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ABSTRACT

The purpose of our essay was to highlight the problems with eating disorders that exist in our
society. It's clear that our society have afixation on how our body should look like. TV,
newspapers and publicity show us the ideal pictures of the woman. To be attractive you
should be extremely dim, beautiful and stay young.

Does an eating disorder, like anorexia and bulimia nervosa, arise from thisideal slim body
that exist in society? Or has eating disorder to do with the individual, with backgrounds,
childhoods or within biological defects?

Our central questions where: How is the idea of eating disorder defined? What are the
causes and the releasing factors to eating disorder?

Our research is based on qualitative interviews with key persons like counsellors and nurses
in nine-year schools. We have asked open questions in order not to restrict the answers and
instead invite the professionals to speak freely on the topic. We came to the conclusion that
fixation on food and our own body is one kind of definition of eating disorder. We also came

to the conclusion that eating disorder has multiple causes and releasing factors.
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FORORD

Fixering vid vikt och utseende & allméant forekommande i vart samhalle. Sa gott som vart du
an vander blicken sa ser du bilder pa avmagrade fotomodeller eller ser reklamskyltar som
upplyser dig om att du maste tanka pa vikten och &ta ratt mat. Aven TV respektive vecko- och
kvallstidningar matar oss med dessa bilder av kvinnoidealet genom bilder pa dessa taniga och
magra modeller samt upplyser oss om olika bantningsrecept- och metoder.

Atstorningsproblematiken bland ungdomar &r ett intressant och mangfacetterat amne och vi
tycker det har varit berikande att jobba med denna uppsats.

Genomférandet av uppsatsen hade dock inte varit méjligt utan vara intervjupersoner, Cecilia
Hyltén och Silvia Soderstrom pa Strovelstorp skola, Birgit Karlsten och Birgitta Martenes pa
Kungsgardsskolan, Anna Almquist och Lotte Torstensson pa Toftaskolan samt Ronny
Carlsson och Ninna Hogberg pa Nyhemskolan. S harmed vill vi framst tacka Er for er
medverkan och for att ni delat med av era erfarenheter. Sist men inte minst vill vi dven tacka
var handledare Pernilla Liedgren-Dobronravoff for hennes engagemang, givande

kommentarer samt for hennes talamod under denna tid.

Angelholm, Maj 2004

Maria och Marika



INLEDNING

Problemformulering

Dagens samhélle malar rent allmant upp en idealbild av bade kvinnan och mannens utseende i
reklam- och mediabranschen. For att se bra ut och vara attraktiv skall du generellt vara
extremt smal, vacker och trana mycket. Till detta rader en allmangiltig kroppsfixering da man
allt som oftast hor kvinnor och mén klaga 6ver sina kroppar, missnjda med vikt och
utseende. Bantningsrecept och bantningsmetoder florerar i vara vecko- och kvallstidningar s&
gott som dagligen.

" Damtidningarnas sténdiga frossande i kaloririka matrecept kopplat med nya
hardbantningstips, uppvisandet av tradsmala modeller, det samtidiga dverexponerandet av
»kvinnliga former« med jéttelik byst; allt detta torde vara svart for tondriga flickor att forena
till ett ideal som kan stémma fér dem” .,

Har dtstorningar sasom anorexia nervosa (§avsvat) och bulimia nervosa (hetsitning)
uppkommit pa en samhallsniva med idealbilder och kroppsfixeringar? Finns det atstorningar i
alakulturer eler varierar astorningsproblematiken fran kultur till kultur? Eller kan
atstorningsproblematiken ha med individen galv att géra med allt som finns med i bagaget
som exempelvis personens bakgrund, uppvéxtvillkor, relationer samt biologiska defekter med
flera orsaker?

Vér egen nyfikenhet kring problematiken med &tstorningar bland ungdomar ligger till grund

for valet av @mne till detta arbete.

Vér problemformulering ser ut pa féljande sétt: Hur definieras begreppet &storning utifran
tidigare forskning samt pa grundskolornai Angelholms kommun?

Vilka &r dei huvudsak utlésande faktorerna och bakomliggande orsakernatill en astorning?

Syfte
Vart syfte ar att vi vill definiera och forklara vad begreppet atstérning &r, vilka de utl6sande

samt de bakomliggande orsakerna & som ligger till grund for &stérningar. Vi gor detta genom
att se problematiken ur tidigare forskning och ur olika perspektiv pa mikro- meso- samt

makroniva. Dessutom genom intervjuer med professionella personer som skolkuratorer och

! Réstam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa, S.43



skolskéterskor pa grundskolornai Angelholms kommun. Pasa vis vill vi belysa begreppet

astorningar hos ungdomar i arskurs 7-9.

Vira fragestillningar

- Hur definieras begreppet &tstorning?
- Vilka @ orsakerna samt de utl6sande faktorernatill att personer drabbas av

atstorningsproblem?

Avgrinsning
Vi har valt att avgransa oss pa étstorningsbegreppet till anorexia nervosa samt bulimia

nervosa. V1 vill definiera vad begreppet étstorningar & och belysa de bakomliggande och
utl6sande orsakernartill anorexia nervosa samt bulimia nervosa. Detta genom att se pa tidigare
forskning, utifran de olika perspektiven pa mikro- meso- samt makroniva.

Vi kommer att avgransa oss genom att belysa problematiken utifran respektive skolai
Angelholms kommun, &rskurs 7-9. Hur dessa ser pa orsaker, utlésande faktorer samt
definierar begreppet dtstorning. Vi kommer att anvanda oss av samtliga grundskolor utom en
och avgransa oss till att intervjua en skolskoterska samt en skolkurator pa respektive skola.
Enligt tidigare forskning och litteratur & det generellt oftast flickor i tondren som drabbas av
astorningar vi har darfor valt att belysa problematiken utifran flickor.

Anorexia nervosa och bulimia nervosa kommer da och dai texten ofta kortas ner till anorexi
samt bulimi. Det kommer &ven att forekomma att vi anvander oss av begreppet astérningar i
texten, detta pa grund av att man i viss litteratur har anvant detta begrepp. Men som

fortydligande kan ségas att i detta begrepp ingar anorexia nervosa och bulimia nervosa.

METOD
Som sig bor i en vetenskaplig framstéllning ska vi i detta avsnitt beskriva hur vi gétt tillvaga
for att genomfora och analysera var studie. Vi diskuterar kallorna och metoden kritiskt samt

rundar av med att redogora for den fortsatta framsta Iningen.

Metodval
Genom en litteraturstudie och kvalitativ undersokning byggd pa intervjuer med
nyckel personer som skolkuratorer och skolskéterskor pa skolor med arskurs 7-9 i Angelholms

kommun har var malséttning varit att forsoka belysa problematiken med atstorningar sasom



anorexia nervosa och bulimia nervosa.” Styrkan i den kvalitativa intervjun ligger i att
undersokningssituationen liknar en vardaglig situation och ett vanligt samtal. Det innebér att
detta & den intervjuform dér forskaren utgor den minsta styrningen vad géller
undersdkningspersonerna’ 2. Vi ansdg att denna metod bast skulle hjélpa oss att f& svar pa véra
fragestélIningar. Detta genom att vi 6nskade fa en dialog med intervjupersonerna, dar
intervjun bland annat gér ut pa att forsta hur den intervjuade tanker och kanner. Vidare ville vi
undersika vilka erfarenheter och vilken férstéliningsvarld de intervjuade hade®.

Att fanga in samhélleliga forhallanden med hjalp av enkla teorier ar svart. Trots det " finns
det ett stort behov av att systematiskt ta sig an samhallsférhallanden pa ett teoretiskt satt” 4.
Tva angreppssétt brukar anvandas - deduktiv respektive induktiv metod. Vi har anvant oss av
den induktiva metoden vilket bygger pad empiri och innebér ”att man drar allménna, generella,
sutsatser utifrén empiriska fakta’ °. Dettatill skillnad frén att dra deduktiva slutsatser som
bygger pa logik. Viktigt att pdpeka nér man anvander den induktiva metoden &r att man aldrig
kan uppna en hundraprocentig visshet. Utan det vi har kommit fram till i var uppsats genom
att anvanda oss av en induktiv metod innebar att det endast gar att komma fram till storre eller
mindre sannolikheter®.

Med denna studie vill vi belysa problematiken med &tstérningar och formedla
intervjupersonernas syn pa vilka de utldsande faktorerna och bakomliggande orsaker & samt
hur de definierar begreppet atstorningar. Vi har sedan tappert forsokt koppla var studie till

befintlig litteratur och teorier.

Etiskt overvigande

Av etiska skal valde vi att intervjua professionella personer inom grundskolan arskurs 7-9.
Sdledes anvande vi oss av en informantintervju vilket innebar att ”vi pratar med en person
som gav star utanfor den foreteelse vi studerar men som har mycket att sdga om det. Vi kan
siga att en informant & en " erséttningsobservator'” ' Vi valde att gora informantintervjuer d&
vi upplever det som att personer med atstorningsproblem & sarbara och majligen lider av
starka skamkanslor dver sitt beteende. Kanske har de inte heller ndgon sjukdomsinsikt vilket
skulle gora det svart for dem att ge reflekterande svar i en intervju. Vi ville darfor inte utsitta

dem fOr den stress som en intervju kan innebara. Vi ansag vidare att uppsatstiden var for kort

2 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, 599
3 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer,

4 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik — Om kvalitativa och kvantitativa metoder, s.51
® Thurén, (1991), Vetenskapsteori for nyborjare, .19

® Thurén, (1991), Vetenskapsteori for nybdrjare,



for att hinna bygga upp ett fortroende till drabbade personer, vilket & en viktig grundstomme
vid intervjuer. Darfor valde vi att inte géra nagra respondentintervjuer, vilket betyder att man
”intervjuar personer som sjalva ar delaktigai den foreteelse vi studerar”®.

| ntervjuerna genomfordes parvis, kurator och skéterska tillsammans, pa respektive skola.
D& intervjupersonerna tillfrégades om dessa ville vara anonyma uppgav inte ndgon av
informanterna att de ville vara anonyma. Behandlingen av materialet har sedan skett
konfidentiellt dar vi har valt att avpersonifiera intervjupersonerna. Detta for att det enligt vara
etiska Gvervaganden inte tillfor ndgot véarde till var uppsats att intervjupersonerna namns vid
namn. Dock &r det svért att vara helt anonym eftersom vi i vart férord har tackat
intervjupersonerna och benamnt skolorna vid namn. Men inne i arbetet har vi anonymiserat
informanterna som vi ndmnt hér ovan. Vidare i kapitlet ”Redovisning av intervjuresultat och
analys’ belyser vi endast intervjupersonens yrke, om vederbtrande & skolkurator eller
skolskoterska. Detta da vi anser att det ar viktigt att veta skillnaderna vilket ger en 6kad
kunskap till arbetet dd man kan se om det & en skolskoterska eller en skolkurator som
intervjuas. Vi och intervjupersonerna ar dock medvetna om att det eventuellt anda gar att

utlésa vem som sager vad.

Urval
Vér avsikt var inte att gra en jamférande eller en heltackande studie varpa vi avgransat 0ss
till skolor i Angelholms kommun som har &rskurs 7-9. Som vi namnt tidigare ingar inte en
skolai studien. Detta beror pa att skolkuratorn som arbetar dér dven ar pa en annan skola som
ingdr i var studie, varpa vi ansdg att det rackte att genomfora en intervju med henne. Darmed
ansag Vi aven att det var overflodigt att endast intervjua skolskoterskan pa denna skola varpa
vi altsd avstod frén detta. Men med 6vriga skolors medverkan vill vi alltsa belysa
problematiken med &tstorningar. " Kvalitativa studier & ofta undersbkningar av avgransade
och specifika miljoer, dar malet &r att ge en helhetsbeskrivning av processer och sardrag i
dessa miljoer”®.

Darmed har vi gjort ett styrt urval genom att vi valde att intervjua kurator och skéterska pa
respektive skola. Totalt rorde det sig om fem intervjutillfalen déar endast en skola valde att

utebli fran studien efter genomférd intervju och transkribering.

" Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, 5104
8 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, 5104
® Repstad, (1993), Nérhet och distans, s.14



Efter varje intervjutillfalle prantades intervjun ner pa papper och dérefter har de intervjuade
fétt tadel av detta material for att 14saigenom och gora réttelser och korrigeringar om sa

skulle behtvas. Detta for att vi ville férsékra oss om att vi uppfattat deras svar korrekt.

Bortfall

Skalet till bortfallet kan diskuteras. De tva forsta intervjuerna skrevs ner ordagrant och da
informanterna fick ta del av detta material uppgav de att de inte kdnde igen sig gavai svaren
och en av skolorna avbdjde déarmed att medverkai studien. Detta pa grund av att de ansdg att
det skulle tafor l1ang tid att korrigera och "réttatill” svaren i den transkriberade texten. Den
andra skolan 6nskade ndgon dag extra pa sig att redigerai materiaet for att en sa réttvis bild
som majligt skulle framga. Vi valde da att §alva gora en sammanstalining av intervjuerna
dock med informanternas karakteristiska sétt att svarai behdll. Sammanstallningarna sandes
sedan Over till de tvaforstaintervjuskolorna. En av dem godkande da detta material men de
som avbdjt fran borjan hdll fast vid sitt beslut. Fortsattningsvis vid de foljande tre intervjuerna
valde vi att gbra sasmmatyp av sammanstallning som sedan informanterna fick ta del av.
Dessa tre intervjuskolor godkande materialet och endast sma korrigeringar gjordes.

Nér det gallde bortfallet var var forsta tanke att det berodde pa att materialet var ganska
omfattande da hela intervjun ordagrant skrivits ner. Men det kan &ven bero pa att man fatt en
chock Gver hur man faktiskt pratar. Dock borde man veta att talsprak och skriftsprak skiljer
sig &. En annan orsak till bortfallet kan vara att man & ovan vid dennatyp av undersokningar,
vilket vi forvisso stéller oss undrande Gver eftersom personerna har langa uthildningar bakom
sig. Dessutom har de arbetat inom sitt yrke under flertalet ar och torde harakat ut for, om inte
liknande sai alafall snarlik undersokning.

Vidare kan bortfallet bero pa att intervjupersonerna ansett sig gett "fel” svar utifran vad de
trott vi ville hatill var studie eller pa grund av att de ansett att vi uppfattat situationen
felaktigt. Eller beror det mojligen pa att de gett for bra svar s att de upplevde en risk med att
man i materialet skulle kunna l&sa ut vem eller vilka elever man pratade om. Kanske kénde
intervjupersonernai efterhand att man lamnat ut for mycket och dérmed kant en radda for att
vara den som "avdgjat” . Kanske k&nde man ett obehag och rédsla for att bli kritiserad i sitt
yrkesutbvande, professionella som de ju anses vara. Vidare kanske orsaken kan vara att de i
efterhand bildat sig bestdmda forvantningar om var forvantan. ” Undersokningspersonerna
skapar sig snabbt en speciell uppfattning av forskaren. Utifran denna kanske de forsoker att
leva upp till de forvantningar de tror att forskaren har pa dem, istéllet for att ge uttryck for de
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uppfattningar de egentligen har”°. Méjligen kan det réra sig om makt, man ansig kanske att
man inte varit tillréckligt forberedd for att ge "korrekta’ svar. Man ville kanske snarare
"forelasa’ kring amnet for att da tala om for oss att "nu ska vi tala om for er hur det &r, for vi
vet”. En annan orsak till bortfallet kan eventuellt vara att amnet & kandligt och det ur
respondentens synvinkel kants osékert om svaren verkligen kom till att behandlas
konfidentiellt. Kanske litade man inte pa oss som "forskare” da vi inte har sa mycket
erfarenhet av sddana hér undersokningar. Det hade kanske blivit annorlunda om det kommit
erfarnaforskare istédllet. Dock borde man med deras utbildning och erfarenhet veta att alla &
vi nybdrjare och ingen &r fullfjadrad trots genomgangen utbildning. Det krévs &r av aktivt
arbete for att nd upp till en trygghet och sakerhet i sitt yrkesutdvande, om man nagon gang

finner den.

