvinnor och 145 mén vid Lunds
Universitet genomfordes. Studenter fran jurist-, 1akar-, socionom- och
sjukskoterskeprogrammet deltog. Genomsnittsaldern var 25 ar. Atta kvinnor valdes ut till
studiens intervjudel. Inklusionskriterierna for denna del var att personen enligt enkéten
uppfyllde kriterierna for anorexia nervosa antingen i tonaren eller i nutid samt att hon/han gav
samtycke till att bli intervjuad. Ett undantag fran diagnoskriterierna godtogs, det krivdes inte
att menstruationen hade uteblivit 1 tre pa varandra foljande manader. Av de atta personer som
intervjuades bedomde forfattarna att tre personer uppfyllde DSM-1V:s (APA, 2002) kriterier
for anorexia nervosa, tvd for bulimia nervosa, tvd for dtstorning UNS och en person saknade
atstorningsdiagnos. Vid intervjutillfillena var fem av kvinnorna friska, en hade kvar ndgra av
svérigheterna och en led fortfarande av sin &tstdrning. Den genomsnittliga debutaldern for
atstorningen var 15 ar och varierade fran 13 till 19 ar. Kvinnorna var vid tiden for intervjuerna

1 genomsnitt 23 ar gamla.
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Material

Screeninginstrument

Forfattarna konstruerade utifrdin DSM-1V:s (APA, 2002) kriterier for anorexia nervosa en
enkit for att fanga upp personer som hade diagnosen i tonéren eller for nirvarande (se bilaga
A). Enkiten delades ut i tva testomgéngar till ssmmanlagt atta personer och redigerades
utifran de svagheter som da uppticktes. Enkdten utformades utifran tanken att den skulle ga
att besvara pa kort tid (tre till fem minuter) for att skapa gynnsamma forutséttningar for
screeningens syfte, att hitta personer som lidit eller lider av anorexia nervosa och som kunde
tanka sig att delta i en intervju, vilket uppskattningsvis kravde att en stor population
genomsoktes (minimum 200 kvinnor). Genomsdkningen bedomdes gynnas av ett relativt
lattbesvarat och kort frageformulir, for att fi s& ménga som mojligt att besvara det. Sddana
egenskaper hos formuléret prioriterades framfor instrumentets métprecision, vilket @amnades
kompenseras for genom att diagnosen hos de personer som sedan deltog i studiens intervjudel
skulle kontrolleras ndrmare vid intervjutillfallet. Forfattarna var foljaktligen medvetna om
vissa svagheter hos screeninginstrumentet. Dessa var bl.a. att det inte gav information om
personen som skattade sig som underviktig eller mycket smal hade ett BMI under 17.5, om
personen var underviktig pga. andra orsaker an sjélvsvilt eller om utebliven menstruation var
en foljd av sjélvsvilt. Formuldret kontrollerade heller inte om de angivna symptomen
upptrddde samtidigt. Forfattarna bedomde det dock som troligt att de flesta personer som
svarade pa ett sitt som gjorde att de, enligt formuléret, uppfyllde kriterierna for anorexia

nervosa ocksa gjorde det.

Intervjuguide

Utifrén relevant teori och forskning utformades tolv teman (se bilaga B) som bedomdes
vara mojliga meningar bakom och vinster med det anorektiska beteendet. En intervjuguide
konstruerades for att undersoka dessa teman. Forfattarnas avsikt var att till viss del f6lja det
intervjupersonerna tyckte var viktigt kring sina erfarenheter av dtstérningen, vilket var
relevant for att kunna ta del av deras personliga meningsskapande. Dérfor valdes
semistrukturerade intervjuer med utrymme for spontana foljdfragor och mojlighet att gora
forandringar av fragornas utformning och ordning. D4 de flesta intervjupersonernas étstorning
var begrinsad till tondren anpassades guiden till att undersoka étstorningen i tondren (se
bilaga C). Vissa fragor omformulerades infor intervjun med den person som vid
intervjutillfallet fortfarande led av anorexia nervosa. Det var i guiden fokus pa att utforma

fragor som jamforde tiden innan dtstorningen med tiden under, d& detta beddmdes vara ett sitt
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att f4 en uppfattning om vilka férdndringar som skedde och vilka vinster dtstérningen kunde
ge personen. I guiden forekom ménga liknande fragor for att intervjupersonerna skulle fa en
chans att reflektera 6ver och vidareutveckla sina svar. Centralt under intervjun var att skapa
en kontakt och ett klimat dér den intervjuade kénde sig trygg nog att tala fritt om sina
upplevelser av och kdnslor kring sin dtstorning. Ett verktyg intervjuaren skulle anvénda sig av
var att tolka intervjupersonens utsagor, da detta ger mojlighet till direkt bekriftelse av vad
intervjupersonen egentligen menar. Intervjuguiden anpassades dven efter vilkédnda drag hos
personer med anorexia nervosa, dvs. att de ar duktiga pd undvikande av svéra &mnen
(Ghaderi, 2001; Skarderud, 2000) och har ett konkret tdnkande (Skarderud, 1997a).
Intervjuguiden innehdll konkreta exemplifieringar som f6ljdfragor, ifall intervjupersonen inte
skulle reagera pa dppna fragor. Intervjuaren var ocksa instélld pd att inte 1ata den intervjuade
undvika den aktuella fragan genom att till exempel forflytta fokus frin sig sjélv eller

utmandvrera intervjuaren med trevlighet, verbal viltalighet och innehallslost verbalt flode.

Procedur

Enkitscreeningen genomfordes mellan den 19/9-2006 och 4/10-2006. Foreldsare pa de
olika programmen gav forfattarna tillatelse att under deras foreldsningar dela ut enkéten till
studenterna. Kursgruppen fick information om studien (se bilaga D) och de allra flesta valde
sedan att fylla 1 enkéten. Tio kvinnor uppfyllde ovanndmnda inklusionskriterier och
kontaktades via telefon for att boka tid for intervju. Tva kvinnor tackade da nej till att delta.
Intervjuerna genomfordes mellan den 9/11-2006 och 6/12-2006 i samtalsrum respektive
grupprum pa Institutionen for Psykologi vid Lunds Universitet. Vid intervjutillfillet var
endast en intervjuare och den intervjuade narvarande. Respektive forfattare genomforde
foljaktligen fyra intervjuer. Intervjuerna inleddes med en kort introduktion (se bilaga D).
Under intervjuerna stilldes diagnostiska fragor och forfattarna gjorde en retrospektiv

diagnostisering. Intervjuerna tog mellan 1h 20min och 2h 40min och spelades in pa minidisc.

Analysmetod for intervjuer

Studien bygger pé kvalitativa forskningsintervjuer, vars syfte ér att fokusera pa relevanta
teman i den intervjuades vérld och att beskriva, tolka och forstd meningen med dessa (Kvale,
1997). Studien har en kvalitativ forskningsstrategi for att producera djupare forstaelse for
anorexia nervosa och for att generera teori och hypoteser, vilket skapar en grund for vidare
forskning. Fokus for studien ar darfor vilka teman som forekommer och inte frekvensen av

dem. Den kvalitativa ansatsen kan relateras till hermeneutiken, som enligt Habermas (1978)
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utgér fran att kunskap uppnas genom att skapa forstaelse for innebord och mening.
Hermeneutiken strévar efter att forsta och tolka ett fenomen genom att ta hénsyn till det
sociala och historiska ssmmanhanget diar fenomenet dger rum (Svenaeus, 2004). Inom
hermencutiken betonas att det alltid finns en forforstaelse, dvs. fakta ar alltid
perspektivberoende och tolkning finns i allt meningsfullt tinkande (Larsson, 2005).

I bearbetningen av studiens intervjudata anvindes en tematisk analys som utgangspunkt,
vilken kan knytas till hermeneutiken (Zoglowek, 1999). De tolv teman som intervjuguiden
baserades pa anvdndes som kodningsmall. Intervjuerna lyssnades igenom och relevanta
sekvenser for studien lyssnades igenom flera ganger och antecknades. Nésta steg var att
avgora vilka av studiens tolv teman respektive intervjupersons berittelse inneholl genom att
koda de nedskrivna sekvenserna. Analysen gick ibland utover det informanten uttalade for att
utveckla strukturer och relationer som inte var omedelbart framtridande i intervjupersonens
berittelse, vilket ligger i linje med hermeneutiken (Kvale, 1997). Interbeddmarreliabiliteten
undersoktes genom att forfattarna forst kodade tva intervjuer enskilt och sedan jaimforde
dessa. Samstimmigheten var hog och avvikelser korrigerades genom diskussioner och
fortydligande av kodningsmallen. Dérefter kodade forfattarna resterande intervjuer
tillsammans. Sekvenser av intervjuerna skrevs ner innan kodningen, men forfattarna valde att
huvudsakligen lyssna igenom intervjumaterialet. D4 intervjuerna i manga fall innehdll fa
kdnslor och mycket undvikande bedomdes det vara léttare att fanga upp indirekta och
outtalade budskap genom lyssnande 4n via ldsande av en text. Kvale (1997) betonar att det
intervjupersonen har genomlevt inte bara uttrycks i ord, utan d&ven genom tonfall, uttryck och
gester. Svenaeus (2004) menar att det inom hermeneutiken &r fullt mojligt att betona det

talade spraket istéllet for det skrivna.

Statistisk metod

Datainsamlingen fran enkiterna bearbetades statistiskt med Statistical Package for Social
Sciences, SPSS, version 14 och analyserades med deskriptiv statistik och Chi?. Vid
overforing av enkétdata till SPSS lade forfattarna till tva variabler for dtstorning under tondren
respektive dtstérning idag, vilka kodades utifran varje besvarad enkét. Kodningsalternativen
for dessa variabler var anorexia nervosa, dtstorning UNS samt franvaro av diagnos.
Atstorning UNS kodades enbart hos kvinnor, nér alla kriterier for anorexia nervosa var

uppfyllda férutom att menstruationen inte hade uteblivit i tre pd varandra f6ljande ménader.
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Resultat
Screeningundersokning
6.5 % av kvinnorna uppfyllde kriterierna for anorexia nervosa och 6.1 % for &tstorning
UNS (alla kriterier for anorexia nervosa ér uppfyllda forutom att menstruationen ar
regelbunden) under tonaren. Motsvarande siffror for nutid var 0.8 % for anorexia nervosa och
1.1 % for dtstorning UNS. Skillnaden mellan atstorningsfrekvensen for nutid och tondr var
inte signifikant. Bland ménnen férekom inte diagnosen i nutid och 2.8 % uppfyllde kriterierna

for anorexia nervosa i tondren. Se tabell 1.

Tabell 1
Forekomst av anorexia nervosa (AN) och dtstorning UNS

N AN(%) UNS(%) Ingen diagnos(%)

Kvinnor, tonar 261 6.5 6.1 87.4
Min, tonar 145 2.8 .0 97.2
Kvinnor, nutid 261 .8 1.1 98.1
Main, nutid 145 .0 .0 100.0

Den genomsnittliga 8ldern for nér svérigheterna borjade var 14 ar for kvinnor respektive
15 ar for mén. Ingen av ménnen och 35.3 % av kvinnorna med anorexia nervosa i tonaren
uppgav att de har fatt professionell hjélp. 64.7 % av kvinnorna med anorexia nervosa i tondren
angav att de har kvar nigra av svarigheterna och av dessa uppgav 90.9 % att svarigheterna ar
mindre eller mycket mindre idag. Motsvarande siffra for dtstorning UNS var 37.5 %, varav

100 % har mindre eller mycket mindre svarigheter idag. Se tabell 2 och 3.
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Tabell 2
Redovisning av resultatet fran fragorna: Fick du professionell hjilp? Vid vilken dlder borjade

dina svdrigheter? Har du fortfarande kvar nagon/nagra av svdarigheterna?

Tonér Nutid
N M Sd %o* N M Sd %o*

Kvinnor, AN

Professionell hjélp 17 - - 353 2 - - 100
Debutélder 17 1424 2.64 - 2 20.50 2.12 -
Fortfarande svarigheter 17 - - 64.7 - - - -

Kvinnor, UNS

Professionell hjilp 16 - - 125 3 - - 0
Debutélder 15 14.27 2.87 - 2 15.50 .71 -
Fortfarande svérigheter 16 - - 375 - - - -
Min, AN

Professionell hjilp 4 - - 0 - - - -
Debutélder 3 1533 1.16 - - - - -
Fortfarande svérigheter 4 - - 50.0 - - - -

* Antal % som har svarat Ja
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Tabell 3

Redovisning av resultatet fran fragan: Hur omfattande dr svarigheterna i dag jamfort med i

tondren?

N M Sd %
Kvinnor, AN 11 345 .93 -
Storre 1 - - 9.1
Lika stora 0 - - .0
Mindre 3 - - 27.3
Mycket mindre 7 - - 63.6
Kvinnor, UNS 6 3.50 55 -
Storre 0 - - .0
Lika stora 0 - - 0
Mindre 3 - - 50.0
Mycket mindre 3 - - 50.0
Min, AN 2 3.50 71 -
Storre 0 - - 0
Lika stora 0 - - .0
Mindre 1 - - 50.0
Mycket mindre 1 - - 50.0

* Storre= 1, Lika stora= 2, Mindre= 3, Mycket mindre= 4

34.5 % av samtliga kvinnor som deltog i studien och 6.9 % av midnnen uppgav att de
under tonaren hade en stark 6nskan om att bli smalare, jamfort med 26.4 % respektive 7.6 %
idag. 31.4 % av kvinnorna och 11.7 % av minnen uppgav att deras sjdlvkénsla pdverkades
overdrivet av vikt eller kroppsform under tondren och 18 % respektive 10.3 % upplevde detta

idag. Se tabell 4.
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Tabell 4
Redovisning av resultatet fran fragorna: Hade/har du en stark onskan om att bli smalare?

Paverkades/paverkas din sjilvkinsla av din vikt och kroppsform?