Svagheter
Svagheten i detta arbete ligger i att inte alla skolor i Angelholms kommun, med &rskurs 7-9

kunde stélla upp. Darmed &r antalet intervjuer inte sd manga. | borjan var det fem skolor men
da en skola backade ur efter fullgangen intervju och transkribering aterstod fyra skolor, vilket
innebar &tta intervjupersoner. DA vi inriktade oss p& Angelholms kommun fanns dar dock inte
fler grundskolor med dessa &rskurser. For att kompensera bortfallet med intervjuerna och
begransningen av materialet som det innebar har vi forstorat véara litteraturstudier. Men som vi
namnt tidigare sa & avsikten inte att ge en heltdckande bild av problematiken utan endast
belysa den utifrén dessa skolor. Trots bortfallet anser vi anda att styrkan i vara intervjuer med
skolpersonal, som skolkurator och skolskoterska pa grundskolan, &r att vi kan se om de har
ungefar samma syn pa astorningar. Dessutom far vi definierat begreppet éstérningar fran tva
olika synsétt, namligen hdso- och sjukvard samt den psykosociala aspekten.

Ytterligare en svaghet kan vara att de intervjuade har paverkat varandra s att man inte fatt
sagt sin mening pa grund av att kollegan har varit narvarande. Vidare svaghet kan vara att
man redan innan intervjun "last in sig” pa amnet eller sinsemellan kommit éverens om vad
som & "lampligt” att formedla. Ytterligare en svaghet eller brist vara att vi forsokt forsta de
drabbades problematik utan att direkt fragat dem. Men trots svagheternai vart arbete anser vi
att uppsatsen har fatt ett kunskapsvarde.

19 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, 5.98
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Intervjuer
Intervjuerna har genomforts som tidigare ndmnts pa respektive arbetsplats och tog ungefar

45-60 minuter per intervjutillfélle. Vi har genomfort intervjuerna tillsammans och skiftats om
med att stalla frégorna. Eftersom vi ville fa detaljerade och utforliga beskrivningar anvande vi
bandspelare vid intervjutillfalena, vilket inte métte ndgra hinder hos intervjupersonerna.
Fordelarna med att anvanda bandspelare &r bland annat att man kan upprepade ganger lyssna
till tonfall och ordval. Man l&r sig ocksa av sina egna misstag och vad man gjorde bra nér man
lyssnar till sin egen rost. Dessutom behéver man inte gora anteckningar under intervjun utan
man kan koncentrera sig pa fragorna och svaren. Nackdelarna & bland annat " att det tar tid att
lyssnartill banden och att det &r besvarligt att spola dem fram och tillbaka for att leta rétt paen
detalj” 1. Vidare missar man detaljer som mimik och gester. Efter genomférda intervjuer har
dessa sedan transkriberats och sammanstélits. En nackdel med att skriva ut fran banden &r att
man gar "miste om tonfall, en del av talspraket och tankepauserna, som den intervjuade

gor’ 2. DA vi transkriberat intervjuerna har en viss varsam redigering av citaten gjorts. Dock
har var stravan varit att bevara informantens karakteristiska stt att uttrycka sig och samtidigt
bevara textens lasvérde. Detta for att fa fram en sd identisk framstéllan som méjligt.

Vi valde att genomfora intervjuerna tillsammans da vi &r tva som skriver denna uppsats. Vi
anser att detta tillforde meratill uppsatsen da vi fick en mojlighet att studera §élva
intervjuprocessen. N&r intervjuaren & upptagen med att stélla fragor och vara koncentrerad pa
det kunde den andra personen koncentrera sig paom vi behtvde fatydligare svar eller om den
som intervjuade behovde fa fragan ytterligare forklarad. Ett "tredje 6ga’ som observerar
sekvenser av intervjun som annars kanske en intervjuare skulle ha missat.

Utifran vart material har vi bildat oss den uppfattningen att man maste arbeta bade samhélls-
och individinriktat for att komma tillrétta med atstorningsproblematiken. Att presentera detta
amne sa objektivt som majligt & svart for det ar valdigt 14t att bli personligt berérd. Men med
faktalitteratur och teorier i kombination med var egen kvalitativa undersokning forsoker vi

vara sa objektiva som majligt.

Analys
Vi utgick fran att det generellt finns dtstorningsproblem pa vara grundskolor. Darefter borjade

vi med att |&sai befintlig litteratur och utifran den resonerade vi oss fram till vad vi 6nskade

att denna uppsats skulle innehdlla. Vi kom fram till att vi ville forstka ta reda pa hur man

Y Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, 3.50-51
2 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, 3.50-51
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definierar begreppet éstérningar samt hitta de bakomliggande faktorerna och orsakernatill att
en person utvecklar en &storning. Davi kommit till denna slutsats diskuterade vi vilka fragor
som skulle vara relevanta att stélla vid en kvalitativ intervju. Fragor som da skulle besvara
fragornai var fragestdlining. Fragorna skrevs sedan ner pa papper och 1&g sedan som grund
till intervjuerna. Denna fragemall finns som bilaga sist i arbetet.

Nar vi kommit sa har langt var det dags att boka intervjuerna. Vi kontaktade skolorna via
telefon och bestémde dag och tid for genomforandet av intervjuerna. Samtliga intervjuer
genomfordes pa respektive skola. Narmare beskrivning kring intervjuerna har vi presenterat
hér ovan under rubriken ” Intervjuer”.

Davi genomfort vara intervjuer har dessa transkriberats och sammanstéllts utifran de svar vi
fatt paintervjufragorna. Dérefter har vi gemensamt resonerat kring detta material och plockat
ut olika teman som sedan har legat till grund for vart fortsatta upplégg av denna uppsats.
Svaren pa intervjufragorna har vi analyserat och diskuterat utifran tidigare litteratur, forskning
och teorier. Materidet har vi sedan sammanfort i vart kapitel ” Redovisning av intervjuresultat
och analys’.

Metoddiskussion

Som vi tidigare namnt har vi genomfoért en kvalitativ undersokning da vi 6nskade fa en storre
forstéelse och insikt i intervjupersonernas tankar och erfarenheter gallande atstorningar.
Fordelarna med kvalitativa metoder &r att de "har sin styrkai att de visar pa total situationen.
En s&dan helhetsbild mojliggor en dkad forstéelse for sociala processer och sammanhang” 2.
En annan fordel & att dennatyp av undersdkning préglas av flexibilitet och ”om vi under
undersokningens gang upptacker att vissa frégestaliningar glomts bort eller formulerats fel,
réttar vi till detta” *. Men eftersom kvalitativa undersdkningar praglas av denna flexibilitet s&
har de en 18g grad av standardisering. "Med standardisering menar man graden till vilken
fragorna & desamma och situationen & densamma for alaintervjuade. Standard innebér
avsaknad av variation, allt &r likadant for alla’ ™.

Struktureringen & ocksa mycket lagre i kvalitativa understkningar och vi har anvant oss av
ostrukturerade fragor vilket innebar att svarsmojligheterna varit 6ppna. Den tillfragade har da
kunnat bestdmma vilken struktur svaret fatt. Eftersom vi inte varit bundna vid riktlinjer och

hallpunkter har vi kunnat vidareutveckla upplaggning och planering under galva

13 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, S.79
4 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, 5.80
5 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, .19
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undersokningsfasen. ” Detta Sétt att |agga upp en undersokning pa praglas ocksa av att vi gar
pa djupet i stallet for pa bredden” 6.

Nackdelar med denna typ av understkning kan vara att man andrar i frageguiden under
resans gang. Dock kan frégeguiden varieras fran den ena intervjuaren till den andra. Det man
skatanka pada ar att " de olika frageguiderna maste vara jamforbara och till innehallet
likadana men de behdver inte vara identiska’ *”. En annan nackdel kan vara att vi endast utfort
vér undersokning pa grundskolor i Angelholms kommun. Men som vi ndmnde tidigare valde
vi att begransa osstill denna kommun da vi inte &mnade gora en heltdckande studie av

problemet. Vi ville endast belysa problematiken med &tstérningar utifran dessa skolor.

Reliabilitet och validitet

Da det galler reliabilitet och validitet harstammar begreppen fran en kvantitativ metodol ogi.
Dessa begrepp och termer blir darmed annorlundai en kvalitativ studie. ” Att kvantitativt
forsoka méta reliabilitet och validitet blir da pa nagot satt malplacerat eller till och med en
smulalgjligt vid kvalitativa studier. Sjavfallet skall anda intervjuer och annan datainsamling
ske sd att data blir tillférlitliga, trovardiga, adekvata etc.” 12,

For att fa en god validitet hoppas vi att vi fatt den data som &r relevant for
problemstallningen vi arbetar med. | kvalitativa undersokningar har man generellt en mycket
storre nérhet till det eller den som studeras just for att komma &t och fa veta vad den
intervjuade menar, anser eller uppfattar en foreteelse®®. VVad det géller reliabiliteten sd har den
inte ssmma centrala plats i kvalitativa undersokningar som i kvantitativa. Detta beroende pa
"for det forsta & ju syftet med kvalitativa studier att man ska fé en béttre forstaelse av vissa
faktorer och da kommer ju inte den statiska representativiteten i fokus. Det &r praktiskt
omdjligt att forena detta med ett djupgaende stadium av personers upplevelser och
medvetenhet av sig §alv. Vad man vill & att fatag i enheter som man utifran vissa
underliggande sociala forhallanden raknar med kan ge en mer nyanserad bild av den
foreteelse man studerar” 2°. Reliabilitet bygger séledes pd att man gor kvantitativa studier, p&

att man gor en méatning. Traditionellt menar man &ven att tillforlitligheten av ”en métning ar

16 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, 5.88
Y Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, S.48

18 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, 5.101-102

19 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder,

20 Holme & Krohn Solvang, (1997), Forskningsmetodik —om kvalitativa och kvantitativa metoder, $.94
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sa att saga stabil och inte utsatt for t.ex. sumpinflytelser, allaintervjuare skall fraga pa samma
sétt, situationen skall vara likadan fér ala etc.” 2.

Vi vill inte pasta att var undersokning &r stabil eftersom en kvalitativ studie strévar efter att
forsta hur den intervjuade exempelvis tanker eller kanner. ” Situationen skall i alla avseenden
vara standardiserad for att man skall kunnatala om hog reliabilitet. Den kvalitativaintervjun &
andra sidan forutsétter 1&g grad av standardisering. Det som vid kvalitativa studier kallas
slumpinflytelser & just sadant som av den skickliga intervjuaren noteras och registreras infor
analys av intervjun” 2.

Vidare finns det en risk att intervjupersonerna inte svarat sanningsenligt och vid en ny
undersokning skulle majligen svaren bli annorlunda. Detta gor ocksa att reliabiliteten blir
|&gre eftersom att man med reliabilitet menar att ”en métning vid en viss tidpunkt skall ge
samma resultat vid en férnyad matning” 23, dock forutsstter man da ett statiskt férhallande.
Men "ménniskan &r inte alls statisk utan tvértom hela tiden deltagare och aktor i en process.
Det innebér i sin tur att svaren inte alls nodvandigtvis skall bli desamma varje gang den givna
fragan stélls. Vi gor altfort nya erfarenheter och méter nya situationer, var forestallningsvarld
forandras successivt vilket alt innebér att bakgrunden for ett svar pa en fraga hela tiden
forandras’*. Slunda & det mojligt att svaren pa véra frégor skulle bli annorlunda vid en ny

undersokning.

Kallkritik
Vi vill ocksariktaen del kritik mot de kallor som vi anvéant oss av och vi borjar med
intervjupersonerna som arbetet olika lange pa respektive skola. Mdjligen kan man ha
"skénmdlat” situationen pa den egna skolan for att inte kommai dalig dager. Att
intervjupersonerna kan ha paverkat varandra ar inte oméjligt da vi genomfort parintervjuer,
vilket vi resonerat kring tidigare. Vidare kan man ha”last in sig” pa amnet for att kunna ge sa
korrekta svar som magjligt och majligen citerat ur bdckerna utan att séga att det ar ett citat de
formedlar till oss. De kan vidare ha kommit Gverens sinsemellan om vad som varit ”lampligt”
att formedlia.

Huvuddelen av litteraturen som vi anvant har vi sokt pa stadshiblioteket i Angelholm men
aven litteratur som ingdr i var utbildning har anvants. Den litteratur vi sokt pa stadshiblioteket
har framst rort sig om faktalitteratur som skrivits fran 1990-talet och framat. Nackdelen kan

2 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, S.99
22 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, 5.100
2 Trost, (1997), Kvalitativa interviuer, .99
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vara att vissa av bockerna har nagra & pa nacken och en hel del har sikert forandrats sedan de
skrevs. Vidare bestar en stor del av litteraturen av understkningar etc. med en kraftig
overrepresentation av flickor vilket kan ha paverkat utfallet av undersokningarnas uppnadda
resultat. Men samtidigt & vart arbete avgransat till att vi koncentrerar oss pa atstorningar hos
flickor.

Viss information har vi &en hamtat fran Internet och da framst fran hemsidor som vi ansett
trovardiga, som exempelvis Socialstyrelsens hemsida, Riksforeningen
Anorexi/Bulimikontakt, Uppsala universitet. En annan hemsida som vi anvant oss av &r
Medivias hemsida. Rolf Glant & medicinskt ansvarig for Medivia och & leg |&kare och
speciaist i psykiatri. Heléne Glant & socionom och leg psykoterapeut i kognitiv psykoterapi,
ansvarar for Medivias konsultationsverksamhet. Dessa har &ven skrivit flera bocker i amnet
dér vi har anvant nagra utav dem (se litteratur forteckning). Vi vill hér poangtera att vi &
medvetna om att forfattarna bade i litteratur som Internet kan vara fargade av egna
uppfattningar och teorier. Vi & ocksa va medvetna om att den information vi hamtat fran
Internet inte alltid &r tillforlitlig.

Fortsatt framstillning

Vi kommer att borja med att presentera étstorningar som anorexia nervosa och bulimia
nervosa ur ett historiskt perspektiv. Efter det kommer vi att gain pa vad som definierar en
astorning och titta pa vilka typiska tecken det finns vid anorexi och bulimi, vilka
diagnoskriterierna & samt forekomsten. Dérefter beskriver vi de utlésande faktorer dér vi tar
upp bantning och stress for att sedan ga dver och titta pa skydds- och riskfaktorer. Har
redovisar vi dven for det salutogena perspektivet. Sedan kommer vi in pa orsakerna vilka vi
delat upp i mikro-, meso- och makroniva. Pa mikronivan redogor vi for det psykodynamiska
samt det biologiska perspektivet. Darefter pa mesonivan formedlar vi den familjeterapeutiska
teorin samt den social psykologiska teorin. Vidare pa makronivan tar vi upp kulturella,
sociokulturella och massmediala faktorer. Vi avslutar teorierna med att anl&gga en sociologisk
synvinkel pa amnet dar vi anvander oss av Anthony Giddens. Dérefter redovisar vi vart

intervjuresultat och gor en analys for att avsluta med en slutdiskussion.

%4 Trost, (1997), Kvalitativa intervjuer, 5.101
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HISTORIK

Historiskt sett har dtstérningar varit kénda och namnts pa manga olika sétt men under de
senaste decennierna har uppméarksamheten generellt 6kat. Problematiken kan allmant tyckas
bli allt vanligarei vaér tid.

Nér vi har tittat tillbaka pa historiken kring &stérningar som anorexia nervosa och bulimia
nervosa har det funnits mycket bristfallig historia om bulimia nervosa jamfort med anorexia
nervosa. Fran 1000-talet har man uppméarksammeat anorexi, forst runt 1700-talet tycks man ha
observerat bulimi.