Tonar Nutid

N %* N %*
Kvinnor
Stark onskan om
att bli smalare? 259 34.5 257 26.4
Sjalvkénslan ar
overdrivet paverkad
av kropp och vikt? 259 314 252 18.0
Mdn
Stark onskan om
att bli smalare? 145 6.9 142 7.6
Sjilvkénslan ar
overdrivet paverkad
av kropp och vikt? 145 11.7 140 10.3
* Antal % som har svarat Ja

Intervjupersoner

Nedan foljer en presentation av intervjupersonernas tstorningshistorier.

Ida

Ida har sjélv satt namnet bulimi pa sina svarigheter i tondren, vilket 6verensstimmer med
forfattarnas diagnostisering, dvs. att hon uppfyllde DSM-IV:s (APA, 2002) kriterier for
bulimia nervosa. Svarigheterna borjade i 14-arsédldern med missndje med kroppen och
bantning, som ibland 6vergick 1 intensiva perioder pa ett par veckor dd hon knappt at och hade
en hog grad av fysisk aktivitet. Efter ett par ars pendlande mellan sjélsvilt och en upplevelse
av forlorad kontroll 6ver kropp och matintag utvecklade hon bulimia nervosa. Ida upplevde
vid intervjutillfallet att hon madde mycket béttre, men att hon dnnu inte var helt fri fran
atstorningen. Intervjun med Ida handlade mest om hennes upplevelse av sjdlvsvélten och vad

som drev henne i den. Kodningen av hennes teman grundas darfor pa sjilvsvéltsperioderna.
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Marie

Marie uppgav att hon hade en dtstorning under tonaren. Enligt forfattarna uppfyllde hon
DSM-IV:s (APA, 2002) kriterier for anorexia nervosa med enbart sjdlvsvilt ndr hon var 16 ar.
I 15-arséldern vixte det fram en 6nskan om att bli smalare och hon borjade reducera sitt
kaloriintag. Detta eskalerade och overgick i en tdvling mot sig sjilv i hur lite hon kunde ita,
vilket resulterade i ett BMI pd 16.38 och amenorré¢ i 18 manader. Efter omkring ett ar med

anorexia nervosa tillfrisknade hon gradvis, men har haft &terfall.

Maja

Maja angav att hon har anorexia nervosa med enbart sjdlvsvilt, vilket stimmer 6verens
med forfattarnas diagnostisering. Hon hade vid intervjutillfdllet BMI 15.87 och hade haft
menstruationsbortfall i tvd ar. Det borjade med en omedveten viktnedgéng nér hon var 19 ar,
till foljd av en stressfylld period. Hon beskrev att hon upptéckte fordelar med att bli smalare,
vilket medforde att hennes spontana viktnedgéng eskalerade till en medveten sjalvsvilt. Hon

far behandling for sin sjukdom.

Nina

Nina beskrev sin dtstorning i tonéren som bulimi, vilket inte dverensstimmer med
forfattarnas diagnostisering. Som 13-aring ingick hon en 6verenskommelse med en kompis
om att de skulle ga ner fem kilo pé tva veckor genom att bl.a. krékas efter matintag. Nina
upplevde att detta gav henne mycket och fortsatte. Under sjélvsvilten dgnade hon sig at
regelmassig hetsétning, sjdlvrensning och mycket traning, vilket ledde till ett BMI pa 15.62.
Trots detta 1aga BMI uteblev inte menstruationen. Enligt DSM-IV (APA, 2002) uppfyllde
Nina déarfor enbart kriterierna for dtstorning UNS, alla kriterier for anorexia nervosa med
hetsédtning och sjélvrensning var uppfyllda forutom att menstruationen fortfarande var
regelbunden. Efter ett par &r kom en vandpunkt och hon slutade kort dérefter med sitt dtstérda

beteende.

Anna

Anna uppgav att hon hade anorexi under en kortare period som sedan efterfoljdes av
bulimi i 6ver tio &r. Som nioaring borjade hon banta for att fa ”ordning pa kroppen”. Nér hon
var 14 dr 6vergick bantningen i sjilvsvilt, dd hon endast at buljong och knickebrdd. Under ett
halvar gick hon ner tio kilo, vilket resulterade i BMI 18.44. Dé hon inte uppnadde sitt

huvudmal, att fainga moderns uppmairksamhet, gav hon upp sjédlvsvilten och borjade hetsita



32

och sjilvframkalla kriakningar istillet. Enligt forfattarna var hon pa god vég mot att uppfylla
kriterierna for anorexia nervosa, men avbrot sjdlvsvélten innan den gick sa langt. Dérefter
uppfyllde hon kriterierna for bulimia nervosa. Anna upplevde en tydlig skillnad mellan
sjdlvsvilten, som var ett sdtt att kontrollera och fordndra sig sjilv for att bli dlskad, och
bulimin, som var ett sitt att dimpa &ngest och ledsamhet. Intervjun handlade bade om hennes
upplevelser av sjilvsvélt och bulimia nervosa. Kodningen av hennes teman &r séledes
baserade pd hela hennes dtstorningsperiod. Vissa teman upptrddde enbart under sjélvsvilten

och andra férekom under bade sjédlvsvélten och bulimin.

Lisa

Lisa bendmnde de svérigheter hon hade under tondren som anorexi eller
triningsnarkomani, vilket 6verensstimmer med forfattarnas diagnos, dvs. att hon hade
anorexia nervosa med enbart sjilvsvilt. I 14-arsaldern kdnde hon att hon hade gatt upp i vikt
och uppgav att hon darfor borjade banta. Bantningen forstirktes successivt och dvergick i
anorektiskt beteende, med ett BMI pd 16.65 och amenorré 1 sex manader. Efter ett par ar kom

en vindpunkt och hon tillfrisknade sedan gradvis. Aterfall forekom.

Julia

Julia upplevde att hon hade en &tstérning i tonaren, vilket stimmer verens med
forfattarnas diagnostisering. Julia borjade svélta sig sjdlv och ga ner i vikt ndr hon var 16 &r,
med malet att uppna en snygg kropp. Hon nddde som légst BMI 18.34 och hennes
menstruation uteblev i mer dn tre manader. Julia uppfyllde foljaktligen kriterierna for
atstorning UNS enligt DSM-IV (APA, 2002), hon uppfyllde alla kriterier for anorexia nervosa
med enbart sjdlvsvilt forutom att hennes vikt 1ag inom nedre delen av normalintervallet.
Hennes BMI indikerar undervikt, men var alltsd inte tillracklig 1&g for diagnosen anorexia
nervosa. Atstorningen pagick i fem 4r och hon upplevde sig vid intervjutillfillet vara fri frn
den. I Julias berittelse om tiden da hon hade en atstorning uttryckte hon fa kénslor och det var

tydligt att hon holl en distans till dtstorningen.

Linda

Linda hade mycket svarigheter med och tankar kring mat, kropp och utseende samt en
stark onskan om att bli smalare. Hon saknade dock det dtstorda beteendet, dvs. hon varken
svalt sig, trinade, sjdlvrensade eller hetsat. Linda begransade sig alltsa till att 4gna mycket tid

at tankar och oro kring detta. Ddrmed anser forfattarna att det inte finns fog for en
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atstorningsdiagnos enligt DSM-IV (APA, 2002). Huvudsyftet med studien ar att undersoka
meningen bakom det anorektiska beteendet och vilka vinster det ger personen. Da Linda inte
dgnade sig at ett sidant beteende fann forfattarna det omotiverat att genomfora en kodning av
teman kring sjélvsvilt. Lindas svarigheter verkar ha handlat om nagot annat 4n dem vid
atstorningsproblematik. Hennes sjalvfortroende var i likhet med de andra intervjupersonerna
overdrivet paverkat av vikt, kroppsform och utseende, men till skillnad fran dem anvénde hon
inte en dtstérning som metod for att uppnd ett hogre sjalvfortroende. Ytterligare en markant

skillnad var att Linda fokuserade mer pa hela sitt utseende medan de andra enbart sag vikten.

Intervjupersonernas upplevelser av dtstorningen

I framstéllningen av resultatet presenteras tolv teman. Varje tema inleds med en
redogorelse av dess innebdrd och efterfoljs av en beskrivning av hur temat tog sig i uttryck for
intervjupersonerna. Slutligen illustreras temat med citat frén intervjupersonerna. Forfattarna
har i vissa fall valt att underlétta forstaelsen av citaten genom att inom parentes skriva
fortydligande ord. Nir ordet intervjupersoner anvinds i presentationen av ett tema handlar det
enbart om de personer som uppfyller kriterierna for temat. Det bor ocksé fortydligas att
intervjupersonernas upplevelser kring ett tema inte behdver vara direkt uttalade eller

medvetna.

1. Kontroll och trygghet genom rutiner (n=2)

Temat handlar om att dtstdrningen r ett sitt for personen att strukturera sin vardag for att
skapa forutsdgbarhet i den, vilket ger trygghet och stabilitet. Rutiner anvinds for att uppna en
kdnsla av kontroll, vilket intervjupersonerna bekréiftade genom att betona vikten av struktur i
deras vardag. Denna kontroll beskrevs som en trygghet och ett avbrott i strukturen ingav
angest, osikerhet och ridsla. Struktur skapades genom planering péd detaljniva. En
intervjuperson berittade hur hon redan pa morgonen hade bestimt hur hela hennes dag skulle
se ut, som till exempel vad och nir hon skulle dta och trdna. Hon visste att detta fungerade bra
och beskrev det som en trygghet. Ett annat sétt att uppna trygghet var att genom tabeller

strukturera upp vardagen.

Maja: “Rutiner dr ju det viktigaste som finns!”
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Maja: “Rutiner dr ju en trygghet. Jag vet att det har fungerat bra hela tiden innan
sd da dr det ju lika bra att jag gor likadant, for annars kan kanske ndgonting

hinda som jag inte vet om. Det kan bli farligt.”

2. Atstorningen dir en trygghet i sig (n=3)

Temat innebdr att dtstdrningen blir en trygghet, ndgot som personen kdnner tillit till och
som fungerar trostande och lugnande. Atstdrningen upplevs som ndgot stabilt som alltid finns
tillhands.

For intervjupersonerna handlade det om att 1 en tillvaro som upplevdes som oforutsdgbar
skaffa sig ndgot som var stabilt och hjilpte dem att hantera livet. De visste att de hade nagot
som alltid fanns dér och som kéndes tryggt. For en intervjuperson var hetsidtande och
sjalvrensning en trygghet i ohanterbara tillstand, da detta alltid fanns tillhands och upplevdes

trostande och lugnande for stunden.

Nina: "Atminstone det [ditstorningen] kunde jag rikna med.”

Maja: “Det dr jdttebra att jag far hdlla pa som jag gor, for dd blir jag ju trygg och
lugn. Jag mdr ju bra av det. Jag blir lugn och dtstérningen gor mig liksom trygg.”

Maja: “Jag vet ju inte riktigt vad som kommer hdnda. Man vet ju hur man dr, men
man vet ju inte riktigt hur man kommer bli. Orkar jag vara vanlig? Orkar jag vara

social? Orkar jag ha ett normalt liv?”

3. Hantering av kdnslor (n=6)

Temat innebdr att dtstorningen blir ett sétt att hantera och undvika kénslor som &r
ohanterliga for personen. Det kan vara ett sitt att motverka &ngest, skam och en kénsla av
svaghet.

Atstdrningen anviindes av intervjupersonerna som en distraktion och hjilpte dirmed till
att ddmpa svara kénslor. De beskrev att all deras energi och alla deras tankar riktades mot
kropp, vikt, mat och trining. Manga beskrev perioden da de hade en dtstdrning som en tid da
de médde bra och inte hade nigra storre problem, vilket tyder pd att dtstorningen var en hjélp
att tringa undan svéarigheter. En intervjuperson beskrev det i termer av att hon under
atstorningen var kdnsloméssigt avtrubbad. For vissa var dtstorningen ett sitt att hantera ilska,

frustration och ledsamhet genom att den hjdlpte dem att vaga agera ut dessa kénslor mer,
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framst genom konflikter om mat och trédning. Att alltid vara andra till lags och ha full kontroll
over sina kénslor var inte lika viktigt for dem under &tstorningen som tidigare.

Négra uppgav att de midde bra av att lida och sag sjilvsvélt som sjilvbestraffning. Nagra
av de intervjupersoner som hade inslag av hetsdtning och sjilvrensning uppgav att detta var

ett satt att ddmpa dngest och ledsamhet.

Anna [om sjdlvsvilt]: ”Distraktion, for da har man ndgonting att kontrollera och

>

koncentrera sig pd, istdllet for att tinka pa allt det andra.’

Lisa: "Det var precis som man var i ndgon slags trans. All energi las ju pd att ga

ner i vikt.”

Ida [om att gd in i puberteten]: "For mycket kinslor tror jag.”

Intervjuare: "Var de svdra att hantera? ”

Ida: “Nej, jag kunde Idtt glomma bort ndgonting genom att géra ndgot annat /.../."
Intervjuare: “Fick du mindre starka kdnslor ndr du bérjade banta?”

Ida: “Kanske, jag blev kanske lite avtrubbad, inget annat spelade roll dn

bantandet.”

Lisa: ”"Man mddde helt klart sdmre fast pd ndt sdtt dndd bdttre, eller inte bittre
men man mddde samtidigt vildigt bra av att lida, for att det kindes som att man

led for en god sak pad ndgot sdtt.”

Ida: "Jag var sd ledsen for vad jag gjorde mot mig sjilv och min [Gsning dd var att

>

jag skulle bérja kontrollera mig sjdlv [vikten] mer.’

Anna: “Det dr ju egentligen mer nédr man dter som man dimpar ndgonting och sen
sd precis ndr man krdiks, men sen direkt efterdt dr det tomt for man dr ju
Jfortfarande kvar i samma situation. Det var vdldigt mycket det det handlade om, att
trycka undan dngest och depression. Mycket handlade det for mig om dtandet och i
och for sig om att krikas, men sen direkt efterdt dr det ingen trygghet, man dr ju
Jortfarande sjilv och man dr fortfarande ledsen. Den kdnslan dr ju dnda kvar.

>

Tomt kan man sdga att det kinns.’
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4. Grdansskapande (n=3)

Temat handlar om att dtstorningen dr en strategi for att skapa grénser, dir dessa dr svaga
eller diffusa for personen. Hon installerar en grans omkring sig sjdlv gentemot omgivningen,
ofta mot fordldrar som upplevs som patrdngande. Det kan handla om att skapa grénser runt sig
sjalv for att fi en upplevelse av att dga sig sjilv. Atstdrningen fungerar di som ett sitt att
urskilja sig sjdlv fran andra. Det kan ocksd handla om att dtstorningen &r en strategi for att fa
nagot eget, genom att den dr ndgot personen sjilv bestimmer och styr dver.

Tva av intervjupersonerna gav uttryck for att dtstorningen bade var gransskapande
gentemot modrarna och ndgot som bara var deras. Den tredje la framst vikt vid att
atstorningen var nagot hon bestdmde 6ver. Samtliga gav uttryck for att de uppnadde nagot de

tidigare hade saknat.

Nina: “Kanske for att mina fordldrar har varit vildigt stringa och det var ndagot

slags uppror, att jag skulle ha kontroll over ndgot.”

Nina: "I borjan tyckte jag att det [dtstorningen] var ndgot bra, for det var nagot

som jag hade, ndgot som jag kunde kontrollera, nagot som jag hade inflytande

- 3]

pd.

Anna: Atstérningen var ingenting ndgon annan kunde styra /.../ Inte ndgot som
ndgon annan paverkade, utan det var bara jag sjilv som lyckades da, klara av det

och kontrollera det.”

5. Identitet (n=35)

Temat handlar om att dtstorningen &r ett sétt att bli ndgon da det finns missndje och
osdkerhet kring vem man ar, vilket intervjupersonerna bekréiftade. Detta kunde ta sig uttryck
pa tvé olika sétt och for vissa av intervjupersonerna upptriadde de samtidigt. Det forsta
handlade om att dtstorningen gav personen en identitet. Tva intervjupersoner beskrev pé ett

illustrerande sétt hur de upplevde att de blev ndgon genom anorexin.

Maja: “Man lever inte med dtstorningen, man dr ju liksom en dtstorning mer pd
ndgot sdtt. Svdrt att tdnka pd mig sjilv som att det dr dtstorningen jag dr, samtidigt

inser jag ju att det dr den jag dr.”
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Lisa [ om att bli frisk]: "Man forlorade ndagonting, en identitet, ndagonting man var.
Man var ju anorektiker och helt plétsligt var man inte det lingre. Man var precis
som alla andra. Sa mdnga ganger lingtade man ju tillbaka till den kénslan,

kénslan av att plaga sig sjilv.”

Det andra séttet handlade om att dtstorningen anvéndes for att skapa en annorlunda och
mer Onskvird identitet. De intervjupersoner som detta var aktuellt for trodde de skulle bli en
annan och bittre person genom att dndra pa kroppen, vilket de ocksa upplevde att de blev.
Som nya och mer 6nskvérda egenskaper nimndes att man ville vara speciell, populér, rolig,

utatriktad och lycklig. Det ndmndes ocksé att man inte ville vara sa duktig i skolan.

Intervjuare: “Hdnde det att du inte ville bli av med anorexin?”

Lisa: “Ja absolut! Man forlorar ju det dir speciella, att man var vdildigt smal, att
man var vildigt speciell som inte dt nagonting, ndstan lite spdnnande, sa ddr att
man framstod som en person som hade dsikter om hur man ville se ut. Pd nagot

sdtt visar det pd en styrka.”

6. Sjdlvkontroll (n=4)

Temat handlar om att dtstérningen &r ett sitt att uppna sjdlvkontroll och en upplevelse av
bemaéstrande av kdnslan att vara tjock (tjockkéinslan™), vilket ger en inre mental styrka.

For intervjupersonerna handlade det om att kontrollera, beharska och pressa sig till det
yttersta, inte bara vad géllde matintag och trdning utan ocksa andra aspekter av livet sasom
skola. Nir de lyckades med detta beskrev de det i ord som eufori, triumf, rus och kick.
Atstdrningen beskrevs ocksa som en kompetens. Det handlade mycket om att tdvla mot sig
sjalv, hur lite kan jag dta och hur langt kan jag springa?”. Nér de jamforde sig sjdlva med
andra beskrev de att de insdg sin Overldgsenhet, att andra inte hade sjdlvkontroll och/eller inte
var lika smala som de. Detta ledde till att de kdnde sig béttre 4n andra, en kénsla av osdrbarhet
och en mycket stark kénsla av inre mental styrka, som inte fanns innan. Sjdlvsvalt anvéndes
dven av intervjupersonerna som ett forsok att bli perfekta.

Det bor hir tilldggas att de som hade detta tema hade en restriktiv dtstérningstyp, ovriga
intervjupersoner upplevde att de var svaga for att de saknade sjdlvkontrollen. En

intervjuperson uttryckte det som att hon var ”en misslyckad anorektiker”.

Marie: ”Det blir ndagon slags triumf dver att jag kan kontrollera mig sjilv. Vilken

disciplin jag har!”
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Maja: “Ndr man har mycket kontrollbehov som jag har som person sd ger ju det
ndgot slags rus, det blir en slags beléning ndr man har kontrollerat sig sjdlv.
Ndgot mer att kontrollera och ndgot mer att prestera och kinna sig néjd med pd

ndgot sdtt.”

Intervjuare: "Kdinde du hunger under hela anorexiperioden?”

Anna: “Nej, alltsd delvis, det var ocksd en san grej som man lyckades kontrollera,
att man blev av med hungern. Sen kunde den ddir hungerkdnslan kdnnas lite skon
ocksd, for att da blev man pamind om att man kunde ldta bli att dta. Sd jag kinner

mig hungrig, men jag dter inte, alltsa har jag kontroll.”

Lisa: "Det var en triumf ndr man jamforde sig och insdg att man var smalare /.../
Man fick ju en positiv kdnsla ndr man jamforde sig med andra. Man kunde fd en
kick av att kinna sig riktigt smal. Ibland kunde man ma riktigt bra alltsa.”
Intervjuare: ”Ndr mddde du sd hdr riktigt bra?”

Lisa: ”Ndr man hade dtit extra lite under ndagra dagar, da man verkligen kdnde sig

riktigt stark och samtidigt plagad, liksom ndstan hdrdad.”

Maja: “Det man presterar liksom innan, det duger inte utan man mdste ha

ndgonting mer som man kan prestera for att kdnna sig nojd. Det bdsta som finns dr

’

Ju att kunna kontrollera sig sjdilv.’

7. Sjalvfortroende (n=7)

Temat innebdr att dtstorningen ger personen ett dkat sjélvfortroende. Samtliga
intervjupersoner rapporterade att dtstorningen gav okat sjilvfortroende, i forsta hand som en
foljd av att de blev smalare. Under dtstorningen verkar samtliga intervjupersoner ha tyckt att
det enda sittet att forbittra sitt utseende och till viss del sig sjilv var att bli smalare. De kidnde
sig foljaktligen snyggare och var mer ndjda med sig sjdlva nir de gick ner i vikt. Gensvar fran
omgivningen vad giller viktnedgang hdjde ocksa sjalvfortroendet, vissa intervjupersoner
uppgav att de t.o.m. tolkade negativa kommentarer som komplimanger. En person berdttade
att hon upplevde kommentaren "har du anorexi, eller?”” som nagot positivt. For de
intervjupersoner som hade tema “’sjélvkontroll” blev bittre sjalvfortroende en naturlig
konsekvens av en dkad inre mental styrka. I botten 1&g hos de flesta en dalig sjélvkénsla 1

kombination med hdga krav. Ménga hyste en forhoppning om att en smalare kropp skulle
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dndra dem till det béttre och géra dem mer omtyckta. En intervjuperson beréttade att hon
trodde att hon skulle bli perfekt om hon blev smalare. Denna forhoppning kan ses som en
drivkraft for upprétthdllande av sjdlvsvilt. For de intervjupersoner som hade tema “identitet”
blev ett 6kat sjélvfortroende en naturlig effekt av den nyvunna identiteten.

Négra uppgav att de bara kinde sig tillrackligt smala under kortare stunder och att det
okade sjalvfortroendet darfor blev en kortvarig effekt. Jakten pé ett 6kat sjalvfortroende blev 1

detta fall en drivkraft f6r personerna.

Julia: ”Ar man smal sd dr det i alla fall ndgot positivt. Dd har man i alla fall
ndgot, lite pondus. Mdnga forsoker kanske uppnd det men lyckas inte, men jag

klarar det.”

Lisa: ”Och sa tdankte man att ju smalare man var desto bdttre skulle folk tycka om

»»

en.

Intervjuare: " Varfor tror du att du utvecklade en dtstérning?”

Nina: “Jag tror att det var for att jag var vildigt oséker pd mig sjdlv, jag var
vdldigt rddd och jag hade ingen bra sjilvkinsla, och jag trodde det skulle ge mig
en bdttre sjdlvkinsla. Jag var inte lika bra som alla andra, om jag blev lite tunnare

skulle jag bli lika bra.”

8. Bli sedd (n=6)

Temat innebdr att personen anvénder &tstdrningen som ett medel for att bli sedd. Detta
bekréftade intervjupersonerna genom att beskriva hur de sokte fordldrarnas, frimst moderns,
uppmérksamhet. Det handlade bl.a. om att fa ta plats i familjen, att deras upplevelser och
kénslor kring svérigheter skulle tas pa allvar och en ldngtan efter en omsorg de inte hade fétt
innan. En del intervjupersoner efterstrivade att kinna sig dlskade och forsokte uppna detta
genom att dndra pa sig sjdlva. Det handlade ocksa om att bli smalare som ett sétt att leva upp
till fordldrarnas hoga krav. For ndgra av intervjupersonerna var en avmagrad kropp inte
tillrackligt alarmerande for att finga fordldrarnas uppmérksamhet och omvardnad. De beskrev
det som att fordldrarna ignorerade problemen bakom sjélvsvilten da de inte vagade ta i dem.

For dessa personer var att bli sedda och/eller dlskade en drivkraft i sjalvsvélten.

Anna: “Min dtstérning var ett symptom pd forhdllandet till min mamma, att man

inte kdnde sig dlskad, att man kinde sig deprimerad och att man inte fick ndrheten



/.../ Jag kdnner inte att min [dtstorning] berodde just pd att bli fotomodell eller sd,
utan det handlade ju om att bli dlskad.”
Intervjuare: “Tdnkte du att du skulle bli mer dlskad om du blev smalare?”

Anna: “Jag var ju tvungen att fordndra mig for att bli dlskad.”

Lisa: ”Det handlade vl kanske lite om uppmdrksamhet och néir min mamma vdl
gav mig uppmdrksamhet sd slutade jag ju. Det var pd ndgot sdtt som om jag hade
natt mitt mal och dd kunde jag ldgga ner.”

Intervjuare: "Hur kdndes det ndr du inte fick uppmdrksamhet?”

Lisa: ”Det var vil ganska frustrerande, det var ndstan det som triggade mig

ibland, att inte fa ndgon uppmdrksamhet. Det kindes som att man var osynlig pd

ndgot sdtt, att man hdller pd att svilta ihjdl och sd sdg de inte det liksom.”

Maja: ”Ndr hon [modern] tror att allting dr bra dd kan ju jag fortsdtta sa hdr for
hon mdrker ju ingenting. Medan om hon skulle sdtta ner foten och sdga att det hdr

faktiskt inte dr okej skulle det gora skillnad.”

Maja: Varfor sa de inget? Det dr inte sd kul att de ldtsas som att det inte finns
eftersom anorexin dr sd synlig och pdtaglig. Det hade varit naturligt om de hade

pdpekat det.”

Ida: "En ldrare pratade med mig, jag borjade grdta och hon bérjade grata, da

brast det lite inom mig, det hdr att: of det kanske dndd dr ndagon som bryr sig, de

’

ser vad jag gor.’

9. Kommunikation (n=4)

Detta tema handlar om att personen kommunicerar nagot genom dtstérningen som hon
inte kan uttrycka med ord, som till exempel svarigheter, psykisk smirta eller ilska. Det kan
vara ett rop pa hjilp eller en protest.

Flera intervjupersoner beréttade att dtstérningen var ett forsok att kommunicera till
fordldrarna att de inte médde bra och att de behovde hjélp. Det framkom ocksé att

atstorningen var ett sitt att protestera mot fordldrarnas hoga krav och stranghet.

Ida: "Halla titta pd mig, jag har ett problem med mig sjdlv, jag dr inte sd nojd med

vem jag dr, det var nog det jag ville sdga, jag har en ddlig sjilvkinsla./.../ Jag ville
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gora folk, eller inte folk, min mamma och min familj uppmdrksam pd att jag inte

’

mdr bra. Att jag inte dr en hel person.’

Intervjuare: "Tror du det var ndgot du ville sdga med dtstorningen? ”

Anna: “Ja! Det var ju att tala om for fordldrar och andra att jag inte madde bra

>

och att jag ville ha uppmdrksamhet. Ett rop om att man behévde mer.’

10. Frigorelse (n=4)

Temat refererar till dtstorningen som ett sdtt att frigora sig frn fordldrarna och uppna
autonomi. Denna frigorelse och sjilvstandighet dr dock bara en illusion.

Intervjupersonerna upplevde att de fick en storre grad av sjdlvstdndighet under
atstorningen genom att de distanserade sig och tog avstand fran fordldrarna. En 6kad grad av
distans var nédvéndig da de ville dolja sjélvsvélten for fordldrarna. De berdttade ocksa att
upplevelsen av sjilvstindighet 6kade nir de sjdlva bestimde 6ver matintag och traning. Att
forneka sina behov, och genom det visa oberoende, kan vara ett sétt att uppna en kénsla av
falsk sjilvstindighet. Denna strategi anvindes av nigra av intervjupersonerna som en del i
sokandet efter autonomi. Ndgra intervjupersoner uppgav en 6kad kénsla av autonomi genom
att de gjorde som de sjélva ville och ddrmed borjade ga emot fordldrarnas pabud, dock mer
eller mindre 1 smyg. Samtligas tidigare s& kontrollerade och flexibla framtoning évergick i

trotsighet och de blev mer léttretade under dtstérningsperioden.