"Wilgefortis, en till kristendomen omvand dotter till en hednisk konung i Portugal” 2°
beskrevs omkring & 1000 som anorektisk. Denna dotter ville inte gifta sig med en hednisk
prins fran Sicilien. Darfor pastas det att hon blev kraftigt avmagrad med kraftig harvaxt dver
hela ansiktet och pa ben och armar. Harvaxt eller sa kallad lanugohér, dunliknande
harbekladnad, forekommer i ansiktet och pa skuldrorna hos mycket avmagrade anorektiska
kvinnor?®. Redan under medeltiden existerade berattelser om " religiisa asketer som frivilligt
under 1&nga tider vagrade &ta, helt eller delvis’?’. Under 1100-talet beskrevs flera av
medeltidens katolska kvinnor ha sadana symptom som hérleder till anorexia nervosa. Mest
kand & den heliga Katarina av Siena (1347-1380) som uppges ha levt under ménga &r utan att
ata. Engelsk och amerikansk press och litteratur beskrev under 1600- och 1700-talet flera
unga kvinnor som levande utan att éa. Dessa unga kvinnor véckte stor uppmarksamhet och
kallades gérna fér mirakul 6sa jungfrur 22.

Som medicinskt fall beskrevs en flickas symptom som anorexia nervosa for forsta gangen ar
1684 av den engelske |&karen Richard Morton. Morton beskrev flickan som att hon var blek
med degig hud, att flickan forefoll sakna aptit och hon saknade menstruationer,
(amenorroisk)?®. Morton beskrev flickan som om hon endast bestod av skelett och skinn®°.
Morton kallade stérningen for nervous consumption®.

Bulimi beskrevs forst pa 1700-talet vilket framgar genom bade ” James' Medical Dictionary
fran 1743, Encyclopedia Britannica fran 1797 och Blanchez vetenskapliga medicinska lexikon
fran Paris 1869” 2. Blanchez beskriver bulimi som ett syndrom med trangande hunger. | sina

undersokningar observerar Blanchez att hungern inte tillfredstélls av ett stort matintag. Vidare

25 Buhl, (1993), Kampen om kroppen — om anorexi, bulimi och andra dtstorningar, S.28
26 Buhl, (1993), Kampen om kroppen — om anorexi, bulimi och andra dtstérningar,

27 Ré&stam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa, .9

28 Buhl, (1993), Kampen om kroppen — om anorexi, bulimi och andra dtstérningar,

29 Amenorroisk = Uteblivna menstrationer

30 Ré&stam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa,

31 Haugsgjerd, (1999), Psykiskt lidande — Psykodynamisk bakgrund och diagnostik ,
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uppméarksammas att dtandet blir en fixering hos patienten. Hetsétningen f6ljdes antingen av
slohet eller av krékningar. Men efter detta finns mycket bristfallig forskning om bulimi fram
till 1950-talet®.

William Gull i England " &erupptéckte” den storning som Richard Morton kallat nervous
consumtion. Denna” upptéackt” gjorde Gull & 1874 och gav den namnet anorexia nervosa®*.
Han kunde inte heller hitta négra kroppsliga forklaringar till patientens lidande utan ansag att
orsakerna var ”en mangfald bekymmer och lidande i hennes sinne” *. Vid samma tidpunkt
kallad Charles Laségue i Frankrike stérningen for anorexie hystérique. Béde Gull och
L aségue beskrev anorexia nervosa som en form av ett kliniskt syndront®.

Ar 1914 upptéckte en patolog vid namn Simmonds, att en ung kvinna hade skador i
hypofysen efter att hon avlidit i ett anorexitillstand. Genom transplantation av hypofyser fran
djur till manniska férsoket man behandla anorexia nervosa.

Psykiatrins psykoanal ytiska tankande borjade sprida sig under 1930-talet. Anorexin borjade
ses som ett uttryck for intrapsykiska konflikter i sexualiteten. Radslan for befruktning av
fadern genom munnen en sa kallad oralbefruktning var den mest framtradande av teorierna
om anorexi. Sigmund Freud var intresserad av sambandet mellan s&lvsvat och sexualitet.
Flera av hans patienter beskrev och behandlade han utifran diagnosen hysteria. Dock har
Freud aldrig beskrivit anorexia nervosa som ett eget tillstand®’.

De moderna psykoanal ytiska teorierna borjade gora sig gallande pa 1950-talet och under
1960-1970-talet borjade man intressera sig for relationerna mellan familjemedlemmarna och
inte enbart mellan mor och barn. Psykiska problem uppstod genom storningar i
familjerelationerna och skulle behandlas med familjeterapi. Det var familjen som var orsaken
inte en sjukdom hos individen®.

Detta Sitt att se pa dtstorningar har generellt sett fortsatt fram i var tid. Nu mera ser man lite
annorlunda pa dtstorningar an tidigare. | dag tittar man pa en mangfald av orsaker dar
biologiska, psykologiska och sociala processer samspelar som mottagande, utlésande och
vidmakthallande faktorer®.,

32 Buhl, (1993), Kampen om kroppen — om anorexi, bulimi och andra dtstérningar, s.31

33 Chabrol, (1994), Anorexi & Bulimi,

34 Haugsgjerd, (1999), Psykiskt lidande — Psykodynamisk bakgrund och diagnostik ,

% http://www.medivia.se/AN/teorier.htm

36 Rastam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa,

37 http://www.medivia.se/AN/teorier.htm

Belant & Glant, (1992), Bulimia nervosa - ndr bara maten existerar,

39 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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VAD AR EN ATSTORNING?

Hur definieras en éstorning? Vad ligger i begreppet atstorning? | detta avsnitt vill vi forsoka
forklara vad en étstérning ar. Uttrycket "atstorningar” ar dock ett relativt nytt begrepp i det
svenska spraket. Enligt Folkhal soinstitutets och Socialstyrelsens rapport (1993) framgar
bilden av &tstorningar sdsom anorexia nervosa och bulimia nervosa som de mest extrema
uttrycken for ett stort forhalande till den egna kroppen, suklig skréack for att bli tjock, gor allt
for att gora av med kalorier och haller igen pa vad man &ter. En bulimiker hetséter, vraker i
sig mangder mat, som hon oftast kréks upp iger®°.

Nér Clinton & Norring beskriver éstorningar syftar de pa &ande som innebéar alvarliga
fysiska och/eller psykiska problem. En ihdllande storning i dtbeteendet eller det
viktkontrollerande beteendet. Detta beteende behdver forsamra den fysiska halsan patagligt
eller det psykosocialt fungerande for individen. Stérningen far g vara sekundar till nagon
allman medicinsk &komma eller nagon annan psykiatrisk storning. Genom detta klassas inte
kraftig 6vervikt som en &tstorning™.

N&r man siger atstorningar tanker generellt manga pa anorexia nervosa och bulimia
nervosa som i almanhet & de mest anvanda bendmningarna for ett stort forhallande till den
egna kroppen och mat. Det & dessa tvaformer av atstérningar som vi kommer att ga djupare
inpai arbetet.

Men det finns &ven andra former av dtstorningar sa kallade atypiska ditstérningar. En person
med denna diagnos har vissa anorektiska och/eller vissa bulimiska symtom men uppfyller inte
alade kriterier for nagon av de specifika dtstorningarna som anorexia nervosa och bulimia
nervosa. UNS (utan narmare specifikation) &r en atypisk atstorning och en lindrigare sadan dar
olika kompensations metoder som krakning, laxering, vétskedrivande medicin fasta eller
intensiv motion anvands for att banta, g& ner i vikt*?,

En annan form av &tstorning & BED (binge eating disorder), det & en hetsatningsstorning
som &r ndrbedéktad med bulimia nervosa. Men skillnaden hér &r att vid denna hetsatning
kompenserar man inte detta genom att krékas eller laxera dller att halla en extrem
bantningsdiet. Foljden blir en kraftig 6vervikt, ca 30 % av de med en svar Gvervikt lider av
BED*.

Ortorexi har upptéckts relativt nyligen. Dock & man tveksam till om det & en ny diagnos

eller om det ror sig om anorexia nervosai en ny férklddnad. Det handlar om att man fastnar i

40 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1993), Ett liv av vikt,
41 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
2 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1993), Ett liv av vikt,
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ett tvangsmassigt hal sokostande dar man foljer hdlsodieter pa ett tvangsmassigt och 6verdrivet
sétt. 44,

| en artikel fran Eskilstuna kuriren gor Anders Falk 6verlakare inom barnpsykiatrin pa
Malargukhuset i Eskilstuna ett intressant inlagg i debatten kring éstorningar. Han ser ett
kopplat samband mellan anorexi och sjélvskadebeteendet™®.

Anorexia nervosa innebédr att man har man en guklig skrack for att bli tjock vilket leder till att
man haller igen pa vad man dter och gor allt man kan for att gora av med kalorier. Kroppen
upplevs ofta pa ett misstytt satt, till exempel kdnner man sig tjock trots att vikten ar langt
under det normala“®.

For att forklara vad som & normalt viktmassigt har vi valt BMI (body mass index) utifran
vilken en "normal vikt” kan beréknas. Detta viktindex kan varatill hjélp for att kalkylera
vikten i férhdllande till 1angden (kg/nT). Berakningen goér du genom att dela din vikt (kg) med
kvadratroten av din langd (m ?).

Tolkningsinstruktioner for att kalkylera ditt eget indexvarde och vikt

BMI<15 = Svar undervikt

BMI 15-17 = Mellansvar undervikt
BMI 18-19 = Lindrig undervikt
BMI 20-25 = Normalvikt

BMI 26-30 = Lindrig 6vervikt
BMI 31-35 = Méarkbar 6vervikt
BMI 36-40 = Svar dvervikt

BMI >40 = Sjuklig dvervikt*’.

Tanken att ga upp i vikt gor anorektiska personen livradd att &ta vanlig mat vilket ger angest.
Trots detta tanker anorektikern standigt pA mat. Hela livet kretsar kring mat, angest samt
raddan att ga upp i vikt. Om man lider av anorexia nervosa leder det oftast till kraftig
avmagring vilket gor att man kan upptéacka personens problem.

Lider man daremot av bulimia nervosa sa praglas dennaframst av brist pa kontroll Gver
dtandet. Man hetsédter och vraker i sig stora méangder mat for att sedan oftast krékas upp den

43 http:/www.medivia.se/AN/teorier.htm

44 http://www.medivia.se/AN/teorier.htm

45 Andersson A, Eskilstunakuriren, 2004-04-05

46 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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igen. Ett annat sétt att kompensera hetsatningen ar att laxera med hjélp av laxermedel, stranga
fastemetoder, extrem motion, halla en extrem diet eller ta véatskedrivande preparat.

Ungefar hélften av alla de som lider av bulimi har tidigare haft anorexi, men man behtver
inte vara anorektisk for att fa bulimi. En bulimiker kan vara normalviktig och kan darmed

délja sitt problem under en 1&ng tid“®.

Typiska tecken vid anorexia nervosa

Enligt forfattarna Clinton & Norring har en person som vid en kroppslig undersokning
uppvisar typiska tecken for anorexia nervosa foljande: ingukna kindknotor, smala
extremiteter, ingunken brostkorg samt platt och ingunken mage. Underhudsfettet & sparsamt
ibland borta. Hudtemperaturen &r nedsatt och huden &r torr ofta gulfargad. En fin beharing av
(lanugohdr) ses oftai nacke pa armar och ben. Pulsen och blodtrycket ar |agt samt
muskelkraft och senreflexer kan vara nedsatta. Personer med anorexi har ofta mag- och tarm
symtom, férstoppningsproblem, kénsla av uppkordhet och magvark.

Vid en atstorning kan komplikationer uppsta. Vid svér svalt som vid anorexi kan det ge
komplikationer i flera olika organ i kroppen. Muskler, fettvavnad samt vavnader bryts ner av
svélten. Muskelsvaghet & en vanlig komplikation att man inte orkar resa sig upp i vissa svéra
fall. Nybildningen av celler forsémras vilket bland annat kan leda till anemi (blodbrist)
utebliven menstruation (amenorre). Osteoporos, urkalkning av skelettet leder till ett tidigt
ddrande av skelettet. Rubbningar i hjartrytmen kan uppkomma vilket kan ledatill plétsiga
dodsfall hosen anorektiker®®.

Typiska tecken vid bulimia nervosa

De flesta bulimiker & normalviktiga sa det syns inte pa utsidan och kan darfor vara svart att
upptécka. Men de typiska tecken som gér att finna ar framst skador pa tanderna sdsom
fréatskador vilka uppstar genom kréakningar. Aven spottkortlar kan skadas samt magkatarrer
kan uppsta. | svérare fall kan det ledatill tarmskador eller skador pa matstrupen, esofagit.
Men vid bade anorexia nervosa samt bulimia nervosa &r det inte bara fysiska komplikationer
som uppstar utan &ven sociala komplikationer vilket leder till att man far svart att leva ett
normalt liv. D& man &ter med andra manniskor & det angestbildande. Svalt och bantning leder

47 http://www.yths.fi/ruotsi/hal soi nformation/atstorningar_tandskador.htm
“8 Clinton & Norring, (2002), /i:tstdrningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
9 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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till koncentrationssvarigheter och nedstamdhet vilket gor att man far svart att klara studier och

arbete®,

Diagnoser
Det finnsi dag tva diagnostiska system som anvands for att bedéma dtstrningar. Det ena ar

WHO: sinternationella ICD-system och det andra & amerikanska DSM-systemet.
DSM-systemet har en mer omfattande anvandning, speciellt inom forskningen och den
lagger betoningen pa den centrala betydelsen av vikt och kroppsform for patientens
savkansla samt den intensiva radslan for viktuppgdng som utméarker &tstérningarna®..
Nér man forklarar vad anorexia nervosa och bulimia nervosa &, som en diagnos, anvands
vanligast i Sverige diagnossystemet DSM-1V. Diagnoskriterierna enligt detta diagnossystem

ar foljande:

" For diagnos pa en person med anorexia nervosa:

A) Vagrar halla kroppsvikten pa eller Gver nedre normalgransen for sin alder och
léngd, kroppsvikten & mindre 8n 85 % av den forvantade.

Exempd: En kvinna som & 165 cm skulle uppfylla vikt kriterier fér anorexi om hon
vager under 49 kg.

B) Stark raddafor att Okai vikt, sa kallad viktfobi trots att personen & underviktig
C) Snedvriden och stord uppfattning om sin egen kropp och vikt, galvkandan &
Overdrivet paverkad av kroppsvikt eller form. Fornekar allvaret i att haen 18g vikt

D) Amenorré hos menstruerande kvinnor, det vill sdga minst tre pa varandra féljande
menstruationer uteblir >,

For diagnos pa en person med bulimia nervosa:

A) Aterkommande episoder av hetsitning.

- Personen &ter under en avgransad tid en véasentligt storre méngd mat an vad
manniskor generellt skulle &a under motsvarade tid och omstandigheter.

- Personen tycks ha forlorat kontrollen 6ver dandet under episoden.

B) Framkallar krékningar, anvander laxermedel, lavemang, vatskedrivande preparat,
diuretika™, fasta eller dverdriven motion

%0 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
*1 Clinton & Norring, (2002), Atstorningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
2 Af Sandeberg, Bengtsson, (2003/2004), L akenmedelboken, Apoteket AB

°3 Urindrivande medel
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C) Hetsétandet eller kompensatoriskt beteende forekommer minst 2ggr/veckan under
3 manader.

D) §avkandan verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E) Stérningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa’ (detta
betyder att du kan inguknai bulimi utan att du behdver lida av anorexi) **.

Forekomst
Enligt Lakemedel shoken 2003/2004 férekommer anorexia nervosa och bulimia nervosa
huvudsakligen till 90-95 % hos ungdomar och hos unga kvinnor. Nyinguknandet i

t>°. Utg& man frén svenska

astorningar har under de senaste 25-30 aren varit relativt konstan
och internationella undersokningar enligt Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen sd & cirka 1
procent flickor i ddrarna 15 — 24 ar anorektiska. Flickor i samma dlder som lider av bulimi
beréknas till cirka 3 procent. Detta betyder att flickor eller unga kvinnor med anorexia
nervosa & omkring 5 000 och de med bulimia nervosa & omkring 15 000 i Sverige>®.
Sakerligen finns det ett morkertal men i litteraturen stod inte att finna nagra siffror pa ett
eventuellt morkerantal vilket i sig borde vara svart att berakna®’.

Nér det géller anorexia nervosa gor den oftast debut mellan 16-19 &r. Men det finns tidigare
sjukdomsdebuter satidigt som vid 7-8 ars dlder ar inte ovanligt. Vid tidig debut &
astorningen oftast av gavsvétande typ. Sjukdomsdebuter gér ocksa att finna langt upp i
medelddern.