Marie: “Jag umgicks vildigt mycket med mina fordldrar och jag tyckte det var
trevligt, men jag kanske ville minska tiden. Det var bara det att det var svdrt i

borjan hur man skulle gora det.”

Lisa: ”Pd ndgot sdtt hade jag kontroll 6ver mitt eget matintag och det gjorde vil

att sjilvstindigheten 6kade.”

Nina: "I och med att det var ndgot som de inte var en del av och det var ndgot som
Jjag sjdlv bestamde over, blev jag vdl mer sjdlvstindig pa ndgot sdtt. Och att jag

inte berdttade for dem, jag bara gjorde sakerna utan att de visste om det.”

11. Undvikande av frigorelse (n=3)
Temat syftar pd att dtstorningen &r ett sétt for personen att slippa frigora sig fran

fordldrarna genom att gora sig skor och behdvande med hjélp av sjdlvsvilt. Hon gor sig sjalv
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till ett barn igen och forsoker tvinga fordldrarna att vara fordldrar. Den for tondren naturliga
separationen fran fordldrarna undgas darmed.

For tva av intervjupersonerna fanns det en ambivalens mellan att vilja frigora sig och att
inte vilja det. De anvénde &tstorningen for att forsoka 16sa detta, dvs. bade uppnd en kénsla av
autonomi och slippa frigora sig. Vad géller undvikande av frigorelse handlade det for dessa
tva om en osdkerhet kring hur de skulle gora for att frigéra sig och st ut med det svek mot
modern respektive familjen som de upplevde att frigérelsen innebar. De uttryckte att de hade
en osédkerhet och ridsla infor vuxenlivet. En av dem beskrev till exempel hur befriande det var
nir modern gick in och dvertog ansvaret och blev mer forédlder igen. Den tredje
intervjupersonen uttryckte en saknad av ndrhet till fordldrarna och beréttade att hon fick detta

under &tstorningen.

Marie: ”Mamma bérjade bli mer uppmdrksam pd det [sjdlvsvilten]. Hon la sig i
vad jag dt, hon fick gd in och styra ddr. Det kéindes vildigt skont. Om inte mamma
hade varit strding ddr och borjat verkligen uppmdrksamma och tjata pa mig, da

tror jag att det hade kunnat bli virre.”

Intervjuare: "Hur har dtstérningen paverkat din relation till dina fordldrar?”
Maja: “Den har faktiskt blivit vildigt mycket bdttre. Det dr vdl det som dr bra med
anorexin kanske. Relationen dr mycket bdittre och det dr ju jdttekul tycker jag. Jo
men eftersom vi inte riktigt hade det sd ndr jag viixte upp, eller jag kdinde inte
riktigt att jag kunde prata med dem sd mycket. Allmdnt i hela familjen sd har det

bara blivit positivt.”

12. Undvikande av pubertet (n=0)

Temat innebdr att dtstorningen dr ett sétt for personen att gé tillbaka till ett prepubertalt
tillstdnd. Detta dr ett effektivt sétt att hantera pubertala fordndringar och att uppritthalla den
inre kontroll man hade som barn. Forkastande av femininitet genom sjélvsvilt kan ocksa vara
ett sitt att undvika pubertet pa. Ingen av intervjupersonerna gav uttryck for detta tema. En av
intervjupersonerna betonade att overgangen fran barn till vuxen var svar att hantera, men hon
anvénde inte dtstorningen for att regrediera. Nagra rapporterade att de upplevde att det var
jobbigt att ga in i puberteten, men enligt forfattarna verkar det ha handlat om en normal
reaktion pa kroppsutvecklingen. Vissa intervjupersoner berittade att de dnskade en tradsmal
kropp med stora brdst, och att detta inte gick att férena var inget de hade tinkt pa. Detta tyder

pa att sjalvsvéltens syfte inte var att forkasta femininitet.
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Forfattarnas reflektioner kring intervjuerna

Flera av intervjuerna utmirktes av att de innehéll {2 kénslor och att personerna forsokte
normalisera sitt dtstorningsbeteende. Forfattarna upplevde att intervjupersonerna égnade sig t
mycket undvikande, sérskilt i samband med att ménga betonade att deras relationer och liv
hade varit bekymmersfria. De flesta sldppte dock efter ett tag fram mer av det de holl inom sig
och kunde erkénna att det hade funnits svarigheter.

Enligt forfattarna verkar “hantering av kanslor”, “trygghet i sig”, ’identitet” och

’sjalvkontroll” ha varit sérskilt betydelsefulla teman, vilket inte dr liktydigt med att de var de

mest frekventa.

Sammanfattning av intervjupersonernas upplevelser av dtstorningen
Samtliga intervjupersoner uttryckte sjdlva och spontant att de uppnddde ndgot de hade
saknat genom sitt dtstorda beteende. Tabell 5 visar en sammanfattning av vilka vinster

atstorningen gav respektive intervjuperson.
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Tabell 5

Oversikt 6ver fordelningen av teman

Nina Maja Lisa Julia Anna Marie Ida

Totalt
Kontroll, trygghet X X 2
genom rutiner
En trygghet X X X 3
1sig
Hantering av X X X X X X 6
kénslor
Grins- X X X 3
skapande
Identitet X X X X* X 5
Sjélv- X X X X 4
kontroll
Sjalv- X X X X X* X X 7
fortroende
Bli sedd X X X X* X X 6
Kommunikation X X X X 4
Frigorelse X X X X 4
Undvikande X X X 3

av frigorelse

*Temat forekommer endast under Annas sjilvsviltsperiod

Diskussion
Screeningundersokning
Screeningundersdkningen 1 denna studie visar betydligt hdgre prevalens av anorexia
nervosa i dldrarna 13 till 19 ar, 6.5 % hos kvinnor respektive 2.8 % hos min, dn den forskning
som tidigare har presenterats. Resultatet visar ocksé prevalensen 6.1 % for édtstorning UNS (i
form av att alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda forutom att menstruationen &r

regelbunden) for flickor mellan 13 och 19 é&r, vilket innebér att sammanlagt 12.6 % av
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kvinnorna i studien hade en &tstdrning under sina tondr. Att prevalensen ligger hdgre i denna
studie kan hidnga samman med att populationen utgors av studenter, flertalet pa
hogpresterande program med hdga antagningsbetyg. Personer med anorexia nervosa ir ofta
perfektionistiska, soker prestationer inom till exempel skola (Skarderud, 1997a), vill vara bast
inom omréaden dir de kan se mitbara resultat (Skarderud, 2000), har hoga krav pa sig sjdlva
och hog grad av sjdlvdisciplin. De kan dérfor tdnkas soka sig till universitetsstudier 1
allménhet och dessa program i synnerhet. Den hoga prevalensen kan ocksa tidnkas bero pa att
screeninginstrumentet, pga. sina svagheter (se metod s.22), har fingat upp fler personer dn de
som i verkligheten lider eller har lidit av en dtstorning. For de kvinnor som deltog i studiens
intervjudel, ddr diagnosen fran screeningenkéten kontrollerades, métte instrumentet rétt i fem
av atta fall. I tvd av de fallen dér det métte fel handlade det om bulimia nervosa istillet for
anorexia nervosa respektive édtstorning UNS, som enkéterna visade pa. I ett fall visade enkéten
pa étstorning UNS da det egentligen inte forekom en diagnos, personen ifrdga hade dock
mycket negativa tankar och missndje kring sin kropp och vikt. Screeninginstrumentet fingade
alltsd i 87.5 % fall upp en befintlig itstérning. Aven om samtliga 6.5 % respektive 2.8 % i
verkligheten inte uppfyllde strikta kriterier for anorexia nervosa enligt DSM-IV (APA, 2002)
ar det troligt att de flesta i varje fall minst hade en subklinisk dtstorning, dvs. att de hade ett
eller ett par symptom men uppfyllde inte kriterierna for en diagnostiserbar dtstorning
(Broberg et al., 2001). For de 6.1 % som enligt enkdterna hade dtstérning UNS kan det tdnkas
att det inte alltid forekom ett dtstort beteende, men i varje fall ett komplicerat forhallande till
mat samt den egna kroppen. Oavsett den verkliga prevalensen vittnar resultaten om att det 1
den undersokta populationen fanns stora problem under tondren kring kropp och vikt, speciellt
bland kvinnor. Detta styrks av resultaten frdn hela den kvinnliga populationen, som visar att
34.5 % under tonaren hade en stark dnskan om att bli smalare samt att sjdlvkénslan hos 31.4

% var Overdrivet paverkad av vikt eller kroppsform.

Intervjudel
Aktuell forskning
Studiens fynd kring upplevelser av étstorningens sjukdomsvinster ligger i linje med
resultat fran aktuell forskning av Serpell et al. (1999) och Nordbg et al. (2006). Undantag fran
detta &r att Serpell et al. (1999) fann utebliven menstruation som en fortjdnst och Nordbg et al.
(2006) fann att en mening bakom anorexia nervosa var att svilta sig till dods. Utebliven
menstruation rapporteras visserligen som en ldttnad i denna studie, men forfattarna anser inte

att denna vinst ar tillrackligt stor for att motivera intervjupersonernas uppratthallande av
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sjalvsvilt, utebliven menstruation betraktas séledes inte som ett motiv bakom anorexia
nervosa. Anorexi som ett sétt att svilta sig till dods stod inte 1 fokus hér och torde heller inte
vara lika aktuellt som i Nordbg el al. (2006) studien, d4 informanterna dér verkar ha haft en
djupare problematik. Informanterna i Nordbg el al. (2006) studien var patienter inom
psykiatrin och hade i genomsnitt haft anorexia nervosa i 10 ar, till skillnad fran dem i denna
studie dér flertalet tillfrisknade spontant efter ett par ars sjukdom. Ytterligare ett undantag ar
att denna studie, till skillnad fran ovanndmnd aktuell forskning, finner att anorexin anvénds i

ett grdnsskapande syfte och for att frigora sig fran fordldrarna samt undvika frigorelse.

Diagnosen anorexia nervosa enligt DSM

Mitchell, Cook-Meyers och Wonderlich (2005) menar att DSM ir ett anvéndbart
kommunikationsverktyg, men att det varken skildrar den kliniska verkligheten eller
atstorningarnas natur. Forfattarna i denna studie dr av samma mening, och valde darfor i
resultatet att ge en beskrivning av varje intervjupersons dtstorning, da endast en bendmning av
deras diagnos inte ansags ge en tillrackligt utforlig bild av respektive dtstorningshistoria, detta
pga. att det i verkligheten rader en mycket stérre méngfald &n det som fangas i
diagnosbeteckningen samt att flera informanter pendlade mellan olika diagnostiska tillstdnd.
Mitchell et al. (2005) anser det troligt att framtida versioner av DSM inte kommer att kréva
amenorré hos menstruerande kvinnor eller flickor for diagnosen anorexia nervosa, da
forskning visar att kriteriet amenorré inte 6kar den diagnostiska precisionen, detta pga. att
patienter kan fortsitta menstruera trots en mycket 1&g vikt och att de vid sin dtstorningsdebut
kan vara s& unga att de dnnu inte har borjat menstruera. Utifrdn Mitchell et al. (2005)
resonemang valde forfattarna att 1 studiens inklusionskriterier tilldta amenorré som undantag

frén diagnoskriterierna for anorexia nervosa.

Frigorelse

Studiens resultat pekar pa att dtstorningen har som funktion att ge 6kad sjalvstandighet i
forhallande till fordldrarna. Flera forskare (Colahan & Senior, 1995; Hofsten, 2002; Zerbe,
1995) betonar att separation och oberoende &r viktiga fragor som den anorektiska tondringen
brottas med. Detta visas i resultatet da det finns en 6nskan om att bli mer sjdlvstindig,
samtidigt som det rader osdkerhet kring hur frigérelsen frén fordldrarna ska ske. Detta kan
tdnkas hanteras genom att gi in i ett intensivt och hemligt forhéllande till mat och tréning. For
att fullfolja sitt bantningsprojekt krévs distans till foréldrarna och resten av omgivningen, man

skapar saledes nigot eget som fordldrarna inte far vara en del av. Detta inadekvata sitt att
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uppni en kénsla av sjalvstdndighet rapporteras i studien. Colahan och Senior (1995) anser att
den anorektiska flickan méste hitta ett sétt att separera fran familjen for att kunna vara sin
egen. Hon upplever en kénsla av kontroll genom att motstd hunger och tror att kontrollen av
mat kommer att frigdra henne, men istéllet blir hon insnérjd i ett destruktivt forhallande till
maten (Colahan & Senior, 1995). Bruch (1978, refererad av Skéarderud, 1997a) uttrycker det i
termer av att den anorektiska flickan gor sin kropp till en ”gyllene bur” dér hon sténger sig
inne och fornekar sina behov, vilket forfattarna antar ger henne en illusion av att vara
sjalvstandig 1 forhallandet till fordldrarna och omvirlden. Flera forskare (Colahan & Senior,
1995; Dare & Crowther, 1995b) anser att flickan med anorexia nervosa dr radd for narhet och
intimitet da detta 1 hennes inre representerar ett hot mot hennes autonomi, sjdlvkontroll,
personliga grinser och kénsla av individualitet, alltsd viktiga komponenter i
sjalvstandighetsprocessen. Narhet kan tinkas vicka hennes intensiva kinsla av beroende av
andra, och dé dessa kénslor forsvarar frigorelsen blir Iosningen att forneka alla sina behov.
Detta dr en strategi som visas i resultatet.

Enligt Bruch (1978, refererad av Skérderud, 1997a) har flickan med anorexia nervosa
under sin utveckling berdvats sin autonomi och har dirfor inte utvecklat formaga att fatta
egna beslut. Hennes beteende gentemot vuxna karaktériseras av lydighet och konformitet.
Anorexia nervosa dr da ett sétt for flickan att separera fran fordldrarna och uppna autonomi
(Skarderud, 1997a). Resultatet visar pa att den ”duktiga och lydiga flickan” under sin
atstorning, kanske for forsta gangen 1 sitt liv gor som hon sjéilv vill, fattar ett eget beslut och
gér emot fordldrarnas pabud. Johnson et al. (1992) uttrycker samma sak i termer av att
sjalvsvalt ar ett aggressivt och sjdlvhdvdande beteende och for ménga forsta gangen i sitt liv
de uttrycker en egen vilja. Temat “’sjdlvkontroll” och att det ger en kidnsla av egenkompetens,
torde underldtta separationen, d& egenkompetens dr viktigt niar den unga ska borja std pa egna

ben.

Undvikande av frigérelse och dtstorningen som évergdangsobjekt

Studien finner att samtidigt som det finns en langtan efter frigérelse kan det ocksa finnas
en regressiv Onskan om att forbli bunden vid fordldrarna. Resultatet visar pa att en central
faktor vid undvikande av separation kan vara att frigorelse uppfattas som ett svek mot
familjen, detta ligger i linje med teorier (Goodsitt, 1997; Zerbe, 1995) om att skuld hindrar
separationsprocessen. Enligt dessa teorier kdnner flickan med anorexia nervosa skuld for att
hon vill separera fran fordldrarna och illojalitet gentemot dem for att hon har egna kénslor,

onskningar, behov och virderingar. Detta torde paverka och forsvéra identitetsbyggandet.
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En annan aspekt av undvikande av frigorelse som teorierna (Johnson et al., 1992;
Skarderud, 1997b) betonar ar att man genom sjilvsvilt forsvagar sig sjdlv. Sjdlvsvilten kan
saledes ha som funktion att gora sig sjdlv till barn igen och dérigenom tvinga fordldrarna att ta
ett utdkat fordldraansvar (Skarderud, 1997b), vilket studien ocksa finner som ett motiv bakom
atstorningen. Resultatet visar att det finns en rddsla infor vad vuxenlivet innebér och kriver,
vilket kan bidra till en 6nskan om att lata fordldrarna fortsétta ha ansvar for en. Detta kan
tankas vara kopplat till Goodsitts (1997) antaganden om att adolescensen kan skrimma den
anorektiska flickan eftersom det innebér att hon ska bli en vuxen kvinna som maéste tillgodose
sina behov pa egen hand, utan hjilp av fordldrarna. Att bli vuxen kan for den anorektiska
flickan innebéra forlust, ensamhet, tomhet och hjilploshet, och detta kan tdnkas ligga bakom
intervjupersonernas ridsla. Enligt Goodsitt (1997) fungerar anorexia nervosa som ett skydd
mot detta, da sjukdomen hjédlper henne att undvika att véixa upp och dérigenom undvika de
negativa kénslor som den vuxna rollen representerar.

Ambivalens mellan viljan att uppna autonomi och rédslan for separation &r ocksé
framtraddande under ndrmandefasen 1 separations- och individuationsfasen vid ungefér 18
méanaders alder (Fischer, 1989, refererad av Hofsten, 2002). Overgangsobjektet fungerar da
som en hjilp och mellanstation pé barnets véig fran totalt beroende av modern till gradvis
frigorelse fran henne (Igra, 2002). I tonéren, under den andra individuationen, som personen
ofta &r inne 1 ndr hon utvecklar en dtstorning (Johnson et al., 1992; Skarderud, 1997a), kan
atstorningen tdnkas ha samma funktion som vergéngsobjektet for det lilla barnet, dvs.
trostande, lugnande och trygghetsingivande. Att dtstorningen kan ha denna funktion visar
resultatet genom temat “atstorningen ar en trygghet i sig”, som bedoms ha varit en mycket
betydelsefull funktion for de informanter det var aktuellt hos. Det kan tédnkas att dtstorningen
som Overgangsobjekt, pd vigen fran beroende av fordldrarna till gradvis frigorelse, anvinds
for att fi en falsk kénsla av frigdrelse da man ersétter beroendet av fordldrarna med ett
beroende av en étstorning. Att dtstorningen ar nagot, och kanske det enda i tillvaron, som
upplevs inge trygghet, stabilitet och trost kan ténkas vara kopplat till att man saknar formégan
till detta i sig sjdlv. Den som har formagan att trosta och lugna sig sjilv kan hantera ensamhet
och viss separation utan att den inre balansen hotas (Wrangsjo & Winberg Salomonsson,
2006). Forskning (Bourke et al., 1992; Johnsson et al., 2001; Rastam et al., 1997; Schmidt et
al., 1993) visar som bekant att alexitymi ar signifikant vanligare hos individer med
atstorningar. Har man denna svarighet blir det vanskligt att ha den inre monolog som é&r
nddvéndig i bearbetelsen av inre konflikter och att trosta och trygga sig sjéalv (Skarderud,

1997a). I tonaringens separationsprocess ar det ocksa viktigt att den unga kan ta hjélp av
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andra, till exempel vinner (Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2006), vilket informanterna

verkar ha undvikit.

Kontroll

Bruch (1978, refererad av Clinton & Norring, 2002a; Skarderud, 1997a; Surgenor et al.,
2002) anser att anorexia nervosa dr en kamp for kompetens, effektivitet och kontroll, vilket
tycks motsvara temat ’sjdlvkontroll”. Kampen om kontroll dr framtrddande i informanternas
beréttelser, i form av den totala sjédlvkontroll de hade under sin &tstorning. Att dtstdrningen ar
en kamp for att kinna sig kompetent uttrycks i resultaten genom att dtstorningsbeteendet
beskrevs som en kompetens. Effektiviteten aterspeglas ocksa i resultaten genom att
intervjupersonerna kéinde att de dntligen lyckades med ndgot nér de svalt sig. Resultaten visar
att de genom detta kénde sig béttre dn andra, osarbara och mentalt styrkta, vilket tyder pé att
atstorningen kan vara ett forsvar mot kanslor av ineffektivitet och brist pa kontroll. Ett av
informanternas citat kan tolkas som kompensation for en kinsla av ineffektivitet; ’det man
presterar liksom innan, det duger inte utan man maste ha ndgonting mer som man kan prestera
for att kdnna sig ngjd”.

Anorexia nervosa ses ofta som ett forsok att kompensera for 1ag sjdlvkinsla, men
begreppet har kritiserats da det anses vara vagt och ospecifikt (Robson, 1998, refererad av
Skarderud, 2007) och internaliserad skam har foreslagits som ett mer tickande begrepp
(Cook, 1996, refererad Skarderud, 2007). Skérderuds (2007) studie fann att anorexia nervosa
var ett sitt att motverka skam, vilket uttrycktes i informanternas stolthet i samband med det
anorektiska beteendet. En sddan stolthet adr dven péafallande i denna studie i samband med att
intervjupersonerna berdttade om den sjdlvkontroll de hade under sin dtstérning och att den gav
dem en kinsla av triumf, dverldgsenhet, styrka och kompetens. Skam och 1dg sjilvkénsla kan
tankas vara underliggande faktorer ocksa i denna studie, vilket kompenseras for genom den
kénsla av stolthet som sjélvkontroll ger, som néstintill har en grandios karaktir. Goodsitt
(1997) for ett liknande resonemang, men ser andra bakomliggande faktorer till behovet av
kontroll. Genom att svilta sig kinner hon sig styrkt och dverldgsen andra, vilket &r ett sétt att
motverka kénslor av svaghet, skam och otillracklighet, som é&r relaterade till hennes behov av
andra (Goodsitt, 1997). Det kan ténkas att informanternas nistintill grandiosa framtoning ar
ett skydd mot att kénna sig beroende av andra, som de i och med adolescensens krav pa 6kad
sjdlvstandighet inte ldngre kan vara. Losningen kan da bli att bli omnipotent och att hantera

kénslan av total ensamhet genom att bli sa stark att man inte behdver nagon.
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Sjalvsviltens funktion av att ge en kénsla av sjdlvkontroll och beméstrande, som resultatet
visar pa, bekriftas av Kaplan (1987) som menar att den anorektiska flickans magra kropp
representerar ett segertecken och av Johnson et al. (1992) som anser att hon efter 1dngvarig
fasta kinner en kdnsloméssig styrka, sjidlvsdkerhet, omnipotens och ett oberoende av allt och
alla. Hon kénner att hon har kontroll och att hon stér 6ver de basala instinkter som styr
manniskan (Johnson et al., 1992). Resultatet ligger dven 1 linje med Bemis (1986, refererad av
Serpell et al., 1999) studie, dér det vid viktnedgéng rapporterades effekter av vilbehag,
inspiration, triumf, stolthet, styrka, 6verldgsenhet, en kénsla av att vara speciell och kédnslan
av att fortjana andras respekt och beundran. Detta kan tolkas som, vilket resultat i denna
studie ocksa visar, att sjalvsvélt anvands som ett forsok att bli perfekt.

Forfattarna anser i likhet med kognitiva modeller av anorexia nervosa att
sjalvforstiarkning ofta dr viktigare dn social forstarkning (Serpell et al., 1999). Detta pga. att
sjdlvkontroll, som innebér en kraftig sjalvforstairkning verkar vara det tema som hade den
viktigaste funktionen for informanterna.

Temat ’sjdlvkontroll” handlar om att uppna en kéinsla av bemistrande av tjockkénslan”,
men vad stér egentligen den hogst inadekvata och subjektiva tjockkénslan” f6r? Om man
utgar frin den anorektiska flickans konkreta tdnkande &r dtstorningen ett sitt att flytta ett inre
kaos ut till kroppen, som ar konkret, synlig och métbar (Skarderud, 1997a). ”Tjockkénslan”
kan ténkas vara ett uttryck for hennes inre kaos som hon nu férséker hantera genom extrem
kontroll av kroppen. Réidslan for att vara eller bli tjock symboliserar saledes en riadsla for att
forlora kontrollen.

Den anorektiska flickan skapar en hanterbar vérld och en kénsla av kontroll genom att
fokusera pa mat och vikt och anvénda ritualer som ger en kdnsla av forutsagbarhet (Goodsitt,
1997) och en illusion av att ha kontroll (Skarderud, 1997a). Denna funktion hos atstdrningen

ses 1 studiens resultat i temat kontroll och trygghet genom rutiner”.

Identitet

Skérderud (1997a) anser att sjukdomen forser flickan med en identitet som anorektiker
samt ger henne en kénsla av att vara unik, vilket resultatet visar pa ér ett motiv bakom
sjalvsvilt. Bruch (1978, refererad av Clinton & Norring, 2002a; Skarderud, 1997a) och
Goodsitt (1997) pratar ocksa om detta i termer av anorexia nervosa som en kamp for att uppna
en kénsla av identitet respektive att dterstdlla en hotad sammanhéllning av sjilvet. Studiens
resultat visar ocksa att dtstorningen har som funktion att skapa en mer onskvird identitet,

denna aspekt som motiv bakom sjukdomen betonas knapphéndigt i teorierna. Johnson et al.
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(1992) tar dock upp en aspekt, att utvecklandet av anorexia nervosa i var kultur ger
tonarsflickan en mdjlighet att befdsta en identitet kring en socialt accepterad sjukdom. Detta
illustreras av en av informanterna nér hon pratade om hur det var att tillfriskna: man forlorar
ju det dér speciella, att man var vildigt smal, att man var vildigt speciell som inte &t
ndgonting, nistan lite spdnnande /.../”

Resultatet visar att jakten pd en identitet har sin grund i missndje och osékerhet kring vem
man dr. Osédkerheten kan ténkas vara forknippad med det som flera forskare (Dare &
Crowther, 1995a; Skérderud, 1997a, 1997b, 2000) betonar, nimligen att den anorektiska
flickan inte har tillatits vara sig sjilv, utan har alltid forvintats ta hansyn till omgivningen.
Konsekvensen av detta blir att hon inte 1dr kdnna sig sjdlv och sina behov. Enligt Kaplan
(1987) kdnner flickan med anorexia nervosa sig dominerad och styrd 1 allt f6rutom
sjdlvsvilten. Flera andra forskare (Johnson et al., 1992) betonar att sjdlvsvilten ar forsta
géngen hon uttrycker en egen vilja, detta bor ge henne en tydligare kénsla for vem hon ér.
Dalig affektmedvetenhet har pavisats i flera studier (Bourke et al., 1992; Johnsson et al.,
2001; Réstam et al., 1997; Schmidt et al., 1993) och kan ocksa tinkas vara kopplad till
osdkerheten, da kénslor r en hjilp och végledning i s6kandet av vem man dr. Missndje med
den man ir kan vara ett uttryck for att man kénner skam dver vem man ir, vilket gor det svart
att finna och befista sin identitet. Skarderud (2007) och Cook (1996, refererad av Skérderud
2007) har pavisat att global skam, dvs. att man skédms for hela sig sjilv, ar centralt vid
atstorningar. Skammen innebdr ocksé en kénsla av virdeloshet och kan ge upphov till en
onskan om att fordndra sig sjédlv (Skdrderud, 2007), vilket intervjupersonerna ville varvid de
anvinde sjalvsvalt som medel. Goodsitt (1997) anser att anorexia nervosa forser flickan med
en patologisk och kompensatorisk identitet, som ger en kidnsla av att hennes nirvaro &r
meningsfull. Detta kan tolkas som att hennes illusion av en nyvunnen identitet gor att hon
slipper skammen 6ver den hon egentligen &r och séledes beftrias fran kénslan av att vara
vardelos. Missndjet kring vem hon &r kan dven tdnkas ha samband med det vid anorexia
nervosa ofta framtradande personlighetsdraget perfektionism och att hon aldrig kan bli
tillrackligt bra (Skarderud, 1997a; Wonderlich, 2002). Resultaten pekar pd att sjalvsvalt
anvindes som ett forsok att bli perfekt. De intervjupersoner som sdg “anorektiker” som sin
identitet hade ocksé hogst niva av sjalvkontroll. Identiteten “anorektiker” verkar innehalla
hogt virdesatta egenskaper, sdsom att man ar en stark person med kontroll, sjdlvdisciplin och
som lyckas med det man étar sig, vilket ger en kénsla av 6verldgsenhet, osérbarhet och
effektivitet. Identiteten “anorektiker” kan foljaktligen tdnkas forse personen med en positiv

sjalvbild, som motverkar skammen &ver vem hon ér.
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Sjdlvkdnsla