Ar 1966 gjordes en stérre undersdkning av patienter inom specialistvarden som behandlades
for astorningar i en debutdlder efter 40-ars lder. Bland dessa ddre var den genomsnittliga
debutdldern 56 ar och sa sent som 77 ar. Dessa patienter tycktes lida av en hog grad av
psykiatriska problem®.

Clinton & Norring har gjort en 6versikt av epidemiologiska studier géllande inguknande av
och forekomst av anorexia nervosa. Antalet nya fall av anorexia nervosa enligt
DSM-IV-kriterierna hos unga kvinnor forefaller ligga inom intervallet 10-40 nya fall/100 000
kvinnor/ar. Vidare menar Clinton & Norring att forekomsten har varit stabil under de senaste

trettio dren™°.

% Af Sandeberg, Bengtsson, (2003/2004), L akemedel shoken, Apoteket AB

%5 Af Sandeberg, Bengtsson, (2003/2004), L akemedel shoken, Apoteket AB

%6 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare

> Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1993), Ett liv av vikt,

%8 Clinton & Norring, (2002), Atstorningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
%9 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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Studier kring bulimia nervosa har inte varit lika omfattande som studier kring anorexia
nervosa. Bulimia nervosa beskrevs som diagnos forst & 1979 och inrdknadesi den
psykiatriska klassifikationen ar 1980. Det finns endast ett fatal studier rérande inguknande av
bulimia nervosa. Enligt Clinton & Norring gjordes en svensk studie av Cullberg & Engstrom-
Lindberg som gav 65 nyafall p& 100 000 kvinnor/&r i gruppen 16-24 &,

Bulimia nervosa & mycket ovanligt innan 14-ars dder och debuterar senare dn anorexia
nervosa. Inguknandet brukar ske i 20-ars dlder men det finns stor variation &ven hér.

Nér det galler skillnaden mellan méan och kvinnor i frdga om atstorningar har
Folkh&l soinstitutet och Socialstyrelsen kommit fram till att ungefér 90-95 % av kvinnorna

samt 5 —10 % av ménnen har diagnosen anorexia nervosa eller bulimia nervosa®*,

UTLOSANDE FAKTORER

Med utlésande faktorer i denna undersokning menar vi att orsakernatill éstérningar kan ge
personen en viss kandlighet och de utlésande faktorerna som vi tar upp i detta stycke ger den
dutligaknuffen ini &storningen, med andra ord droppen som far bagaren att rinna dver.

D& Fabio Piccini, 1akare och Jungiansk psykoterapeut och Daniela Bavestrello, psykolog
och psykoterapeut med psykodynamisk inriktning talar om utl6sande faktorer & de tva
vanligaste en hard diet/bantning i ndgon form samt en stress i omgivningen. Dessa faktorer ar
paett eller annat satt medverkande krafter till atstérningar sdsom anorexia nervosa och

bulimia nervosa®?.

Bantning
Att bantning kan framkalla en psykologisk forandring eller en s kallad psykologisk- och

beteendeftrandring som liknar en dtstorning hos friska manniskor har varit ként sedan 1960-
talet®,

En gemensam utldsande faktor for att drabbas av en dstorning ar generellt att man har
bantat, utan bantning utl0ses oftast inte ndgon &tstorning. Det har uppskattats att tondrsflickor

som bantar |6per 8 ganger storre risk att utveckla en astorning jamfort med flickor som inte

€0 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
61 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt, Fem dr senare, S.18

62 http://web4heal th.info/sv/answers/ed-causes-originators.htm

83 http://web4heal th.info/sv/answers/ed-causes-originators.htm
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bantar. Denna almanna utbredning av missndje med kroppen och bantning har gjort att flera
forskare borjat ifr&gasstta om dessa kan vara specifika utldsande faktorer till &tstorningar®.
Saresonerar &ven Heléne Glant, socionom och leg psykoterapeut i kognitiv psykoterapi och
Rolf Glant, leg |akare och specialist i psykiatri. Aven de pekar pa att en gemensam
bakomliggande utlsandefaktor till &tstorningar nastan alltid har att géra med bantning®®.

Stress i omgivningen

Forutom bantning kan tiden foére debuten av en atstorning préglas av negativa handel ser for
individen. Stressi omgivningen & namligen en annan vanligt forekommande utl6sande faktor
till &storningar. Risken for att utveckla en dtstorning blir, kan handa, storre nér dessa negativa
handelser for personen intraffar i pubertetens kansliga utvecklingsperiod®®. Men bland dem
som drabbas av tidiga svarigheter & det |8ngt ifrén alla som utvecklar just en &stérning®’.

Negativa eller stressfulla situationer kan exempelvis vara nar en ndra anhérig avlider eller
man mister en narstdende. Separationer mellan fordldrar eller att man bryter upp fran ett
karleksforhdllande. En stressfull situation kan vara att man flyttar eller borjar skolan pa annan
ort och blir inackorderad och maste separeras fran sina familjemediemmar, vilket leder till att
man utsatts for pafrestningarnai att mota nagot helt nytt pa egen hand. En annan stressituation
kan vara en kansla av misslyckande i skolan eller i arbetslivet®®.

Vidare har vissa studier som gjorts visat att en del som drabbats av astorningar har varit
utsatta for exempelvis fysiska 6vergrepp och liknande®®, dar personen bérjat " svalta och
forlora vikt inom nagon eller nagra veckor efter det att de varit utsatta for valdtakt respektive
overfall” °. Bland annat genomfordes under 1980-talet en studie av anorexia nervosa i
Goteborg. | denna studie ingick samtliga Goteborgselever i en hel arskull och hér fann man att
valdtakt respektive dverfall varit utlosande faktorer. Detta da inga andra sannolika bidragande
eller utlésande faktorer gick att finna hos personerna som utvecklat anorexi*. Just
diskussioner kring ett mgjligt samband mellan sexuella 6vergrepp och anorexia nervosa
forekommer ofta men inga enhetliga svar gar att finna. Hér citerar vi Rastam & Bergstrom

med flera:

64 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder
6 Glant, Sd hdr kan man férebygga och behandla dtstorningar,

68 Clinton & Norring, Astérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,

67 Glant, (2000), Sé héir kan man férebygga och behandla dtstérningar,

®8 http://web4heal th.info/sv/answers/ed-causes-originators.htm

89 Glant, (2000), Sd héir kan man férebygga och behandla dtstérningar,

0 Réstam-Bergstrém, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa, .52

"1 Ré&stam-Bergstrém, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa,
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"Det finns inga studier som tyder pa att sexuella 6vergrepp skulle varaen vanlig
orsaksfaktor, eller ens forekommai 6kad frekvens, vid anorexia nervosa. Vissa studier
tyder istéllet pa en lagre frekvens av sadana dvergrepp i bakgrunden hos dem som
utvecklar anorexia nervosa én i »normalbefolkningen«. Flera studier antyder att
frekvensen sexuella 6vergrepp &r betydligt hogre vid dtstorningar som debuterar med
bulimiska symtom (t ex »primér« bulimia nervosa). Det forefaller dock inte vara hdgre
vid bulimia nervosa én vid andra psykiska §ukdomar och specificiteten i sambandet
har ifrégasatts. Detta betyder naturligtvis inte att sexuella dvergrepp inte kan finnas
och vara en viktig bakgrundsfaktor i enskilda fall av anorexia nervosa. Daremot finns
for narvarande inga bel agg for att sddana Gvergrepp generellt skulle spela en viktig

roll vid denna typ av &stérning” .

En annan utlésande stressfaktor ar utseendeangesten. Heléne Glant diskuterar just utseendet i
sinbok Sd hdr kan man forebygga och behandla dtstorningar. Hon séger bland annat att det
basta skyddet mot svar utseendedngest &r att ha ett tamligen bra savfortroende som &
uppbyggt av andra bestandsdelar &n utseendet. Man lever farligt om det viktigaste i livet &r att
varanéjd med ytan, det ger en standigt skor avkansa’®.

SKYDDS- OCH RISKFAKTORER

| en rapport frén Folkhal soinstitutet som tagits fram i samarbete med Socialstyrelsen och pa
uppdrag av regeringen diskuteras bland annat prevention och forebyggande arbete som
skyddsfaktorer for &tstorningar.

Man menar att den aktuella forskningen pd omradet &r bristfallig. Man efterstravar
tvarvetenskaplig forskning nér det géller forebyggande strategier. Trots bristande forskning
rader det konsensus bland de grupper som férdjupat sig pa omradet vad det géller ndgra
huvudsakliga forutséttningar eller skyddande faktorer for att forhindra astorningar.

Skyddsfaktorer
1) Att generellt stéarka ungdomars géavkansa, galvfortroende genom strukturer som framjar

goda relationer mellan manniskor, exempelvis ett gott klimat i skolan, kompissamtal,

tjggrupper med mera.

2 R&stam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa, S. 53
3 Glant, (2000), Sd héir kan man férebygga och behandla dtstérningar,
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2) Tidig upptackt och eventuell behandling for att vanda en negativ utveckling. Av vikt &
hér skolskoterska och skolkurator pa varje skola

3) Information om &tstorningar till féréldrar samt personal som arbetar med barn och
ungdomar.

4) Information om é&tstérningar bor inte riktas till barn och ungdomar gélva. Den information
som riktas till dessa grupper bor fokuseras pa den friska kroppens funktioner och behov.
Information om vad kroppen behover i form av mat och néaring bor gesi en positiv kontext
med fokus p& det friska (salutgenetiskt perspektiv) .

Sarskilda omréden dar dstorningar ofta bendmns & i mode- och medievarlden samt inom
idrotten. Skyddsfaktorer ndr det géller idrotten kan vara att man inom Riksidrottsforbundet
uppméarksammat problemet och tagit initiativ till &tgarder pa olika nivaer dar problemen ar
vanliga. Exempelvis flickors situation i idrotten och prestationskrav pa barn och
ungdomsverksamheten. Inom mode och media diskuteras dessa fragor i olika utstréackning
samt inom féretag som vill utveckla strategier for ett hél sosamt skénhetsideal.

Andra skyddsfaktorer ndr det galler &storningar & insatser i form av stod till féréldrarnai
deras roll sarskilt under den kravande tondrsperioden. Att foraldrar far information om
forhalIningssétt & ocksa viktigt nar atstorningen har uppstétt. Barn och ungdomar behéver
stod vid kriser och andra péfrestande situationer. Skyddande insatser galler &ven dem som
moter ungdomar. Viktiga punkter i det forebyggande arbetet & fordldrar, kamrater, lérare,

skolhalsovard, skolkuratorer, ledare inom fritidsverksamheter med flera’.

Salutogent perspektiv

Aaron Antonovsky introducerade det salutogena perspektivet inom folkhal soomradet. Hans
forskning pekar pa méjligheten att paverka, forsta det sammanhang man befinner sigi (kanda
av sammanhang) da detta ger positiva effekter pa den psykosociala hdlsan. Man tittar pa det
friskaistallet for att se padet sukafor att uppna positiva effekter. Dessa positiva effekter ar
god sav kanda, bra gavfortroende etc. Ett sa kallat forebyggande arbete dar fokuserar man
sig pa ett framjande av de salutogena faktorerna. Detta innebar att man i skolorna kan ha

tjgjgrupper dar man kan ge och fa positiv respons pa att till exempel varatjgj i dagens

* Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare
"> Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare
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samhélle etc. Perspektivet i sig bygger pa att man genom att 6ka ungdomars sjavfortroende,

sté&r de sig béttre rustade att méta och 6vervinna sjukdomar och problem’®.

Riskfaktorer

Né&r det géller forskning enligt Folkhalsoinstitutet kring riskfaktorer for &tstorningar samt
vilka som |6per stérre risk att utveckla dtstorningar har det gjorts en prospektiv rikstackande
studie bland unga kvinnor i Sverige. Trots flera omfattande forskningsprojekt om riskfaktorer
for astérningar hos barn och ungdomar har det inte funnits nagra motsvarande prospektiva
studier hos unga vuxna kvinnor. | borjan av ar 1999 borjades en sadan studie for kartléggning
av riskfaktorer for atstorningar bland unga kvinnor i den allmanna popul ationen. 2000 kvinnor
vades slumpmassigt ut 6ver hela Sverige mellan ddrarna 18 och 30. Dessa undersokningar
visade att cirka 3 % av kvinnor mellan 18 och 30 ar hade en klinisk &tstorning vid
undersokningstillfallena och faktorer som 13g sjéavkansla, missnoje med kroppen, |agt
uppfattat socialt stod fran familjen, rigid bantning och proportionellt hdg anvéandning av
flykt- & undvikande coping vilket utgjorde riskfaktorer for senare utveckling av
gtstérningar’. ” Sammanfattningsvis kan man siga att ansamling av faktorer som rigid
bantning, signifikant missnoje med vikt och figur, 18g salvkans a, uppfattad 1&gt socialt stod
fran familjen och en bendgenhet att anvanda sig av flykt- och undvikande former av coping

okar risken for utveckling av astorningar” 8.

ORSAKER

Vi kommer i detta avsnitt av uppsatsen att forsoka belysa de olika teorier som gor att en
person utvecklar en kanglighet som orsakar en dtstorning. Det finns manga olika teorier och
perspektiv att finna orsaken till &stérningar sdsom anorexia nervosa och bulimia nervosa.

Vi har valt att titta pa orsaken till anorexia nervosa och bulimia nervosa genom att dela upp
teoriernai olika nivéer. Dessa nivaer & mikro- meso- makronivin " dock har vi utedutit
exonivan da den var dverflodig for var struktur pa arbetet.

Under mikronivdn finner man orsaken i personen §alv, méanniskan ar den sa kallade
mittpunkten. Har sker samspelet mellan personen och nérmiljéerna. Vi har under denna rubrik

valt att beskriva ur ett psykologiskt perspektiv som psykodynamiska och biologiska teorier.

78 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare
" Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare
"8 http://www.anst.uu.se/atagahade/prospektivaprojektet.html
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Pa den andra nivan, mesonivdn tittar man pa samspelet, interaktionen mellan manniskor. Har
valde vi att titta pa den familjeterapeutiska teorin samt social psykologin. Socialpsykologin
skulle kunna ligga pa saval mikro- som mesonivan men vi valde att lagga den pa en
mesonivan. Aven pa makronivin ser man pa samspelet som orsak. Samspelet uppstér mellan
samhallsférhallanden, olika normer samt vérderingar pa ett nationellt plan. Har har vi stoppat
in kulturella, sociokulturella samt massmediala orsaker till i detta fall &tstérningar®°.
Avslutningsvis presenterar vi dtstorningar ur en sociologisk syvinkel dér vi applicerar
begreppet dtstorningar pa det senmoderna samhéllet utifrén Anthony Giddens.

Mikroniva

Psykodynamiska perspektivet
Ur ett psykologiskt synsétt som det psykodynamiska perspektivet réknar man med att det
finns starka omedvetna kanslor och konflikter hos manniskor. Dessa konflikter kommer till
stor del fr8n ménniskans tidigare erfarenheter ofta fr&n barndomen 81,

| den psykoanal ytiskt/psykodynamiskt orienterade litteraturen har det genom éren
presenterats en mangd olika teorier om orsaken till anorexi och bulimi. Bade anorexi och
bulimi hade samma bakomliggande psykopatologi. Enligt Glant sdg man ide tidigaste
teorierna anorexi som ett forsvar mot konflikter rorande sexualiteten. Man inriktade sig pa det
som man kallade en oral fixering, att inte &a. Man tolkade beteendet som ett symboliskt
uttryck for ett avstandstagande fran sexuella fantasier och sexualitet. En av teorierna var en
rédda for oral befruktning. Med detta menade man omedvetna fantasier om att maten
representerade det manliga kdnsorganet, oftast faderns och att dtandet kunde leda till
befruktning och graviditet. Bakom detta ansag man att det 13g incestudsa 6nskningar emot
fadern och att det troligen rérde sig om en konflikt pa oidipal niva. Rédslan for att bli tjock
tolkade man som en raddla for att bli gravid. Hetsatningen var utifrén detta synsétt ett
symboliskt uttryck for att man gav efter for de incestudsa 6nskningarna gentemot fadern.
K rakningen sags bland annat som en bestraffning for handlingen och som ett st att
symboliskt géra sig av med den uppkomna graviditeten och/eller det manliga kdnsorganet®?.