Den anorektiska personens sjdlvkénsla bygger frimst pa prestationer och omgivningens
bekriftelse (Skarderud, 1997a). Det dr dirfor troligt att sjdlvkénslan inte &r sdrskilt stabil och
att den ligger nira eller dr lika med personens sjalvfortroende. Forfattarna anser pa grund av
detta att temat sjalvfortroende” egentligen &r ett uttryck for att forsoka oka sjilvkénslan.
Enligt Skarderud (2000) handlar &tstdrningen alltid om lag sjdlvkénsla, vilket &r fallet dven 1
denna studie. Sjélvsvilten gav samtliga informanter ett 6kat sjalvfortroende. Den stora
genomslagskraften hos detta tema som ett motiv bakom dtstorningen kan delvis bero pé att en
rad andra teman kan ha ett okat sjdlvfortroende som bieffekt. Har bedoms temat
’sjalvkontroll” ha storst betydelse, da det beskrivs ge en kénsla av triumf, overldgsenhet,
styrka och kompetens, vilket torde ge en véldigt stor hdjning av sjilvfortroendet. Detta ligger
i linje med Skarderuds (1997a) uttalande om att den anorektiska flickan genom att beharska
kroppen och hunger far en kinsla av att i varje fall beméstra ndgot. Att dtstdrningen ger en
identitet som uppfattas som positiv och mer 6nskvird, att man blir mer sjdlvstindig, far mer
uppmérksamhet och omsorg samt kdnner sig mer élskad &r ocksé faktorer som hojer
sjdlvfortroendet. Anorektikerns konkreta tdnkande och att hon flyttar sjélvkénslan ut till
kroppen (Skarderud, 1997a) aterspeglas i resultatet, genom uppfattningen att det enda sittet
att forbattra sitt utseende och till viss del sig sjdlv var att bli smalare. Denna konkretism kan
ocksé ta sig uttryck i att man &r sina prestationer” och da sjédlvsvilt ses som en kompetens
kan det forvintas forhoja sjélviortroendet. Sjalvfortroendet 6kas dven av extern forstarkning,

som till exempel gensvar fran omgivningen vad géller viktnedgang.

Grdansskapande

Resultatet visar att dtstorningen hade som funktion att ge informanterna nadgot som bara
var deras och som endast de bestimde dver, vilket stimmer 6verens med Skarderuds (1997a)
tanke om att sjalvsvélten &r ett sétt att skapa en grins omkring sig for att f en kénsla av att
dga sig sjélv. Resultatet visar ocksd att dtstorningen anvinds for att skapa granser gentemot
fordldrarna. Att dessa grianser dr viktiga kan kopplas till teorier (Dare & Crowther, 1995a) om
att den anorektiska flickan kénner att hon inte far utrymme att bli den personen hon vill,
eftersom hon hela tiden kdnner sig tvungen att ta hdnsyn till andra. Det kan da tdnkas att hon
har ldmnat sig sjdlv for att bli ndgon annan (Skarderud, 1997b) och att dtstdrningen syftar till
att vinna tillbaka sig sjidlv genom att hon i sjdlvsvilten enbart tar hinsyn till sig sjélv.

Grénsskapande kan saledes ses som ndgot nddvindigt bade for frigdrelseprocessen och for
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identitetsbyggandet, vilket har berorts ovan i samband med respektive tema. Detta
samstimmer med teorier (Dare & Chrowther, 1995a; Skérderud, 1997a) om att en kénsla av
identitet uppnds genom att dtstorningen anvands for att skilja ut sig sjélv fran andra och att

den ger en 6kad kénsla av att vara sig sjélv.

Hantering av kinslor

Den anorektiska flickan har ofta svart att sétta ord pé sina kénslor (Johnsson et al., 2001),
vilket stammer dverens med forfattarnas intryck av ménga av intervjupersonerna nér de
berittade om sin dtstorning. Berdttelserna inneholl fa kinslor och mycket undvikande, i form
av betoning pa att deras liv hade varit helt problemfria. De flesta sldppte dock fram mer av det
de holl inom sig mot slutet av intervjuerna.

Resultatet visar att dtstorningen anvénds som en distraktion genom att man fokuserar alla
sina tankar och all sin energi pa att ga ner 1 vikt, vilket bidrar till att svara kénslor ddmpas och
trangs undan och, efter ett tag, till kinsloméissig avtrubbning. Resultatet stimmer séledes
overens med Skérderuds (2000) beskrivning av dtstorningens funktion att stanga ute
pafrestande tankar och kénslor och att dimpa dessa genom att sjélvsvilten leder mot ett
kénslomadssigt avtrubbat tillstaind. Resultatet visar att minga av informanterna upplevde att de
madde bra under étstérningsperioden, vilket askadliggdr dess kraft att tringa undan
svarigheter, och att detta dr ett centralt motiv bakom éatstorningen. Det kan dven handla om,
som ndmnts ovan, att dtstorningen &r ett sétt att flytta sitt kaosartade kénsloliv ut till kroppen,
dér det genom sjélvsvilt kan kontrolleras. Resultatet samt intervjupersonernas sitt att beritta
om sin dtstérning tyder pa att de undvek affekter pé ett patologiskt sitt med hjilp av
atstorningen. Detta torde handla om att de upplevde kédnslor som nagot 6vervildigande,
skrammande och ohanterlig, vilket ligger i linje med klinisk litteratur samt forskning (Buhl,
2002, refererad av Skarderud 2007; Clinton, 2006) som visar pa svarigheter hos patienter med
anorexia nervosa att tolerera och reglera affekter. Detta kan i sin tur bero pa dalig
affektmedvetenhet och alexitymi (Bourke et al., 1992; Clinton, 2006; Johnsson et al., 2001;
Réstam et al., 1997; Schmidt et al., 1993) som reducerar férmagan att ha den inre monolog
som dr nddvéndig i bearbetningen av inre psykologiska konflikter (Skarderud, 1997a).

En annan aspekt av étstorningens funktion for hanterandet av kénslor, vilket resultatet
rapporterar, dr att den dr en hjdlp 1 att viga agera ut kinslor, frimst genom konflikter kring
mat och traning. Detta ligger i linje med Dare och Crowther (1995b) beskrivning av att
anorexia nervosa anvinds for att legitimera aggression for personer som annars dr

kontrollerade och inte tillater sig att bli arga eller frustrerade. Dare och Crowther (1995b)
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betonar att detta sker genom att hon kan tillata sig att bli rasande nir hon forsvarar sin ritt att
svilta sig. Bruchs (1978, refererad av Skarderud, 1997a) uppfattning om att primitiv ilska
halls i1 schack tills man utvecklar anorexia nervosa kan tolkas som att dtstorningen &r ett
kamouflerat sitt att fa utlopp for ilskan, vilket dverensstimmer med ovanstdende teori och
utifran studiens resultat ar troligt.

Ruuska et al. (2005) anser att dtstorningen i sig innebér svart sjdlvskadebeteende, vilket
resultatet ocksa indikerar genom att rapporterade vinster med &dtstérningen paminner om
sjalvskadebeteendets funktioner. Atstdrningen kan tinkas vara ett sitt att ersitta sin psykiska
smirta med fysisk, di den sistnimnda ar léttare att utstad. Nagra av informanterna uppgav att
de médde bra av att lida och sag sjdlvsvilt som sjédlvbestraffning. Den sjidlvfornedring som
atstorningsbeteendet innebir kan gora det lattare att leva med skammen Gver sig sjalv samt
andra negativa kdnslor gentemot sig sjélv, eftersom man far vad man fortjdnar. Hetsétning och
sjdlvrensning &r ytterligare ett satt att hantera svarhanterliga kénslor for de icke-restriktiva.
Detta var inte fokus 1 studien, men likafullt s& centralt.

Resultatet pekar alltsa pa att det 1 grunden finns svarigheter med att hantera kinslor, som
16ses genom dtstorningen pa olika sétt. Undvikande av kénslor och svara upplevelser har dven
berorts i samband med andra teman och kan tinkas ge en ledtrdd om vad det &r man undviker.
Det kan handla om skuld for att man vill separera, skam 6ver vem man ar och over sitt stora

behov av andra samt kénslor av viardeldshet, ineffektivitet och brist pa kontroll.

Kommunikation och uppmdrksamhet

Resultatet visar att informanterna ville kommunicera att de inte médde bra och att de
behovde hjédlp genom atstérningen, da de troligtvis hade svért att verbalisera detta. Detta kan
tdnkas hdnga samman med svérigheter att sitta ord pa sina kénslor, vilket driver en till
inadekvata kommunikationssétt som dtstorningen hér representerar. Anorexia nervosa kan
enligt Johnson et al. (1992) ocksé sté for en trotsig protest mot nagot som upplevs som
fortryck fran fordldrarna, vilket dr fallet 1 studien. En protest kan ocksa ses som ett sitt att
skapa granser omkring sig sjilv.

Johnson el al. (1992) ser sjédlvsvilt som ett kraftfullt och ickeverbalt sétt att fa
uppmadrksambhet, bl.a. i en konfliktradd familj. Informanterna uppgav detta som ett motiv
bakom dtstorningen och beskrev dven att fordldrarna ignorerade problemen bakom och att de
inte vdgade ta i dem, vilket ger en bild av en konfliktundvikande miljo. Sjdlvsvalt kan hér
fungera som ett dramatiskt sétt att locka fram omsorg fran fordldrarna, for att forsakra sig om

att de bryr sig (Johnson et al., 1992). Resultatet visar att detta var ett onskat andamal med
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sjalvsvilt, vilket informanterna uttryckte i termer av att de ville fa ta plats i familjen och att
deras upplevelser och kénslor kring svarigheter skulle tas pa allvar. Dare & Crowther (1995b)
anser att personen med anorexia nervosa ofta tror att de anorektiska symptomen ir det enda
legitima séttet att fi uppmirksamhet och omtanke. Forfattarna tror snarare att det handlar om

bristande forméga att uttrycka sddana behov.

Undvikande av pubertet

Studien finner inget som tyder pd att atergdng till ett prepubertalt tillstdnd var ett motiv
bakom informanternas &tstorningar. Detta resultat utesluter dock inte, enligt forfattarna, att en
sadan regressiv Onskan kan finnas pa en omedveten niva som dr svar att na vid ett enstaka

intervjutillfalle.

Finns det en koppling till att anorexia nervosa anvdnds for att hantera adolescensens
utvecklingsuppgifter?

Anorexia nervosa dr overrepresenterat i tonaren och omtalas ofta som ungdomens
storning (Johnson et al., 1992; Skarderud 2000). Resultatet fran screeningundersdkningen
visar att omkring en tredjedel av flickorna under sin tondrstid hade ként en stark 6énskan om
att bli smalare och att deras vikt och kroppsform paverkade sjdlvkédnslan 6verdrivet mycket.
Screeningundersokningen visar att svarigheterna borjade 1 genomsnitt vid 14 ars alder for de
kvinnor som utvecklade en dtstorning. Samtliga intervjupersoner i studien debuterade i
tondren och for fem av sju var dtstdrningen begréinsad till tondren. Var dtstorningen for dessa
ett utryck for svérigheter att hantera tonaren och adolescensens utvecklingsuppgifter? En
intervjuperson uttryckte explicit att det var 6vergangen mellan barndom och vuxenliv som var
svarhanterlig. Johnson et al. (1992) har erfarenhet av att flertalet av de som lider av anorexia
nervosa virderar ordning och reda hogt samt tycker illa om plotsliga fordndringar. Barndomen
var hanterbar d& utvecklingstakten var relativt 1angsam, puberteten ddremot innebar
dramatiska kroppsliga fordndringar och intag av kénslor med hog intensitet. For anorektikern
upplevs detta som en djup forlust av inre kontroll (Johnson et al., 1992). Médnga av
atstorningens funktioner, som visas i resultatet, berdr adolescensens utvecklingsuppgifter. De
tva overgripande uppgifterna under denna period ér att frigora sig fran fordldrarna och att
finna sin identitet (Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2006), vilket resultatet klargor ar
upplevda sjukdomsvinster. Den anorektiska flickan vet inte vem hon dr och kdnner sig inte hel
(Skarderud, 1997a), vilket kan gora det svért for henne nér hon i tondren ska bygga och

befista sin identitet. Atstorningen hjilper henne att 16sa detta, d4 den forser henne med en



56

identitet. Flickan med anorexia nervosa beskrivs dven ha brister i sina kénslor av att vara
separat (Bruch 1978, refererad av Skérderud, 1997a) och som &verdrivet beroende (Johnson et
al., 1992). Adolescensen och dess krav pa dkad separation upplevs foljaktligen som
skraimmande for den anorektiska flickan (Johnson et al., 1992), vilket i enlighet med resultatet
kan 16sas genom att hon med hjilp av étstorningen uppnér en falsk kinsla av sjalvstindighet
eller undviker frigérelsen. I separationsprocessen dr den ungas formaga att béra, trosta och
lugna sig sjélv viktig, dd man med hjilp av denna forméga kan hantera ensamhet och viss
separation utan att den inre balansen hotas. Férmégan att symbolisera dr ocksa viktig i detta
sammanhang, dd man med hjélp av symbolisering kan hantera sitt inre liv pd ett mentalt plan
(Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2006). Den anorektiska flickan har ofta svarigheter att
tolerera och hantera affekter (Buhl, 2002, refererad av Skarderud, 2007) och &r priglad av
konkret tinkande (Johnson et al., 1992), hon brister alltsd i formagor som &r viktiga i, och
som underléttar, frigorelse. I separationsprocessen dr det viktigt att tondringen upplever en
kéinsla av egenkompetens, dvs. kinner fortroende for sin forméga att klara sig pa egen hand.
Detta verkar flickan med anorexia nervosa sakna da hon beskrivs uppleva dalig kontroll 6ver
sitt liv (Skarderud, 1997a), ha en stark kénsla av ineffektivitet och brist p4 kompetens (Bruch,
1978, refererad av Clinton & Norring, 2002a) samt 14g sjidlvkénsla. Det sistndimnda &r enligt
Skérderud (2000) alltid fallet vid dtstorningar och visas i resultatet i denna studie.
Ovanndamnda svarigheter som den anorektiska flickan besitter i forhdllande till frigorelse fran
fordldrarna kan tiankas hanteras genom dtstorningens funktioner som askadliggjorts i denna
studie. Bristande formaga till egentrost kan kompenseras genom atstorningen, da den upplevs
som en trygghet, ndgot som personen kinner tillit till och som fungerar trostande och
lugnande. Svarigheterna kring egentrost kan dven tidnkas hanteras genom att dtstérningen ar
ett sdtt att undvika kénslor. Bristande kénsla av egenkompetens och hennes djupa kinsla av
kontrollforlust kompenseras genom enorm sjilvkontroll, som enligt studiens resultat ger en
kénsla av dverldgsenhet, osdrbarhet och inre mental styrka. Hindret som hennes konkreta
tdnkande utgdr dvervinns genom att hon forflyttar sitt inre kaos ut till kroppen, som ar konkret
och dér hon med hjilp av sjilvsvilt och enorm sjélvkontroll kan hantera det. Man erhaller
saledes genom étstdrningen centrala egenskaper som skapar gynnsammare forutséttningar for
separationen.