Den modernare psykoanal ytiska teoribildningen kring anorexia nervosa som atstérning ser

déaremot olika storningar i personlighetsutvecklingen som orsak. Dessa stérningar tror man

"*Mikro, meso, makro modellen & |&nade fran den utvecklingsekologiska modellen.
80 Meeuwisse & Swardh, (2002), Perspektiv pd sociala problem,
81 Levander, (1998), Psykologi,
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uppkommer tidigt i utvecklingen, redan under de forsta levnadsaren i samspelet mellan mor
och barn. | den psykodynamiska teorin har man sdledes andrat synen pa anorexi och bulimi.
Fran att se sjukdomen som ett uttryck for intrapsykiska konflikter rorande sexualiteten, till att
rérasig om storningar i relationen mellan mor och barn 2.

Amerikanska psykoanalytikern Hilde Bruch fokuserar i sinateorier pa interaktionen mellan
barnet och dess priméara vardare. Enligt Bruch kan utvecklingen ha storts genom att den
blivande anorektikern inte har fatt sina uttryckta behov bekraftade av omgivningen. Detta har
lett till att barnet s& smaningom sutat upp med att uttrycka egna behov for att istallet anpassa
sig efter omgivningens forvantningar. Genom att varartill lags och anpassa sig har barnet
kunnat fa karlek och omvardnad. Priset for detta har dock varit att de egna behoven har
undertryckts och att utvecklingen av den egna identiteten och kroppsuppfattningen har storts.

Bulimi ser Hilde Bruch som en féljd av anorexin. Né man svélter ger det i sin tur upphov
till att kraftigt &ta stora mangder mat, vilket foljs av kompensationsbeteenden som krékning
for att motverka radslan och angesten for viktuppgang. Med tiden far hetsétningen och
kompensationsbeteendet en annan innebdrd. Beteendet blir i sig ett sétt att minska psykisk
spanning och bristande jamvikt som blir alltmer dominerande. ” Utifran detta synsétt & bulimi
narmast en foljd av anorexi och i princip inte skild fran den egentliga anorektiska
grundproblematiken” 8.

De forklaringar som de psykodynamiska teorierna ger & dock inte utmérkande for vare sig
anorexia nervosa eller bulimia nervosa utan anvands aven for att forklara andra svara psykiska
storningar som svara depressionstillstand, psykotiska storningar, borderline-tillstand av olika
art, narcissistiska stérningar. Storningar i mor-barn relationen ser man ocksa som
grundlaggande vid dessa tillstand®°.

Vi misstanker att de psykodynamiska teorierna kanske inte racker till som orsak dadeinte
ar tillrackligt utmérkande for just anorexia nervosa och bulimia nervosa. Det finns generellt
sett manga som har haft brister i mor-barn relationen men trots detta inte fatt en &stoning,
men dock en annan storning. Vi anser trots detta att teorin kan vara av vérde for den enskilda
patientens gavinsikt.

82 http:/lwwwmedivia.se/AN/teorier.htm
8 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar,
8 http://wwwmedivia.se/AN/teorier.htm
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Biologiska perspektivet

Hér i det biologiska perspektivet uppfattar man atstorningar som anorexia nervosa och
bulimia nervosa som medfédda, garna arftliga och utav organisk disposition. Atstérningen
véacks om man sjdvmant bantar ner sig till en viss vikt eller om man far en fysisk sukdom
eller skada. Detta medfor forandringar i hjarnans hormoner, vilka ger de anorektiska eller
bulimiska symtomen®®.

Den biologiskt orienterade forskningen inom psykiatrin borjar ge nya insikter i samspel et
mellan kropp och gdl. En del forskare borjar se anorexia nervosa som orsakad av biokemiska
storningar i hjarnan. Har har man pétalat att det & mojligt att det finns ett samband mellan
biologisk kéndighet och atstorningar. Denna kanslighet ar forknippad med det kvinnliga
konet, puberteten samt en genetisk disposition. Man har gjort tester pa tvillingar som pavisat
att 9 av 16 enaggstvillingar var anorektiska samtidigt®’. | litteraturen framkom ¢ vilket kén
undersokningen gjordes pa, men vi misstanker att den gjordes pa kvinnor.

Andra forsok har gjorts som pavisat att anorexia nervosa och bulimia nervosa tycks vara
forbunden med neurobiologiska anomalier dar en minskning av noradrenalin och dess
viktigaste metabolit; 3-metoxy och 4.hydroxy-fenylglykol i cerebrospinalvatskan®®.

Enligt Heléne Glant & serotoninets (en signalsubstans) roll intressant det nér det galler
anorexia nervosa och bulimia nervosa. Enligt en aktuell teori skulle anorexi orsakas av en
stérning i serotoninsystemet. Denna storning skulle kunna vara utlost av stress eller psykiskt
pafrestande handelser och/eller bantning. Stressen som personen utsétts for skulle medféra en
okning av serotoninaktiviteten i hjarnan. Detta antas leda till en kraftigt 6kad kandlighet for
méttnadssignaler vilket gor att man inte kdnner sig hungrig. Den gukliga forhéjningen av
méttnadskanslan antas leda till anorexia nervosa®.

Med tanke pa bulimia nervosa har man konstaterat att serotoninaktiviteten sunker hos friska
kvinnor som bantar, men hos man har man inte kunnat se detta. Sénkt serotoninaktivitet kan
ledatill ett sug efter kolhydrater. Eftersom det finns samband mellan 1&g serotoninhalt och
svarigheter med att kontrolleraimpulser, ”kan detta leda till svarigheter med att st emot suget
efter kolhydrater, vilket i sin tur kan leda fram till ett hetsétande av stora méangder
kolhydratisk mat” . Men hetsitaren fér i sig ytterst lite kolhydrater mellan hetsétningarna d&
kompensationsbeteendet med krakning och svélt anvands. Enligt detta synsétt &r sdledes

8 http://www.medivia.se/AN/teorier.htm

86 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar
87 Chabrol, (1994), Anorexi & Bulimi

88 Chabrol, (1994), Anorexi & Bulimi

8 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar
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hetsétningsbeteendet kroppens séit att kompensera viktminskning och/eller brist pa
kolhydrater i fodan’?.

Né&r man laser Glants redogorelse av serotoninets betydel se for anorexia nervosa och
bulimia nervosa kan detta tyckas lite dubbelt, dels att bantning kan ge en forhdjning av
serotoninet och ger anorexi eller en sankning serotoninhalten som da ger bulimi.

| den aktuella biologiska forskningen har en forskare vid Uppsala universitet, Jonas
Lindblom i en avhandling tagit fram en ny hypotes kring hur bel 6ningssystemet kan paverkas
av kroppens energistatus. Resultaten om en felande 1ank som kan forklara éstorningar kan
bland annat bidratill att forklara likheterna mellan dtstorningar och beroendetillstand. Det s
kallade bel 6ningssystemet utgors av det nerveellsnétverk som astadkommer
bel 6ningsupplevelser ndr kroppen utsétts for stimuli som hjdrnan uppfattar som positiva, till
exempel mat. De resultat som Jonas Lindblom presenterar i sin avhandling kan bidrartill att
forklara likheterna mellan atstorningar och beroendetillstand, samt varfor individer med
astorningar lattare faller in i alkohol och narkotikamissbruk. De kan ocksa bidra till
utvecklingen av framtida |akemedel mot &tstérningar och beroendetillstdnd®2. Aven Anders
Falk 6verldkare pa BUP (barn-och ungdoms psykiatriska kliniken) pa Maargukhuset i
Eskilstuna sager i en artikel i Eskilstuna kuriren i fraga om atstorningar: ” - Ett sddant
beroendeskapande moment antar karaktéren av drogberoende, av ett missbruksbeteende, som

kan permanentas och bli ett jatteproblem” %2,

Mesoniva

Familjeterapeutisk teori

Ett annat st att se pa orsakernatill anorexia nervosa och bulimia nervosa &r att titta pa
relationerna mellan familjemedlemmarna. Man ansdg i detta perspektiv att storningar i
relationerna inom familjen hade ett samband med &tstérningen vilket ledde till att man borjade
behandla hela familjen genom samtalsterapi. Man ansdg att orsakernatill anorexi berodde pa
olika brister i familjens sétt att fungera. Anorexi ansags som ett uttryck for familjens problem

snarare dn som en sjukdom hos individen™.

9 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar, S.87
% Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar,

92 http://info.uu.se/press.nsf/pm/en.felande.id57.html

93 Andersson A, Eskilstunakuriren, 2004-04-05

%Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-niir bara maten existerar,
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Psykiatern och familjeterapeuten Salvador Minuchin och hans medarbetare vid Philadelphia
Child Guidance Clinic, tyckte sig se ett monster i familjernas interaktion som var typiskt for
anorexia nervosa. Detta kom han fram till genom systematiska observationer av ett antal
familjer med anorektiska barn. Det upptécktes samspelsmonster i familjen som pa olika sétt
motverkade att barnet tillfrisknade eller forbattrades. Barnets symtom och gukdom blev en
del av familjens sétt att fungera som helhet och symtomen bidrog pa s& sétt till att familjens
sétt att fungera tillsammans inte forandrades. Minuchin och hans medarbetare utarbetade
déarmed en familjeterapeutisk metodik for att behandla anorexia nervosa och andra
psykosomatiska problem. Deras resultat som rapporterades verkade vara utomordentligt bra
da 86 % blev friska. Ungefar samtidigt beskrev den italienska psykoanalytikern Mara
Selvini-Palazzoli en likartad bild av familjer med anorektiska barn. Familjeterapi forefoll

&ven i dessafall ha en utomordentligt god effekt®.

"De mOnster som man beskrev som typiskai familjen vid anorexia nervosa var:

- Insndrjning

Otydliga granser mellan olikaroller i familjen bland familjemedlemmarna.
Familjemedlemmarna kan tala och kdnna fér varandra utan att det &r tydligt vem som
tycker och kénner vad.

- Overbeskydd

Véarlden utanfor familjen ses ofta som ond och farlig. Familjemedlemmarna skyddar
varandra mot konfrontation sinsemellan och med omvérlden.

- Rigiditet

Familjen med dess medlemmar har svart att anpassa sig till nya situationer.

- Konfliktundvikande

Familjen har svart att hantera och 16sa konflikter. Konflikter kan finnas men
familjemedlemmarna samarbetar for att halla undan konflikterna.

- Fordldrakonflikt

Det finns en dold konflikt mellan foréldrarna som det anorektiska barnet drar undan

uppmérksamheten fran” .

Vid bulimia nervosa har man delvis funnit familjemonster liknande dem vid anorexia nervosa.

Till skillnad mot anorexifamiljerna finns det mer 6ppna konflikter och problem i bulimikernas

% http://www.medivia.se/AN/teorier.htm
% http://www.medivia.se/AN/teorier.htm
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familjer. En annan skillnad & en dalig impulskontroll, till exempel missbruk samt affektiva

stérningar som depression & vanliga bakgrundsfaktorer i familjen vid bulimia nervosa®’.

Socialpsykologisk teori

" Socialpsykologi handlar om hur vi skapar mening i vér varld, hur vi samspelar och
kommunicerar med andra ménniskor och vilka skeenden som formar var kognitiva och
sociala interaktion med omvarlden” %,

| det social psykologiska perspektivet racker det inte med att understka och forsta en
manniskas isolerade reaktioner och medvetna och omedvetna kanslor. | detta perspektiv
handlar det om hur en individ paverkas av andraindivider, av sin familj och av de grupper
man & medlem i. Tvatraditioner gar att urskilja, den som utgér fran olika kunskapsteoretiska
antaganden och som foresprakar skilda undersokningsmetoder. Den sociologiskt inriktade
grenen av socia psykologin har sitt fokus pa det sociala samspelet och hur konstruktionen av
mening i den sociala verkligheten &terfinns pa interpersonell och kulturell niva®®.

” Den psykologiska grenen inriktas pa fragor som ror kognition och perception. Den sociala
grenen ror sig paen intraindividuel Inivg” .

Flera socialpsykologer har pdpekat att vi standigt bar med oss en bild av vad andra
manniskor anser om oss. Enligt social psykologerna paverkas sjavuppfattningen hos en
manniska av omgivningen. Om omgivningen arbetskamrater, familjen bara ger negativa
reaktioner kan resultatet bli en negativ sjavbild och att sjalvfortroendet sviktar 1. For att
applicera dtstorningar pa denna teori innebér det i safal att de negativa bilder som
omgivningen ger kan resulterai en atstorning da sjavbilden blir skev och galvfortroendet
minskar'®?,

| dennateori kan méanniskor paverkas av omgivningen och denna sociala paverkan kan
beskrivas som hur en manniskas asikter, attityder och bedémningar forandras som foljd av att
han eller hon méter en annan persons asikter, attityder och bedémningar. Som en konsekvens

till detta kan en person forandra sitt beteende men ha kvar sina attityder eller tvartom'®3,

7 http://www.medivia.se/AN/teorier.htm

98 Eysenck, (2000), Psykologi, ett integrerat perspektiv, s. 406
99 Eysenck, (2000), Psykologi, ett integrerat perspektiv

100 Eysenck, (2000), Psykologi, ett integrerat perspektiv, s. 406
101 |_evander, (1998), Psykologi

192 Eysenck, (2000), Psykologi, ett integrerat perspektiv, s. 406
103 Eysenck, (2000), Psykologi, ett integrerat perspektiv,



Makroniva

Kulturella faktorer

En vanlig uppfattning om anorexi och bulimi &r att de ndsta utedutande forekommer i de
vésterl andska samhallena det vill siga Europa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland 1%,
Forfattaren Fabio Piccini, 18kare och Jungiansk psykoterapeut anser att forekomsten av
astorningar paverkas av kulturella faktorer. De utvecklasi kulturer dar smalhet anses
onskvart och viktigt. Det & ingen tillfalighet att 4 - 5 % av unga kvinnor mellan 15 och 35 &
lider av astorningar i industrialiserade lander i vastvarlden medan étstérningar ar praktiskt
taget okéandai Kina, Indien, Afrika och manga Arablander!®®. ”Under alla férhallanden
forefaler det troligt att anorexia nervosa & mycket vanligare i lander dér det finns ett 6verflod
av foda och hég materiell standard &n i kulturer som praglas av kamp for dverlevnad” 1%,

Anorexi & ovanligt i dststaterna och i Latinamerika formodligen av kulturella och
ekonomiska skal. Anorexi ar fortfarande ovanligt bland afrikaner samt svarta amerikaner
oberoende av social och ekonomisk miljé. | Kina ar det mycket ovanligt med anorexi trots
vastvéarldens kulturella inflytande. Men déremot stiger frekvensen av éstérningar i Japan. | en
studie som gjordes dér av Kirke et al. (1988) har visat att bulimi och bulimiskt beteende bland
studenter i dldrarna 18 till 21 & & jamférbar med de resultat man finner i engelska och
amerikanska studier'®’,

Fabio Piccini anser att en flicka som har vuxit upp i ett land dér atstérningar & salsynta och
flyttar till ett land dér media diskuterar kroppsstorlek, vikt, tréning och dieter, kommer inom
ett ar eller tva att riskera att utveckla en &storning precis som flickor som alltid levt i denna
typ av kultur'%,

En annan studie av Nasser (1988) visade ocksa ett prov pa konsekvenser av vastvarldens
inflytande och den egna kulturens uppldsning. Bulimi forekommer inte hos studenter i Kairo
men prevalensen hos ungdomar med arabiskt ursprung bosatta i London & jamforbar med

vastvérldens studenter i motsvarande miljoer .

104 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
105 http://web4health.info/sv/answers/ed-causes-culture. htm

106 Rastam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa, s. 43

197 Chabrol, (1994), Anorexi & Bulimi,

108 http://web4heal th.info/sv/answers/ed-causes-culture. htm

199 Chabrol, (1994), Anorexi & Bulimi,
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Flickor och kvinnor forefaller 10pa storre risk for att inguknai anorexia nervosa da man
flyttar frén ett land (dar man fétts) med 13g anorexifrekvens till ett land med hogre
frekvens™?©.