Da tonaren dr en period fylld av intensiva kdnslor (Wrangsjo & Winberg Salomonsson,
2006) kan atstérningens funktion av att hantera och undvika kénslor bli vardefull for den
anorektiska tonaringen, som har problem med att tolerera, reglera och identifiera kédnslor

(Buhl, 2002, refererad av Skérderud, 2007; Clinton, 2006). Atstérningens funktion av att
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genom strikta rutiner strukturera vardagen, for att skapa forutsdgbarhet i den, vilket inger
trygghet och stabilitet, kan tinkas motverka hennes upplevelse av adolescensens kaosartade
intag.

Ghaderis (2001) studie fann att personer med dtstorning tva ar fore sin debut rapporterade
signifikant hogre grad av flykt-undvikande coping dn kontroller. Hela dtstorningen kan ses
som en flykt-undvikande coping, diar man véljer att fly undan problemen snarare én att
hantera dem, ndgot som hjélper for stunden. Utifran det som presenterats ovan kan man tinka
sig att det som undviks eller flys ifrn dr hanterandet av adolescensens utvecklingsuppgifter,

dé dessa dr pafrestande, overvéldigande och skrimmande.

Studiens resultat i ett storre sammanhang

Det anorektiska beteendet efterstravas och upprétthalls for att det finns mening bakom
symptomen, inte enbart for att bli smalare. Studien visar att sjilvsvilt ger personen oerhdrt
vardefulla vinster som hjilper henne att hantera svérigheter pa ett inadekvat satt. Detta
innebdr att det 1 behandlingsarbetet alltid r relevant att fokusera pa vilken mening
atstorningen har och vilka sjukdomsvinsterna &r for den enskilda personen. Denna studie kan
saledes ses som en vigledning for behandlare eller terapeuter i att hitta relevanta teman for

patienten.

Metoddiskussion
Studien har en kvalitativ ansats och har séledes inte efterstriavat att kvantifiera och
generalisera objektiv data. Fokus har foljaktligen varit att tolka meningsfulla relationer och
individuella meningsskapanden (Kvale, 1997) samt producera djupare forstielse for anorexia

nervosa, for att generera teori och hypoteser.

Urval

Studiens avsikt var att samla in information om meningen bakom anorexia nervosa fran
en icke-klinisk grupp. Detta dr en ovanlig och unik grupp i det aktuella
forskningssammanhanget, vilket forfattarna anser dr en fordel hos studien, detta pga. att
personer med &tstorning, som i regel exkluderas i forskning, har fangats upp, vilket ar ett
viktigt bidrag till forstelsen av dtstorningens natur. Studien visar att teman som av kliniker
och forskare har rapporterats hos anorektiska patienter ocksa ar aktuella for studiens icke-

kliniska material, bestdende av olika dtstorningstyper av varierande svérighetsgrad.
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Screeninginstrumentet fangade upp tva personer med bulimia nervosa som enligt enkéten
klassades som anorexia nervosa respektive dtstorning UNS. Detta kan ses som en svaghet
med studien, da den &mnade undersdka anorexia nervosa och dtstorning UNS av anorektisk
karaktér. Det visade sig dock att dessa personer hade haft perioder med anorektiskt beteende,
da de upplevde virdefulla vinster med beteendet. Detta pekar pa att en dtstorningsdiagnos inte
ar statisk och att de olika tillstanden gér in i varandra. En svaghet i studien &r att
diagnostiseringen frimst skedde retrospektivt och att ingen professionell diagnostisk

beddmning hade gjorts under den aktuella sjukdomsperioden.

Intervjuer

En kvalitet i studien dr att en betydande del av den 4gde rum innan intervjuprojektet
paborjades (Kvale, 1997). Forfattarna hade inforskaffat en omfattande forkunskap som lag till
grund for metodval, utformning av intervjuguide och genomforande av intervjuprojektet.
Studien bygger pa kvalitativa forskningsintervjuer vilket dr en fordel med tanke pé studiens
syfte, att forstd meningen bakom anorexia nervosa, da forstaelse uppnéds genom samtal med de
ménniskor som ska forstas (Kvale, 1997). Den kvalitativa forskningsintervjun gav studien
mojlighet att fanga upp subtiliteter, djupgdende och detaljerad data samt komma at
informanternas subjektiva upplevelser. Denna process begransades dock nagot av
informanternas bristande affektmedvetenhet, ordknapphet och fornekande av svérigheter.
Informanterna hade bearbetat och reflekterat kring sin dtstérning 1 olika grad, mer
medvetenhet och mindre férnekande gav drligare, djupare och mer utforliga svar. Socialt
onskvérda svar kan ocksa tinkas ha begrinsat studien fran att nd informanternas sanna bild av
sin subjektiva upplevelse. Onskan om att vara andra till lags och skam kan téinkas vara
faktorer som har bidragit till socialt dnskvirda utsagor. Dessa svagheter forutsags och
bemottes sd ldngt som mojligt genom att forfattarna var forberedda pa detta samt att mycket
tid las pé att skapa en kontakt dir den intervjuade kénde sig trygg nog att prata fritt och 6ppna
sig. En aspekt hos studien dr att den framst bygger pa retrospektiva data, vilket bade kan ses
som en fordel och en svaghet. Fordelen &r att informanterna har fatt tid att reflektera dver sin
atstorning. En risk med detta dr dock att de svara upplevelserna trings undan och omarbetas
till minnen som &r mer acceptabla och hanterbara for personen. Det sistndimnda var
framtrddande hos flera intervjupersoner, men de flesta slippte dock efter ett tag fram mer av
det de holl inom sig och kunde erkdnna att det hade funnits svérigheter. Det bor tilldggas att
detta fenomen dr kdnnetecknande for personer med &tstorning och att det troligtvis ocksa hade

varit framtrddande i en icke-retrospektiv intervju.
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Forfattarna hade vid intervjuerna en forforstaelse i studiens tolv teman, vilket kan ha
hindrat andra teman fran att komma fram. Det dr ocksa mojligt att forfattarna foljde upp vissa
av studiens tolv teman mer &n andra. Att intervjuerna genomfordes av tva personer kan vara
en svaghet, da risken finns att intervjuaren omedvetet leder och styr samtalet utifran sin
forforstaelse. Forfattarna hade dock en gemensam forforstaelse i studiens teman, vilket tros ha
minskat denna effekt.

Forskningsintervjun har en styrka i att data kan kontrolleras betrdffande riktighet och
relevans under tiden den samlas in, genom den direktkontakt som forekommer under intervjun
(Denscombe, 2000). Ett verktyg intervjuarna anvidnde for att fa direkt bekréftelse om vad

intervjupersonen egentligen menade var att tolka intervjupersonens utsagor.

Analys

Transkribering av intervjumaterial anvinds vanligen som ett forsta steg i analysprocessen,
i denna studie valdes dock att huvudsakligen lyssna igenom intervjumaterialet. Utifran
studiens undersokningsgrupp ansags detta vara den lampligaste metoden. D& intervjuerna i
manga fall inneholl fa kénslor och mycket undvikande, anser forfattarna att indirekta och
outtalade budskap béttre fangades upp genom lyssnande @n via ldsande av en text. Att
tolkningen alltid, mer eller mindre, &r knuten till forskarens jag bemétte forfattarna genom
standiga diskussioner sinsemellan samt genom att skapa en tydlig kodningsmall. Det var dock
svart att pa ett absolut och entydigt sétt definiera granserna for studiens tolv teman, da de
ligger néra och ibland gér in varandra. Exempel pd detta ar att en protest (tema
“kommunikation”) samtidigt dr ett sétt att skapa gréinser, att anvénda &tstorningen for att
kommunicera nagot handlar ocksa om att bli sedd och var gar temat “gransskapande” dver i
att bli en del av frigorelsesprocessen? Ytterligare ett sitt att forsoka hoja studiens objektivitet
var att undersoka interbedomarreliabiliteten.

Négot som kan ha péverkat studiens slutsatser &r att forfattarna ibland har tolkat
intervjupersonernas berdttelser, da de inte alltid sjdlva hade formégan att se eller uttrycka

samband.

Screeninginstrument

Screeningenkéten utformades for att hitta personer som lidit eller lider av anorexia
nervosa och som kunde ténka sig att delta i en intervju. Enkéten anvidndes sedan for att
berdkna prevalensen for anorexia nervosa och dtstorning UNS i populationen, vilket den

egentligen inte syftade till och foljaktligen hade bristande kapacitet till. Svagheterna bestod 1
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att enkéten inte gav information om personen som skattade sig som underviktig eller mycket
smal hade ett BMI under 17.5, om personen var underviktig pga. andra orsaker én sjalvsvilt,
om utebliven menstruation var en foljd av sjélvsvilt eller om regelbunden menstruation
endast uppkom pga. av hormonbehandling (till exempel p-piller). Formuldret kontrollerade
heller inte att de angivna symptomen upptradde samtidigt. Dessa svagheter paverkar

prevalensstudiens tillforlitlighet. En styrka med screeningundersdkningen dr det hoga n-talet.

Vidare forskning

Denna studie har som bekant varit inriktad pa restriktiv anorexia nervosa hos kvinnor.
Forfattarna tycker det vore relevant att undersdka huruvida samma eller andra
sjukdomsvinster dr aktuella hos mén samt personer med bulimia nervosa. Méns upplevelser
av anorexia nervosa dr forsummade bade i denna studie och i 6vrig forskning, men ér i lika
hog grad betydelsefulla for forstielsen tillstindets natur. En intressant fraga for vidare
forskning &r om personer med bulimia nervosa ocksa upplever temat “’sjalvkontroll”, eller om
det ar specifikt for anorexia nervosa. Bulimiker kan tdnkas kdnna kontroll 1 hetsdtandet, da
beteendet kan vara icke-impulsivt och préglat av ritualer samt tvangsmassighet. Vidare
forskning &r ocksa relevant for att belysa vilken roll adolescensens utvecklingsuppgifter har i
utvecklandet av anorexia nervosa.

Sjukdomsvinsterna som har framkommit i studien pekar pa vad personer med &tstorning
saknar och vad de har svért att hantera. Vidare och fordjupad forskning ar hir av betydelse,
forslagsvis genom undersdkning av anknytningsmonster vid anorexia nervosa. Detta kan

2 9

tankas ge en fordjupad forstaelse for motiven bakom teman som frigorelse”, undvikande av

2% 9 29 99 2 9

frigorelse”, “grinsskapande”, “dtstorningen ér en trygghet 1 sig”, ’sjalvfortroende” samt

”identitet”.
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Bilaga A: Enkdét

Kon:
Fodelseér:
Fragor om svarigheter under din tonarstid
(Ringa in det svarsalternativ som passar bést in pa dig)
1. Upplevde du eller ndgon i din omgivning dig som underviktig eller mycket smal?

. Hur ldnge uteblev din menstruation?

JA NEJ

Om NEJ pa fraga 1 ga direkt vidare till fraga 2. Om JA svara pa 1a, 1b och 1c:

. Upplevde du detta som allvarligt?

JA NEJ

. Upplevde ndgon i din omgivning detta som allvarligt?

JA NEJ

. Kénde du en intensiv ridsla for att g& upp i vikt eller att bli tjock, trots att du var smal

eller underviktig?
JA NEJ
Hade du en stark 6nskan om att bli smalare?

JA NEJ

. Paverkades din sjdlvkénsla 6verdrivet av din vikt eller kroppsform?

JA NEJ
For Kvinnor: Uteblev din menstruation ndgon gang?
JA NEJ

Om NEJ pa friga 4 ga vidare. Om Ja svara pi 4a:

Om du har svarat NEJ pa samtliga ovanstiende fragor ga direkt vidare till fraga 8.
Om du har svarat JA pa nigon av ovanstiende fragor svara pa 5, 6 och 7:

5.

Vid vilken alder borjade dina svarigheter?




b).

10.
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Fick du professionell hjalp?

JA NEJ

Har du fortfarande kvar ndgon/nagra av svarigheterna?
JA NEJ

Om NEJ pa friaga 7 ga vidare till friga 8. Om JA svara pa 7a:

. Hur omfattande &r svarigheterna idag jaimfort med 1 tonaren?

Storre Lika stora Mindre Mycket mindre

Fragor om svarigheter idag
(Nedan foljer ungefdr samma fragor igen, men med fokus pé nutid istéllet.)

Ar du eller tycker nigon i din omgivning att du #r underviktig eller mycket smal?
JA NEJ

Om NEJ pa friaga 8 ga direkt vidare till friga 9. Om JA svara pa 8a, 8b och 8c:

. Upplever du detta som allvarligt?