En bidragande faktor som vi anser &r viktigt att ta med géllande de kulturella skillnaderna &
om det bedrivits lika omfattande forskning i de lander dar man uppnatt valdigt fa personer
med atstorningar. Lander som Afrika, Latinamerika, Kina har kanske inte forskat i samma

omfattning vilket kan ge en felaktig bild av resultatet.

Sociokulturella faktorer

Aven sociokulturella faktorer kan vara en bidragande orsak till att &tstorningar forekommer.
Kvinnorollen grundlaggs mycket tidigt, framfor allt utifran de rollmoénster och varderingar
som finns i ursprungsfamiljen. " Dessa monster & i sin tur praglade av de normer och
vérderingar som r&der ute i samhallet och den omgivande miljon” 1.

Av tradition har méan och kvinnor haft olika uppgifter och roller i samhéllet. Kvinnorollen
har till stor del hoért samman med hem och familjeliv medan mansrollen har forknippats med
arbetdivet. Denna rollfordelning har forandrats sedan andra véarldskriget da kvinnan borjade i
allt storre utstréckning forvarvsarbeta. | undersokningar av daghemsbarn har man markt att de
traditionella konsrollerna &r fast rotade hos barn i 4-arsdldern. Man har ocksa kunnat
konstatera att redan sd sma barn har klara uppfattningar om att det &r fint att vara smal medan
det & fult att vara tjock!2.

Det & inte enbart under de forsta aren i livet som den framtida kvinnorollen utmejslas, utan
den hér utvecklingen pagar naturligtvis kontinuerligt. Idag ger de sociala normerna dubbla
budskap om hur en kvinna ska vara. Kvinnan bor vara gélvstandig och gora karriér i
yrkeslivet och helst d& pa samma villkor som mannen. Dessutom ska hon ocksa fortfarande
varakvinnlig i enlighet med de traditionella normerna och vara attraktiv fér ménnen.

Men det som skattas hégst bland de kvinnliga idealen &r att ha en snygg figur vilket innebar
att man ska vara smal. Bokstavligt talat & massmedia dversdllat med sddana kvinnliga
forebilder. Dessa dubbla krav kan leda till att unga kvinnor kénner sig osékra 6ver hur deras
kvinnoroll ska se ut.

| vissa miljoer upptréder ibland anorexia nervosa med okad frekvens. Sadana miljoer kan

exempelvis vara en del balettskolor eller somliga privatskolor. Om detta beror pa sa kallad

110 Rastam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa,
1 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar, S.77
12 http:/www.medivia.se/AN/teorier.htm
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socia och kulturell smittsamhet det vill sdga att en elev tar efter en annan elev som har
anorexia nervosa eller om det beror pa att flickor med vissa personlighetsdrag sasom
exempelvis ambitiosa och tvangsmassiga soker sig till dessa skolor &r svart att saga. Eller om
det kanske beror pa att atmosfaren i dessa miljoer &r strang, vikt-, matt-, och i ovrigt
kroppsfixerad sa att detta bidrar till att anorexia nervosa sa att siga fostras fram &r ocksa svart
att sdga. Darmed &r det " sannolikt att de sociokulturella faktorerna &r bidragande drivkrafter
till anorexia och bulimia nervosa, men att de inte récker som enda forklaring till att problemen

uppaérn 113.

Massmediala faktorer

Vi som lever i vastvélden lever i ett samhélle som & mycket starkt préglat av jakten efter
skénhet och ungdom. Skonheten &r till stor del kopplat till det onaturligt smala'**. Vidare &
dagens samhélle mer komplicerat och svaréverskadligt an gardagens. Att Gverblicka allt som
hander &r svart for den enskilda manniskan, detta till trots mot att vi idag har ett jéttelikt utbud
av information via exempelvis TV, radio och tidningar, med andra ord lever vi i ett
informationssamhaélle. Den enskilda manniskan blir &t ensam och isolerad i detta jattelika
informationsflode. Mer eller mindre blir vi offer for utvecklingen dar chansen till att paverka
eller kontrollera & mycket liten. Inte heller i var omgivande sociala och kulturella miljo har vi
samma stod och trygghet som tidigare. Religionens stddjande och tréstande funktion har
minskat kraftigt men den har inte ersatts med nagot annat. Normer och véarderingar &r inte
heller besténdiga och givna som de var forr.

Osédkerheten for framtiden okar samt familjemdnster och arbetdiv férandras. Men for att
klara av att leva behover vi haen kénsla av att ha kontroll éver tillvaron. Om vi dainte har
kontroll Gver var yttre existens sa kan vi och har mgjlighet till att paverka och kontrollera var
egen kropp. "1 éva verket & denna majlighet nagot som omhuldas mycket i var kultur, av
b&de myndigheter och affarsintressen, liksom av ideella organisationer” 1°.

Kan da massmedias syn pa skonhet och pa att vara tradsmal orsaka étstérningar? Om man
ser pa bilder av skonhetsdrottningar forr och nu, si ser man att de bara blir slankare och
slankare for varje ar. Filmstjarnornai 40- och 50-talsfilmerna & mycket rundare an
filmstjarnornai dagens filmer. Det utseende som ansags normalt for 40-50 &r sedan

forekommer sdllan i reklam och film idag. Fotomodeller idag har hogst onormala kroppar. For

18 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar, S.79
114 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1993), Ett liv av vikt,
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att bli sdsmala, som skonhetsidealet kraver av dem, tvingas de att standigt svéltasig galva
och standigt ga omkring hungriga. Vanliga kvinnor kanner ett krav pa sig att vara likadana
som fotomodellerna, att vara lika smala. Darfor blir det bara fler och fler kvinnor som far
problem med dtandet. Samtidens kvinnoideal med fixering vid smala, 1&nga kroppar pastas
ofta vara en orsak till anorexia nervosa.

Tidningar som riktar sig till unga flickor visas bilder pa gravt avmagrade fotomodeller.
Dock férekommer det att vissa flicktidningar ndgon gang under aret bifogar sarskilda bilagor
dar man visar hur man fuskar med bilderna ” s att modellerna inte ska se ut som pa riktigt” *°.
Man ska darmed forsta att det bara ror sig om nagon sorts underhallning, ndgot man
gemensamt kan skratta &. S8ledes f& man inte |4sa tidningarna med alltfér stort alvar! 7.
Heléne Glant stéller sig foljande fraga: " Varfor gar vuxenvarlden ut med medvetet forfalskade
bilder av hur manniskokroppen ska se ut, samtidigt som man forvantar sig att de som
fortfarande &r barn ska forsta att bilderna & osanna och att man dérfor inte ska ta dem pa
allvar?” 118,

Forfattaren Gunborg Palme leg psykolog, psykoterapeut anser att en manniska kan fa
problem med gévbild och dtande genom de ideal som reklam och massmedia sprider.
Behovet av att tvinga sig galv att svalta bidrar till dtstorningar. Manga unga kvinnor, som har
en normal kroppsform, har forestalningen att de ar 6verviktiga och bantar trots att bantningen
bara & skadlig fér dem *°. Vidare pétalar Gunborg Palme att man kan jamféra det trédsmala
idealet som massmedia proppar oss fulla med, med skonhetsidealet i det gamla Kina, dér man
lindade fotterna pa sma flickebarn for att de inte skulle fa for stora fotter. Dessa kvinnor blev
invalider som inte kunde ga och leva normalt. Allt for att ett orimligt skénhetsideal med krav
pa sma fotter tvingade pa dem lindningarna. Sjuka fotomodeller, som stympar sig séva
genom att inte aatillréckligt, gorstill ideal idag. Speciellt unga kvinnor forsoker spdka sig
géalvatill en onormalt smal kropp. Skonhetsidealen bidrar till ett fértryck av kvinnor. De
bantar och svélter sigi stéllet for att dta sunt och riktigt och fa en vackert rundad
kroppsform*?°,

| takt med att skonhetsidealet forandras till det smalare tycks antalet fall av anorexia nervosa
och bulimia nervosa 6ka. Med andra ord breder det anorektiska tankandet ut sig. Allt fler
kanner sig tjocka och vill banta vilket leder till att vissa lyckas men de flesta misslyckas. Det

M5 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-nir bara maten existerar, .74
116 Glant, (2000), Sd hir kan man firebygga och behandla dtstérningar, s.16
117 Glant, (2000), Sd hér kan man forebygga och behandla dtstérningar,

118 Glant, (2000), Sd hér kan man férebygga och behandla ditstérningar, s.16
119 http://web4health.info/sv/answers/ed-causes-slim-ideal .htm
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leder ocksa till att nagraingjuknar i anorexia nervosa medan andra hamnar i

hetsatningsproblem®??. " Kvinnornas (och kanske ocksd mannens) identitetskansla och

siavuppfattning verkar mer an nagonsin vara beroende av utseende och kroppsform” 122,

SOCIOLOGISK SYNVINKEL

Det senmoderna

Inom den internationella sociologin anses numera engelsmannen Anthony Giddens (1938 - )
vara en av de ledande teoretikerna. Han diskuterar kritiskt de olika teoretiska traditionerna
och menar att det &r "noddvandigt att successivt frigora sig fran de tankemodeller och teorier
som de sociologiska klassikerna konstruerade” 123, Han har dérmed utvecklat
struktureringsteorin.

En central tanke i dennateori & att strukturer innebdr sdvél begrdnsningar av som
mojligheter till socia handling. Struktureringen av det sociala livet involverar alltid aktiva
och reflexiva aktorer. Och " det vardagliga flodet (durée) av sociala méten &r relaterat till mer
overgripande sociala och kulturella processer (lonfues durées). Det gar inte att reducera
makroprocesser till mikroprocesser, utan det & snarare sa att makro- och mikroprocesser &
oskiljbara och sammankopplade p& ett komplext satt” 124,

Giddens menare att det sociala livet bestér av regelbundet aterkommande beteenden och &
grundat i rutiner men hévdar att det i stort sett altid finns en majlighet att handla annorlunda.
Han menar att méanniskan inte &r fullsténdigt determinerad av faktorer som man inte kan
kontrollera eller paverka. Manniskor har dock inte en total vafrihet. Vidare menar Giddens att
det vardagliga beteendet handlar till stor del om att utveckla rutiner och en kénsla av
ontologisk trygghet. Det vill sigaen kanda av att kunna lita pA omgivningen och kunna
hantera olika faror och hot. Giddens menar att méanniskan successivt utvecklar en kénsla av
tillit, trygghet och kroppslig autonomi i relation till sin omgivning. Rutinerna kan fungera
som ett skydd mot angest och kanslor av otillracklighet enligt Giddens. Dessutom utgor regler
och rutiner det kitt som haller samman vardagslivet. Men ” den ontologiska trygghet som

manniskor pa olika sétt forstker bibehdlla hotas standigt av de risker och existentiella

120 http:/fweb4health.info/sv/answers/ed-causes-slim-ideal .htm

21 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-ndr bara maten existerar,

122 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa-niir bara maten existerar, S.76

123 Manson, (2003), Moderna samhdlisteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker, S.415

124 Manson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker, S.427-428
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problem som skapas som en f6ljd av den rationalitet som odlas i det samtida vasterlandska
samhéllet” 12°,

Giddens menar att via en rad olika mekanismer och regler regleras manniskors méten. Vad
som & passande i olika situationer har de flesta manniskor utvecklat en stor kandlighet fér och
"for hur de skall presentera sin kropp i det dagliga samspelet med andra ménniskor” 126, Mer
eller mindre drastiska konsekvenser blir féljden om man bryter mot dessa regler. Manniskors
kapacitet att utveckla en kénslighet infor andra manniskors behov och dnskningar samt deras
formaga att koordinera sina handlingar med andras & av grundlggande betydelse for
utvecklandet av ontologisk trygghet.

Manniskors reflexiva och rutiniserade handlingar leder i forlangningen i rege till
uppkomsten av sociala och kulturella monster. ” Ett grundléggande antagande i
struktureringsteorin &r att det finns en koppling mellan a ena sidan dagliga sociala méten och
rutiniseringen av vardagslivet och & andra sidan reproduktionen av samhélleliga
institutioner” 127, Manniskor existerar inte separat frén det dvriga samhéllet, utan snarare & de
inbegripnai ett standigt reflexivt relaterande till den interpersonella, fysiska och
institutionella omgivningen. Enligt Giddens kommer detta reflexiva forhallningssétt dels att
paverka utformningen av manniskors livshistorier, dels att bidra till uppkomsten av mer eller
mindre géavrefererade reflexiva sociala system.

Att manniskor har utvecklat ett reflexivt forhallningssétt till sig galva och till andra
manniskor forutsétts i den typ av senmoderna relationer som Giddens diskuterar.
Konstruktion av en reflexiv beréttelse om gavet motverkas bland annat av manniskors
tendenser att utveckla olika typer av beroendent®® som exempelvis intensivt motionera. Mot
bakgrund av att olika traditioner har forlorat sina betydelser och ersatts med ett reflexivt
forhalIningssitt till verkligheten maste dessa typer av beteenden forstds. Aktivt utformar
manniskor livsstilar och beréttel ser om gé&lvet. "Missbruk och beroenden av olika slag utgor
ett hot mot detta reflexiva forhdliningssitt” 12°. Beroendet kénnetecknas av en tvangsmassig
stravan efter intensiva kansloupplevelser, enligt Giddens vilket resulterar i ett Okat

psykologiskt beroende av sadana upplevelser. " Utvecklandet av ett beroende kannetecknas

125 Ménson, (2003), Moderna samhdillsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker, S.446-447
126 \1&nson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker, 8.424

127 Manson, (2003), Moderna samhdlisteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker, S.427

128 \&nson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker,
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40



ocksa av att personen gradvis forlorar kontrollen 6ver sig §alv och sitt eget liv. Detta leder

oftatill skamkanslor och till utvecklandet av en negativ sjalvbild” *°.

REDOVISNING AV INTERVJURESULTAT OCH ANALYS

Utifrén véra genomforda intervjuer med olika nyckelpersoner pa grundskolornai Angelholm
vill vi har redovisa och analysera resultatet av intervjuerna utifran vara syften och
fragestaliningar. Vi kommer att betrakta avvikelser och Gverensstammelser i séttet att
definiera begreppet atstorningar samt vilka orsaker och utldsande faktorer som bidrar till
&storning sasom anorexia nervosa och bulimia nervosa.

Under kommande rubriker och underrubriker kommer redovisningen av de svar vi fétt i vara
intervjuer samt analysen av de svar vi fétt pa intervjufrégorna sesi forhalande till olika
teorier och tidigare forskning.

Som vi tidigare beskrev i kapitlet " Etiska Overvaganden” har vi valt att avpersonifiera
intervjupersonernatill antingen skolskoéterska (SSK) eller skolkurator (SK). Skolorna kommer

att benamnas A, B, C, D utan att vi beskiver vilken skola som & vem.

Definition
Vi bad de olika intervjupersonerna att de skulle ge sin egen definition av vad ett
astorningsproblem &r. Ett genomgaende svar bland dem var att det rér sig om en fixering
kring maten och sin kropp. Att man har en felaktig instélining till mat. Vidare & man inte
nojd med sig §av och sin kropp vilket kan innebédra en overklig galvbild. Ett annat
aterkommande svar av informanterna var att nar de horde begreppet &tstérning forknippades
detta till anorexia nervosa eller bulimia nervosa

C-SK uttrycker sig sa har: "man har ett osunt forhallningssétt till mat, sin kropp och det blir
en fixering — det styr ens liv pa ndgot sitt”, vilket C-SSK héller med om. Aven A-SSK menar
att det handlar om "fel instéllning till mat, nér det blir ett problem i vardagen” vilket A-SK
instammer i men tillagger att " man inte & ndjd med sig galv och sin kropp. Nér de ser sig i
spegeln ser de ndgot annorlundai spegeln”. Aven B-SSK sdllar sig till dem som anser att det
ar " de som har en specidll fixering kring maten” och D-SSK upplever det som att " deras

kroppsuppfattning & skev. Nar de dter kanner de att de véxer”.

130 M anson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker, S.444
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B-SK uppger att vederbdrande har en bredare bild av astérningar. Dels uppges den
klassiska synen pa anorexi och bulimi men uttrycker att ”jag skulle gérna vilja se éstorningar

i ett storre perspektiv dar kostvanorna paverkar en psykiskt eller fysiskt negativt”.

Sammanfattningsvis blir intervjupersonernas definition av atstorningar ett osunt férhallande
till mat, man har en fixering vid mat, en skev gavbild samt ett missndje med sin kropp.
Anorexia nervosa samt bulimia nervosa & det som de flesta ténker pa nar man talar om
astorningar. Dessa svar fran informanterna gar att jamfora med vad som stér i

Folkhal soinstitutets och Socialstyrel sens rapport (1993). Mgjligheten finns dock att
intervjupersonerna har tagit del av samma litteratur.

| Folkhé soinstitutets och Socialstyrelsens rapport Ett liv av vikt framgar bilden av
astorningar sdsom anorexia nervosa och bulimia nervosa som &r de mest extrema uttrycken
for ett stort forhallande till den egna kroppen. Anorektikern har en sjuklig réadsla for att bli
tjock och héller igen kraftigt pa vad man &ter. En bulimiker hetséter, vraker i sig mangder
mat, som hon oftast kraks upp igent3!. En liknande definition har Clinton & Norring, de syftar
pa dtande som innebér allvarliga fysiska och/eller psykiska problem. De beskriver
astorningar som en ihdllande storning i &tbeteendet eller det viktkontrollerande beteendet.
Beteendet forsamrar patagligt den fysiska halsan eller det psykosociala fungerandet.
Storningen far inte heller vara sekundér till ndgon annan allmén medicinsk akomma eller
nagon annan psykiatrisk storning. Genom detta klassas inte kraftig dvervikt som en atstérning
av férutnamnda forfattare™?,

Vi uppméarksammade dock att flera av intervjupersonerna flest skolskéterskor inte riktigt
visste om de skulle tain fetmai begreppet dstorningar. De ansag att fetma kommer att bli ett
storre problem an anorexi och bulimi i framtiden. Anledningen till varfor det var just
gukskoterskor som ville dra med fetma/Gvervikt kan ha och gora med deras egen uppfattning
av Overvikt som ett stort problem. Eller kan det bero pd, tror vi deras syn pa hdlsai termer av
skolskoterskornas utbildning och regelbok.

D-SK tar &ven upp att det & géalvbilden som & férvanskad och ger exemplet att: ”en smal
kropp kan uppfattas, da magen bara putar ut lite, sa har hon en jéttemage”.

Den foérvanskade galvbilden benamns i Folkhdl soinstitutets och Socialstyrelsens Ett liv av

vikt, dér man skriver: " Uppfattningen om den egna kroppen &r forvriden — den som har

**! Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1993), Ett liv av vikt,
132 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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anorexi kan inte §alv se hur mager hon i séva verket blivit och ocksa den som har bulimi

uppfattar oftasin kropp eller delar av den som for tjocka” 13,

Problem/diagnos

Anaysméssigt fick vi foljande uppfattningar av hur intervjupersonerna samtalade kring
diagnoser och atstorningar. Vissa av informanterna tyckte det var svart att veta var gransen
l&g mellan att ha ett &storningsproblem eller att vara anorektisk eller bulimisk. En av
intervjupersonerna stallde sig kritisk till diagnoser. B-SK stéller sig undrande 6ver "vad &r
gransen mellan att ha ett problem eller anorexi?’. Vederbtrande menar att det & en diagnos
men &r inte & fortjust i den. B-SK menar att diagnoser kan varabra”/.../genom det att man
kan fa hjalp, men diagnosen i sig hjalper inte ett dugg”. Informanten ger foljande exempel:

” Jag vet en pojke som endast & pommes frites. Detta & ett problem men det var inte ett
fysiologiskt problem. Pojken i sig var valvaxt, normalviktig men dock oerhort begransad i sitt
matintag. Detta tycker jag & en lika allvarlig dtstorning som krékningar och svélt”. Aven D-
SK stéller sig undrande 6ver "var gar gransen for om det &r riktigt anorektiskt eller da det bara

ar saatt man & vadigt forsiktig med mat?”.

| teorin né&r man kliniskt diagnostiserar en person for anorexia nervosa och bulimia nervosa
faststéllas detta genom anvandandet av diagnossystemet DSM-1V. ” Denna definition stréavar
efter att f&nga in problemet och de aktuella patienterna s exakt som majligt” 3.

| Likemedelsboken (2003/2004) framgar vilka kriterier som krévs for anorexia och bulimia
nervosa. For diagnos pa en person med anorexia nervosa eller bulimia nervosa stélls vissa

kriterier vilka vi redogjort for under rubriken ” Diagnoser”.

Bakomliggande orsaker

| véar intervju mall fanns bland andra fragor om vad informanterna anser och tror att det finns
for bakomliggande orsaker till &stérningar. Vi bad vara intervjupersoner att se orsakerna

utifrénmikro-, meso- ochmakro nivéerna och svara utifran vad de salva ansag

Mikroniva
Pa mikronivan utgick vi fran att frdga om det fanns orsaker till &tstorningar hos individen

géalv och samspelet med narmiljon vilket orsakade en étstérning. Det biologiska synséttet var

133 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1993), Et liv av vikt, 5.26
134 Af Sandeberg & Bengtsson, (2003/2004), Lakemedel sboken, Apoteket, s 833



generellt ett vanligt synsétt dar man sag anorexi och bulimi som en sukdom, négot biologiskt
som man inte kunde hjdpa. | det biologiska perspektivet ser man namligen anorexi och bulimi
som medfodda, garna &rftliga och utav organisk disposition. Det kan vara biokemiska
stérningar i hjarnan, det kan finnas en biologisk kandighet da de flesta som drabbas & av det
kvinnliga kénet™®°. Generellt sett svarade de flesta skolskéterskorna att de hade den bilden av
orsaken till en éstorning. Skolkuratorerna hade aven de en grund i det biologiska perspektivet
och instdmde generellt med skolskdterskornas uppfattning om den biologiska
grundinstalIningen.

D-SSK tror att orsaken kan ligga i det biologiska perspektivet "Men att det finns en
biokemisk storning det tror jag”. Och A-SSK menar: " Jag tror att det & ndgot inom individen
som & fel ndgot man inte kan hjépal.../ser det utifran det biologiska arvet som
bakomliggande orsak”.

Kanske kan det vara sa att den medicinska utbildningen i sig och sjalva yrket gor att
skolskoterskor har den inriktningen. Var naivateori var att skolskéterskan och skolkuratorns
syn pa orsaker skulle skilja sig mer markant . Att sA manga av skolkuratorerna hdll med pa
det biologiska perspektivet trots de olika utbildningarna forvanades vi 6ver. Man fér dock inte
bortse ifrén att intervjuerna gjordes tillsammans och den eventuella svagheten i svaren kan
bero pa att man kande att man inte ville tycka pa ett annorlunda satt.

A-SSK —"Ser likheter med drogberoende, alkoholism, missbruk — matmissbruk,
sexmissbruk”. Denna dverensstammel se behtver nodvandigtvis inte harstamma fran egen
yrkeserfarenhet utan majligheten finns att &ven A-SSK har 1&st aktuell forskning infor
besoket. For i den nya biologiska forskningen har man hittat en felande lénk. En [ank som
Jonas Lindblom vid Uppsala universitet presenterar i sin avhandling. Denna lank kan bidratill
att forklara likheterna mellan &storningar och beroendetillstand samt varfor individer med

atstorningar |4ttare faller in i alkohol och narkotikamissbruk.*2®.

Vidare fanns ett &terkommande tema bland intervjuerna att det fanns en kcnslighet hos
individen. En bristande gavkénda eller att man har en mycket skev eller orealistisk gavhild.
Dessa svar var mer aterkommande hos skolkuratorerna men majoriteten av skolskéterskorna
holl med. Detta namnde bland andra A-SK och &ven B-SK. B-SK beskriver det sa har "Har

135 Chabrol, (1994), Anorexi och bulimi,
138 http://info.uu.se/press.nsf/pm/en.felande.id57.html



ser man ofta en bristande sjavkansa och en fruktansvérd dalig galvbild”. A-SK inflikar: "De
ar inte ndjda med sin gélv och sin kropp”.

Men trots att de flesta instémde i den biologiska grundorsaken borjar det under intervjuns
gang framtréda olikheter i orsakssynen. Nér det var diskussioner kring gavbild och
gavkandavar det oftast skolkuratorn som borjade diskutera orsakernai dessatermer. Men
aven har instdmde skolskoterskorna i resonemanget.

| kapitlet om " Bakomliggande orsaker” under psykodynamiskt perspektiv finns det orsaker
till en dalig s@vkannedom och sjdvbild bland annat teorier kring den tidiga anknytningen till
vardnadshavaren. Enligt Hilde Bruch har utvecklingen stérts genom att den blivande
anorektikern inte f&tt sina behov uttryckta®®’.

Nér vi analyserade svaren fran intervjuerna diskuterade vi om det méjligen var ett problem
att skolskoterskan och skolkuratorn svar inte skilde sig at. Att man mojligen kénde i den
gemensamma intervjun att det kréavdes en samstammighet av dem. | safall & detta en svaghet

i vart arbete.

Mesonivi
Har handlade svaren pa intervjufrégornatill stor del om att familjen i sig var en bidragande
orsak till atstérningen. Da man eventuellt kunde paverka sina barn genom att §élvavara
extremt smala eller Gverviktiga och standigt bantande, det sande ut ddliga signaler till barnen.
Ser man pa familjen som orsak till &stérningar kan man se det ur en familjterapeutisk teori.
Man anser da att &storning som anorexi och bulimi har ett samband med storningar i
familjen, att orsaken till &stérningar ligger i brister inom familjens sétt att fungera®e.

| diskussionen kring familjen som den bakomliggande orsaken var meningarna delade
mellan de olika professionella p& skolorna. A-skolan var inne patanken att familjen kan
paverka som bakomliggande orsak samt sa att man kunde urskilja vissa monster i familjer. A-
SK och A-SSK var enigai sitt svar. A-SSK sager: " Tror att familjen kan paverka som
bakomliggande orsak. Man kan se vissa monster i vissa familjer”. B-skolan tyckte att tanken
om familjen som orsak var forlegad, det trodde man forr. B-SSK sag familjens roll som: " Forr
var det hér med att man sg forddrar som hade hoga krav pa sina barn fick étstorningar. Sa &
det inte i dag. | dag kan det bade vara massmedia och kompisar. Man borde slanga ut vagen
/..I". D-SK talade om orsaken i att ett syskon tagit all energi fran foraldrarnas sida och

D-SSK sa att ”Om man inte direkt pratar om arv finns det en paverkan i den sociala miljon”.

137 Glant & Glant, (1992), Bulimi-nervosa nér bara maten existerar,
138 http://www.medivia.se/AN/teorier.htm
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C-SK och C-SSK var mer inne pa att orsakerna l&g pa alla nivaerna och kunde inte urskilja
nagon specifik niva

Ser man familjen som orsaken till att en av familjemedlemmarna utvecklar en &tstérning
finns déar en teori som den italienska psykoanalytikern Mara Selvini-Palazzoli utvecklat. Hon
sag typiska drag i familjen vid anorexi och bulimi. De monster som man beskrev som typiska
i familjen vid anorexia nervosa och bulimi finns att |asa under kapitlet " Bakomliggande
orsaker” under familjeterapeutisk teori i denna uppsats.

C-SK menar att man paverkas av gruppen: ”...och da blev det en gruppgrej, en borjade
krékas och sa kréktes gu till/.../” . Nar C-SK talar om gruppaverkan och vikten av att tillhora
gruppen relaterade vi det till det socialpsykologiska perspektivet. For i det socialpsykologiska
perspektivet handlar det om hur en individ paverkas av andraindivider. | dennateori paverkas
manniskan av sin omgivning och den sociala paverkan nar en ménniska éndra sina asikter,
attityder och bedémningar n&r hon méter en manniska som har annorlunda sddana’*®. Detta
innebadr om vi applicerar &storningar pa en socialpsykologiskteori att manniskors syn pa
andra kan ge en person en ddlig sdvbild eller ett svagt avfortroende vilket kan ledatill att

denna person utvecklar en atstorning.

Mabkronivd
Har pa makroplanet diskuterade man generellt kring massmedias paverkan, dagens
utseendefixering och samhdllet dar man i stort sett & beredd att gora alt for att vara vacker.

A-SK beskriver det i termer av " Samhéllet & valdigt fixerat vid kropp och utseende, i dag
sparar man inte till en ny moped utan oftatill ett par nya silikonbrost/.../”. | relation till A-
SK: s svar finns forfattaren Gunborg Palme leg psykolog, psykoterapeut som anser att en
manniska kan fa problem med sjévbild och &ande genom de ideal som reklam och
massmedia sprider. Behovet av att tvinga sig §av att svélta bidrar till &storningar. Manga
unga kvinnor, som har en normal kroppsform, har férestéllningen att de & overviktiga och
bantar trots att bantningen bara & skadlig for dem 4°.

N&r man ser pa intervjusvaren pa makroplanet passar Giddens sociologiska synvinkel. |
Manssons resonemang kring Giddens teorier paverkas daven manniskor i allt storre
utstrackning av globaliseringen i det senmoderna samhéllet. Har i det senmoderna samhallet

hyser samhéllsmedborgarna en tilltro till olikatyper av experter. | detta moderna samhaélle har

139 Eysenck, (2000), Psykologi, ett intrigerat perspektiv,
140 http://web4health.info/sv/answers/ed-causes-slim-ideal.htm
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pa ndgot sétt massmedia anammat rollen som expert och talar bland annat om for oss hur vi
ska se ut och hur mycket vi ska vaga for att vara attraktiva®*.

D-SK beréttade om att froken Sverige pa 50-talet och 60-talet hade storlekar som var tva
storlekar storre an i dag. "Man behdver barata ett exempel i froken Sverige kandidaterna och
gatillbaka nér detta borjade sa var dessa tva storlekar storre vad det gallde klader.”

Vi reflekterade Gver om intervjupersonen maéjligen har last samma litteratur som vi for
svaret stdmde emellertid identiskt med forfattarna Rastam-Berggren med flera. Forfattarna
diskuterar kring fotomodellers och skonhetsdrottningars onormala kroppar. For att bli sa
smala maste de standigt svélta sig och ga omkring hungriga. Vanliga kvinnor kanner ett krav

att vara likadana, och f&r problem med &tandet**2.

Sammanfattningsvis nar det galler orsakernatill éstérningar har intervjupersonerna generellt
sett varit ovilliga att peka ut ndgon enskild orsak. Det finns orsaker som intervjupersonerna
tror starkare och svagare pa. Men allaintervjupersonerna férmedlade att det handlar om
manga olika orsaker och faktorer som kan spelain i vad som & den bakomliggande orsaken
till att man utvecklar en &tstérning. Trots att man har exempelvis ett biologiskt synsétt & man
till exempel inte odven till att se madjligheten att det finns andra orsaker. C-SSK uttrycker sig
pafoljande sétt.” Jag tror att det & en komponent av allihopa, att man inte kan peka ut att det
& det eller det”. C-SK bekréftade ovanstdende resonemang med: ” Jag tror knappast att det &

bara en av dessa som & orsaken. Utan delsi vissafall handlar det om alla nivéerna’.

Utlosande faktorer

Vi frégade aven vara intervjupersoner om de tror att det finns utl6sande faktorer till att man
utvecklar en atstorning. | safall vilka ar da de utlésande faktorerna? Samtliga var Gverens om
att det sakert finns men att det & svart att peka ut exakt vilka eftersom det kan skifta fran
person till person.