JA NEJ
Upplever ndgon i din omgivning detta som allvarligt?

JA NEJ

. Kénner du en intensiv rddsla for att ga upp 1 vikt eller att bli tjock, trots att du dr smal

eller underviktig?

JA NEJ

Har du en stark 6nskan om att bli smalare?

JA NEJ

Paverkas din sjdlvkdnsla 6verdrivet av din vikt eller kroppsform?

JA NEJ
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11. Fér Kvinnor: Har din menstruation uteblivit ndgon gang?
JA NEJ
Om NEJ pa fraga 11 gi vidare. Om Ja svara pa 11a:

a). Hur lange har din menstruation uteblivit?

Om du har svarat JA pa nagon av fragorna som giller nutid (dvs. 8-11), svara pa 12
och 13:

12. Vid vilken alder borjade dina svérigheter?

13. Far du eller har du fatt professionell hjilp?

JA NEJ

Om du kan téinka dig att delta i var fortsatta undersokning, skriv ner ditt
namn och telefonnummer.

Namn:

Telefonnr:

TACK FOR HJALPEN!
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Bilaga B: Teman

Tema 1: Kontroll och trygghet genom rutiner
Anorexin dr ett sétt att strukturera upp och skapa forutsdgbarhet i vardagen, vilket ger

trygghet och stabilitet. Rutiner anvinds for att uppna en kénsla av kontroll.

Tema 2: Anorexin dr en trygghet i sig
Anorexin fungerar som ett dvergangsobjekt, genom att den dr ndgot som personen kianner
tillit till och den fungerar trostande och lugnande, vilket innebér att den blir en trygghet.

Anorexin upplevs som nagot stabilt som alltid finns tillhands.

Tema 3: Hantering av kdnslor
Anorexin dr ett sétt att hantera och undvika kinslor som dr ohanterbara for personen. Den

ar ett sétt att motverka angest, skam och en kénsla av svaghet.

Tema 4: Grdnsskapande

Anorexin ar ett sétt att skapa grinser, dar dessa ér svaga eller diffusa for personen. Man
installerar en grans omkring sig sjdlv gentemot omgivningen, ofta mot férdldrar som upplevs
som pétrangande. Det kan handla om att skapa grénser runt sig sjélv for att fa en upplevelse
av att dga sig sjdlv. Anorexin fungerar da som ett sétt att urskilja sig sjdlv frdn andra.
Anorexin kan ocksa vara en strategi for att fa nagot eget genom att den dr ndgot man sjalv

bestimmer och styr dver.

Tema 5: Identitet
Anorexin ger en identitet, man dr “anorektiker”. Anorexin kan ocksa anvéndas for att
skapa en mer 0nskvérd identitet. Personen kénner sig genom anorexin speciell, unik och

annorlunda.

Tema 6: Sjdlvkontroll

Anorexin dr ett sitt att uppna sjalvkontroll och en kénsla av att bemaéstra “’tjockkénslan”,
vilket ger en inre mental styrka. Personen kénner sig verldgsen och osdrbar. Anorexi ses som
en kompetens, dvs. ndgot man ar bast pa. Kontroll 6ver hunger, kropp och sig sjélv kdnns som

en triumf.
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Tema 7: Sjdlvfortroende
Anorexin ger ett okat sjdlvfortroende/sjdlvkénsla. Bl.a. genom att man kédnner sig mer

ndjd med sig sjilv pga att man dr smalare eller som en f6ljd av gensvar frdn omgivningen.

Tema 8: Bli sedd
Anorexin anvédnds som ett medel for att bli sedd. Exempelvis genom att man fér
uppmirksamhet ndr omgivningen reagerar eller att man far en omsorg man inte fick innan.

Anorexin kan ocksa vara ett sitt att f4 bekriftelse pé att man ar dlskad.

Tema 9: Kommunikation
Anorexin anvinds for att kommunicera ndgot man inte kan uttrycka med ord, som till
exempel svarigheter, psykisk smarta och ilska. Anorexin kan vara ett rop pa hjélp eller en

protest.

Tema 10: Frigorelse
Anorexin anvidnds som ett sétt att frigora sig fran fordldrarna och uppné autonomi.

Personen kan forsoka bli oberoende genom att forneka sina behov.

Tema 11: Undvikande av frigérelse

Anorexin dr ett sétt slippa frigora sig fran fordldrarna genom att exempelvis gora sig skor
och behovande med hjilp av sjédlvsvilt. Personen kan gora sig sjélv till ett barn igen och
darigenom forsoka tvinga fordldrarna att vara mer fordldrar. Anorexin dr ett sétt att halla ihop

familjen.

Tema 12: Undvikande av puberteten
Anorexin dr ett sitt att ga tillbaka till prepubertalt tillstdnd, vilket ar ett effektivt sétt att
tackla pubertala fordndringar och att uppritthdlla inre kontroll. Pubertet kan ocksa undvikas

genom att forkasta feminitet via sjdlvsvilt.
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Bilaga C: Intervjuguide

Sattes ett namn pa svdrigheterna?

e Utifrén hur du har svarat pa frageformuléret ser det ut som du har haft det svart med mat,
vikt och kropp i tondren. Var det sa?

- Har du satt ndgot namn pé svérigheterna du hade?

- Satte ndgon annan namn pa svarigheterna?

- Har du tinkt pa om det skulle ha kunnat vara en &tstérning?

Allmdn fakta om uppvixt och nutid

e Beritta om din uppvéxt.

- Kan du beritta om din familj?

- Hur var relationen till dina fordldrar? Kunde du prata med dina fordldrar om du kénde dig
ledsen? Vem kom du bést 6verens med?

- Hur var relationen till dina syskon? Behandlade dina foréldrar er lika? Fick alla lika mycket
uppmirksamhet?

- Vilken roll hade du i familjen?

e Hur har du haft det med vianner?

- Vad betydde dina vanner for dig? Kunde du anfortro dig till dina vanner?

e Hur har det varit med forhallanden?

- Vad betydde X for dig? Kunde du anfortro dig till X?

e Om du kénde dig ledsen, vem vénde du dig till?

e Holl du pd med ndgon idrott? Hur ménga dagar/ginger 1 veckan?

- Hur var kroppsinstéillningen i ditt lag/grupp? Tranaren?

e Hur ser ditt liv ut idag?

- Umgés du mycket med din famil;?

- Hur kommer det sig att du valde att lasa till X?
e Hur skulle du beskriva dig sjalv som person?

e  Hur mér du nufortiden?



74

Allmdn upplevelse av dtstorningen

e Du har svarat att dina svarigheter borjade nir du var X ar. Kan du berétta om den tiden?
Hur var det i skolan? Hur var det med kompisarna? Hur var det hemma?

e Hur blev det sen? Kan du berétta om tiden da du hade en &tstorning?

- Forandrades ditt méende under perioden?

- Fordandrades du under perioden?

e Nir borjade du bli battre?

- Varfor tror du att du borjade ma béttre?

e Hur var det att leva med dtstérning? Kan du beskriva en typisk dag. Rutiner?

- Tranade du? Hur mycket? Hur kindes det nér du trdnade/efter att du hade trénat?

- Hetsét du? Kriktes du? Hur ofta? Hur kindes det efter att du hade krikts?

e Bidrog dtstorningen pa ndgot sitt till att géra din vardag lattare respektive svérare? Hur?

e Vad ville du uppné under den hir perioden? Hade du ndgot mal med att banta?

e Vad tankte du om framtiden?

Relationen till sig sjdalv

e Hur skulle du beskriva dig sjélv fore du utvecklade atstorningen? Egenskaper? Vad hade
du 14tt for respektive svart for? Vad var viktigt for dig? Hur var du som kompis? Visste du
vem du var?

- Vad tyckte du om dig sjalv?

- Tyckte du om dig sjalv?

- Vad trodde du att andra tyckte om dig?

- Vad sdg du nir du ség dig sjilv i spegeln?

- Hur ville du vara fore dtstorningen, egenskaper/som person?

e Hur paverkade dtstorningen dig som person? Fordndrades du? Pa vilket sétt?
- Vad tyckte du om dig sjdlv under &tstorningen?

- Tyckte du om dig sjalv?

- Vad trodde du att andra tyckte om dig?

- Vad sig du nér du sag dig sjéalv 1 spegeln?

e Hur kédndes det att ga ner i vikt?
- Holl kénslan 1 sig?

- Hur péverkade det din sjélvkénsla?
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- Téankte du att du skulle bli annorlunda om du gick ner i vikt?

- Ténkte du att nagot skulle bli annorlunda om du gick ner i vikt? Blev det s&?

e Kiénde du hunger under hela dtstorningen? Forsvann hungern helt eller 1 perioder?

- Hur kéndes det att std emot hungern?

Motgangar och konflikter

e Hur hanterade du motgang fore atstorningen jamfort med under? Ex. fa kritik, att
misslyckas, fa ett daligt resultat pa ett prov.

e Hur hanterade du konflikter fore dtstorningen jamfort med under? Ex: Nagon ber dig att
gora nagot som du inte vill géra. Hur hanterade du detta f6re dtstérningen jaimfort med

under?

Relationen till fordldrarna

e Hur reagerade dina fordldrar ndr du gick ner i vikt?

e Hur behandlade dina foréldrar dig under din &tstdrning?

- Hade du saknat négot av detta?

e [ vilken grad upplevde du att dina fordldrar forstod dina problem?

- Vad forstod de?

- Vad forstod de inte?

e Hur paverkade dtstorningen din relation till dina fordldrar? Kom ni ndrmre eller langre
ifrdn varandra? Mer eller mindre konflikter?

e Enuppgift i tonaren &r att bli sjélvstdndig dvs. att bli mindre beroende av sina foréldrar, ta
mer ansvar for sig sjilv och sina handlingar, fatta egna beslut och utveckla egna ésikter.
Hur var det for dig?

- Hur péverkade étstorningen din sjélvstindighet? Blev du mer eller mindre sjélvstandig?

- Kénde du att andra bestdmde over dig och ditt liv? Pa vilket sitt?

- Fick du mycket utrymme for dig sjalv?

e Hur paverkade dtstorningen din familj? Kom ni ndrmre eller langre ifran varandra? Mer

eller mindre konflikter?

e Hur paverkade dtstorningen ditt férhallande till dina syskon?



Relationen till andra

e Hur paverkade étstorningen ditt forhdllande till andra manniskor? Vanner?
Pojkvan/flickvan? En betydelsefull vuxen?

e Vilka reaktioner fick du frén andra?

- Hur péverkade det dig?

e Vilken var den forsta reaktionen du fick nér du gick ner 1 vikt? Fortsatte det sa?

e [ vilken grad upplevde du att andra forstod dig och din situation?

Formedlande av kdnslor

e Tank tillbaka péa tiden fore dtstorningen, hur visade du vad du kdnde da?
- Om du var arg. Hur visade du det for omgivningen?

- Om du behdvde nagot. Hur uttryckte du det?

e Tror du att det var nigot du ville sdga med &tstérningen? Vad?

- Var det en protest? Mot vad?

e Nir du borjade mé daligt, kunde du sétta ord pa det? Visste du vad det var som var fel?

- Pratade du om det?
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- Blev det lattare eller svérare for dig att visa vad du kdnde under dtstorningen? Ex. blev det

lattare eller svérare att visa att du var arg?

Pubertetsutveckling

e Hur kédndes det att ga in i puberteten? Hur kéndes det att borja {4 brost och mens?

e Hur kindes det att forlora menstruationen?

Att bli frisk
e Hur kiinde du infor att bli av med &tstorningen?

- Hénde det att du inte ville bli av med dtstorningen? Varfor?

Mening

e Vad med étstorningen var svért eller negativt?

e Var det nagot med &tstorningen som var bra eller positivt?

e Nir du tinker tillbaka, gav dtstorningen ndgot som du inte hade innan?
e Tog dtstorningen ndgot ifran dig? Nagot positivt/negativt?

e Varfor tror du att du utvecklade en étstorning?
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Checka upp diagnos

e Nir var du som smalast, vad vigde du? Hur lang var du d4? Hur gammal var du da?

- Hade du fatt din menstruation d&? Nér fick du din mens? Viagde du mer d4? Hur mycket?
e Hur ldnge uteblev din menstruation?

- Uteblev menstruationen samtidigt som viktnedgangen? Vad véigde du da?

e Vissa preventivmedel kan paverka menstruationen. Déarfor undrar jag om du anvénde du

nagot preventivmedel?
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Bilaga D: Information till deltagare i enkdtundersokningen samt intervjuer

Information om studien infor enkdtutdelning

Vi heter Felicia Lindh Jacobsen och Elisabeth Tasan och gér sista aret pd
psykologprogrammet. Vi héller pd med vart examensarbete och ar darfor hir for att dela ut ett
frigeformuldr som handlar om vikt och kroppsupplevelse. Syftet med formuléret ar att hitta
personer som kan tdnka sig att delta i en intervju kring detta. Om ni &r intresserade kan ni
fylla i namn och telefonnummer. Det tar bara ndgra minuter att fylla i formuléret och nér ni dr
fardiga kan ni ldmna det till oss. Det &r naturligtvis frivilligt att delta i studien, men vi

uppskattar all hjélp vi far.”

Introduktion infor intervju

” Jag vill borja med att tacka for att du vill delta 1 var undersdkning. Jag gor alltsa
tillsammans med Felicia Lindh Jacobsen/Elisabeth Tasan en undersdkning som handlar om
svarigheter kring vikt och kroppsuppfattning i tonaren, och det ar det intervjun kommer att
handla om. Det ar din subjektiva upplevelse jag dr intresserad av. Intervjun tar ca 1.5 - 2
timmar. For att f4 med allt du sdger kommer samtalet att spelas in pa band. Banden forstors si
fort vi dr fardiga med examensarbetet. Det dr ingen annan én jag och Felicia/Elisabeth som

kommer att veta att det &r du som har sagt det du sédger. Allt kommer att anonymiseras.”