C-SK uttrycker sig som foljer: " Jag tycker det & véldigt varierande vad de utlésande
faktorerna ar till en &storning. Det kan vara alt fran ett nyars 6fte om att nu ska jag borja
trana, motionera och &a sundare/.../ till att man far en kommentar eller att man i den aldern
tycker att man far lite former som man inte & van vid och till att det & ndgon serie pa TV dar

dlaar tradsmala’. C-SK menar ocksa att det handlar om att man inte mar bra eller har angest,

141 Manson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker,
142 R&stam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa,
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att det &r ett uttryck for hjap. Mojligen att det beror pa bristande uppméarksamhet vilket C-

SSK instammer i och menar vidare att det handlar om att "man vill bli sedd”.

Bantning

D-SK tar upp att hon tror att det hela kan borja med en idé om att man vill vara smaare. Att
man till exempel ”vill vara sa smal som hon &r, den dér stjarnan” och att detta kan vara borjan
vilket sedan "valdigt |1&tt rullar Gver den dar grénsen, man ser inte det och sa fortsétter man
och sen kanske man inte kan stoppa det”. Dessutom anser C-SSK att en utlésande faktor kan
vara da man gatt ner i vikt sa far man kommentarer liknande " Oj, vad du blivit sma” vilket da

ger en positiv inverkan varpa ungdomen fortstter att banta, hallaigen pa maten eller svélta

S0.

Heléne Glant, socionom och legitimerad psykoterapeut har arbetat med atstorningar sedan i
borjan av 1980-talet och bland annat skrivit boken Sd hdr kan man forebygga och behandla
dtstorningar. Glant tar hér upp att bantning hos unga tjgjer & den vanligaste utl6sande faktorn
for de flesta astérningar. Men |8ngt ifrén alla som bantar far anorexi eller bulimi. Annu vet
man inte varfor vissatjger ar riskbendgna och kan utveckla en éstérning. Hon uppger é&ven
att vanligast borjar man banta for att man gatt upp i vikt eller darfor att ndgon i ens omgivning
sagt att man & for tjock. Men bantning kan dven utl6sas av en kris som exempelvis da man

flyttar hemifrén eller att pojkvannen gjort slut*3.

Sammanfattningsvis verkar bantning vara en vedertagen utl0sande faktor till dstérningarna
som anorexia nervosa och bulimia nervosa for vara intervjupersoner. Det & i sig kanske inte
sd mérkligt nar det faktiskt handlar om vikten. Ar man inte koncentrerad pa vikten &r vikten i
sig inget problem och troligtvis dtstorningen inte aktuell.

Stress

C-SSK tror vidare att en utlésande faktor kan vara den press och stress som man kénner och
menar att " &ven barn kan bli stressade och ungdomar kan bli stressade’. Vidare anser
vederborande att: " Jag tror §alv personligen att det kan vara ett nytt tecken pa att man kan

kommain i en anorexi, for att man &ar stressad”’. C-SK hdller med och menar att det val ocksa

143 Glant, (2000), S héir kan man forebygga och behandla dtstérningar,
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handlar mycket " om att fa bekraftelse pa att man & bra och duktig”. C-SSK tror vidare att det
finns missbruk i familjen som utldser stressen hos barnet.

Stress var saledes en annan viktig utlésande faktor for vara intervjupersoner som ansdg att
vara barn och ungdomar generellt i dagens samhélle & utsatta for en stor stress. Man
poangterade dven vikten av att inte stélla alt for hoga krav pa sina barn, dock g kravlGshet.
For de alt for hoga kraven utsatte tondringen eller barnet for onodig stress. En del former av
stress kan man inte géra nagot &, andra kan man gora ndgot a. Mera om stress finns att 1&sa
under kapitlet ” Utlosande faktorer”. Dar bland annat &ven Heléne Glant tar upp att vissa
undersokningar pavisar att en del som drabbas av &storningar har varit med om till exempel
tidiga dodsfall i familjen, skilsmassor, missbruk av nagot slag eller i form av fysiska

overgrepp och liknande®*4.

Sexuella overgrepp
C-SSK har funderingar 6ver om det &r flickor som blivit sexuellt utnyttjade som utvecklar en
astorning. Det & ocksa en sak som B-SK kommer in pa. Vederbdrande beréttar att under den
tid B-SK arbetade pa behandlingshem ”sa var det ofta sexuella vergrepp som var den
utl6sande faktorn hos tjgjerna dar”. Men d& B-SK ser pa sin aktuella arbetsplats sager
vederborande: " Tittar man pa eleverna hér, & det mer den psykiska misshandeln. Inte barai
hemmet utan &ven i skolmiljon i form av mobbing, trakasserier, utanforskap, utfrysning”.
Vidare sa pastér B-SK att "jag tror manga har 6vergrepp i bakgrunden men alla utvecklar inte
en dtstorning da det ar flera faktorer som spelar in”.

| boken Anorexia nervosa — bakgrundsfaktorer, utredning och behandling framgar det att
forfattarna gjort en studie av anorexia nervosa déar samtliga Goteborgselever i en hel arskull
ingick. Studien gjordes under 1980-talet. | denna Goteborgsstudie ”fanns t ex nagra ungdomar
som borjade svélta och forlora vikt inom nagon eller ndgra veckor efter det att de varit utsatta
for valdtakt respektive dverfall” 1*°. Inga andra sannolika utl6sande eller bidragande faktorer
fanns hos dem. Vidare framhdler forfattarna att diskussioner om det majligen finns ett
samband mellan sexuella évergrepp — inklusive inom familjen — och anorexia nervosa fors
ofta p& tal'*®.

Utav vad vi kunde fa fram utifran intervjuerna var det endast tva personer som anknét till

sexuella 6vergrepp. Man talade av egna erfarenheter av att ha arbetat pa behandlingshem samt

144 Glant, (2000), Sd héir kan man forebygga och behandla dtstérningar,
145 R&stam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa, s.55
146 Rastam-Bergstrom, Gillberg & Gillberg, (1995), Anorexia nervosa,
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sa stéllde man sig fragan om det inte kunde vara sa att sexuella 6vergrepp fanns med i bilden
vid risk for atstérningar sdsom vid anorexia nervosa samt bulimia nervosa. Av undersokningar
och tidigare forskning pa omradet om sexuella 6vergrepp som utldsande faktor & det inte ett
lika vedertaget begrepp som de utlésande faktorerna kriser och bantning. Visserligen kan man
givetvis ha asikten att den som varit utsatt for sexuella Gvergrepp generellt sétt far en krisi
livet.

Hemforhallanden
Har fick vi svar fran informanter vilka tryckte pa att barn och ungdomars matvanor handlar
till stor del om hur foraldrarnas matsituation ser ut. Ater man pa regelbundna tider? Ater man
dverhuvudtaget ndgon av maltiderna tillsammans? | mangt och mycket handlade
informanternas svar om att foraldrarna paverkar installningen till mat. Dar C-SK tror att
forddrarna paverkar mycket beroende pa hur de hanterar mat och situationen kring den.
Vederborande pastar foljande: " Ser man fordldrar som inte &ter i perioder eller som har ett
osunt forhallningssétt till mat. Dar & det helt tydligt att det sitter sina spér pa barnen. Det &r
jag helt évertygad om. Om det finns ndgon fixering pa ndgot sétt hos forddrarna, oftast
mamman va, sd avspeglar det sig mycket i barnens beteende”.

B-SK menar att det finns mangder av utl6sande faktorer och uttrycker sig sa har:
" Jag ga&r mycket pa de tankar som Pavel Chylickiy har i sin doktorsavhandling dar han skriver
om Vad det dr som gor att man inte fortsdtter att vara kriminell. Det handlar om en massa
smagrejer, att vara dskad eller att ha ndgon som &r valdigt betydel sefull som man kan lasa
upp livet runt omkring. Men vad & det som utl6ser? Ar orsaken det stora problemet eller de
massa sma faktorerna? Jag tror inte vem som helst kan bli anorektisk utan vissa blir det. Jag
tror inte det & en sjukdom (forkylning, allergi) utan att det foreligger i den sociala paverkan”.

Vad vi har uppmérksammat under denna understkning &r att det ofta har ratt en viss
forvirring kring orsaker och utlsande faktorer. Manga ganger har informanterna tyckt att
orsaker och utlésande faktorer till &stérningar betyder samma sak. B-SK har en podng i sitt
uttalande att det finns mangder av utl6sande faktorer. Vilket vi redan hort fran andra
informanter gallande frégan kring de utl6sande faktorerna till &stérningar. Samtidigt som B-
SK stéller sig fragan om det &r orsaken eller de utldsande faktorerna som utldser en
astorning. Vi forklarade dock for varaintervjupersoner vad vi syftade pa nér vi stéllde fragor
kring utl6sande faktorer. Namligen att orsaken till astorningar var det som utgjorde
ké&ndligheten/mottagligheten hos individen medan de utldsande faktorerna var den handelse
som fick bégaren att rinna dver.
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Sjdlvkdnsla och utseende

Att se bra ut & mycket viktigt har vi forstétt bland ungdomar i arskurs 7-9. Att se bra ut tror
manga ungdomar generellt ger dom ett bra avfortroende. Ser man inte bra ut far man
forsoka att se bra ut, ett av olika forsok &r att bli smalare. B-SK menar att ” den psykiska
krankningen sénker sjalvkandan sa pass &gt att det kan uppsta en &tstorning” och att " har ser
man en bristande salvkansa och en fruktansvard dalig galvbild”. D-SSK &r ocksainne pa att
personen aldrig & n6jd med bilden av sig sdv samt att personen har daligt §alvfortroende.
A-SSK resonerar kring utseendet och pastar att " ungdomar foljer modet till punkt och pricka.
Man ska se ut pa ett speciellt sitt och det ar viktigt att vara snygg”.

De flesta av intervjupersonerna kunde fornimma en forandring i vart samhélle dér utseendet
blivit allt viktigare. Detta kunde dven ses pa skolorna dar bade tjgjer och killar ofta ar
bekymrade for att inte se tillrackligt bra ut.

En studie paborjades ar 1999 i Sverige dar 2000 kvinnor i dldrarna mellan 18 och 30 &
deltog. Har framkom att cirka 3 % av kvinnorna hade en klinisk dtstorning dar exempelvis 1&g
sévkéansa, missnéje med kroppen varit faktorer som utlést &stérningen. *4”. Heléne Glant
talar om en utseendedngest dar en gavkansla grundas pa hur du ser ut pa utsidan. Vilket ger
ett mycket skort och vacklande sjavfortroende. Utseendedngesten kan vara en bidragande
orsak till &stérningar®®.

| det senmoderna samhéllet talar Giddens om att var grundlaggande tillit byggs upp av
andras gillande vilket stérker galvet. Massmedia som har byggt upp rollen som expert talar
om hur vi ska se ut for at trivas med oss sjalval®® . Massmediai egenskap av expert pévisar
hur vi ska se ut och blaser upp retuscherade bilder pa onormala kroppar som inte finnsi
verkligheten. Att bli lika smal som tjgjerna pa dessa bilder, till dettaideal &r svart och

obverkomligt for ala

Sammanfattningsvis ansag de flesta att en 1ag salvkansla, daligt gavfortroende samt en skev
galvbild var ett riskmoment for att drabbas av anorexi eller bulimi. Hos skolkuratorerna
kunde vi uppméarksamma att denna profession ofta sag sjavkansa och savbild med missngje
med sig §av och sin kropp som orsak till &storningar. Dettai forhallande till

147 http://www.anst.uu.se/atagahade/ prospektivaprojektet. html
148 Glant, (2000), Sd héir kan man forebygga och behandla dtstérningar,
149 M anson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker,
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skolskoterskorna som sag en vacklande sjdvkansla samt utseendeangest mer som en

utl6sande faktor.

Skyddande faktorer
Vi fragade och diskuterade &ven med véra intervjupersoner om de tror att det finns nagra

skyddande faktorer som gor att en person inte utvecklar en dtstérning. Genomgaende tror man
att sidana finns och att det finns olika typer av skyddande faktorer.

D-SSK tror att det sakert finns "en spérr, som gor att man inte gar éver gransen”. Men
menar att personerna sakert lever med angesten och att det ror sig om en balansgang samt att
personerna” pa nagot sitt har salvbevarelsedriften kvar, de hdller sig”. Aven A-SK tror pa att
"vissa har en inbyggd gransi sig galva— hit men inte langre”. A-SK tror vidare att &ven
" skyddande faktorer kan vara ett bra stod i familjen eller att vi pa skolan upptacker det”. D-
SK resonerar ocksa kring att familjen kan vara en skyddande faktor, att ha foraldrar som bryr
sig. Men vederbdrande sager ocksa att ” det beror pa hur ambitits den som svélter sig &r. Man
kan lura den mest omtanksamma mamma’. D-SK tror ocksa att kompisar kan vara ett skydd,
som talar om for personen att man &r orolig och att personen kanner det. C-SSK tror ocksa att
en skyddande faktor ar att familjen & uppmarksam. C-SSK menar att "det &r ju att bli sedd
och det & ju familjerna som far se sina barn. Att man tidigt dar uppmarksammar och inte

glémmer bort sinabarn”.

De skyddande faktorerna som vara intervjupersoner tog upp var att vissa personer hade en
inre sparr som hindrade dem ifran att drabbas av en &storning. Ett annat svar var att familjen
kunde ge ett stdd och brydde sig samt att skolan gav sitt stéd och uppmérksammade eleverna
med dessa problem. Aven kompisar kunde vara en skyddande faktor dé de brydde sig och ofta
var det en kompis som kom till skolkuratorn eller skolskoterska och uttryckte sin oro 6ver sin
kompis.

| Folkhal soinstitutets och Socialstyrelsens rapport Ett liv av vikt: Fem dr senare diskuteras
bland annat skyddande faktorer och forebyggande arbete. Har diskuterar man kring olika
insatser sasom att stodja forddrarnai deras roll sérskilt under tondrsperioden som oftast & en
krévande period. Man tar &ven upp att information om forhallningssétt ar viktigt att ge

foraldrar da en &storning har uppstétt. Dock tar man dven upp att barn och ungdomar ocksa
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behdver stod vid olika kriser eller andra péfrestande situationer. Aven exempelvis kamrater

och l&rare ser man som viktiga vid férebyggande insatser *>°.

A-SSK anser att "foréldrarollen och gransséttningar har forsémrats’ och anser att ” det borde
finnas moten har pa skolan dar man ger forédrar en mojlighet i att utveckla sitt foréldraskap
och lérasig att sétta granser”.

Vi anser att ovanstaende svar var ganska normativt da vederbtrande pa sétt och vis
skuldbel &gger fordldrarna, men pa ett annat sitt kan det vara ett uttryck for att om forddrarna
forstar och sétter granser blir de en skyddande faktor for sitt barn. Svaret kan vara fargat av att
den hér personen majligen har en erfarenhet av fordldrar som har problem med just

gransséttning hos sina barn.

B-SK talar om tre grundvérden som alla barn maste ha for att utvecklas pa ett s& harmoniskt
sdtt som mgjligt. ” Jag 6vertygad om att det finns méngder av skyddande faktorer. Jag vill
prataom respekt — tillit — omtanke. En av grundfaktorerna ar att bli bemaétt med respekt. Blir
man inte bem6tt med respekt sa kvittar det hur mycket omtanke man ger den méanniskan och
hur mycket tillit den har manniskan kan kannartill ndgon annan. Om man inte har blivit
bematt med respekt sa uppstar inte de andra fenomenen. Genom att man blivit bemétt med
respekt kan gora att man klarar ganska svara upplevelser. Skulle jag bli utsatt for en situation

dér jag inte far de har tre faktorerna, skulle dven jag utveckla nagonting”.

Aktuella situationen

| varaintervjuer stallde vi bland andraintervjufrégan om hur den aktuella situationen sag ut
pa respektive skola med tanke pa éstorningar. | den aktuella situationen var vi intresserade av
vilket kon, dlder samt antal personer som hade étstorningsproblem. Vilken &tstérning som var
vanligast samt vilka forandringar som uppmarksammats pa respektive skola nér det géller
astorningar. Pa alade skolor vi har gjort vara intervjuer ansdg man att de tyckte att anorexia
nervosa eller den typ dar man svdter sig géalv var den vanligaste éstérningen. Det fanns de
som hade bulimiska drag som krakningar men inte lika manga som vid savsvélt.

D-SSK svarar "Det &r vanligast med anorexi och gélvsvélt”, B-SSK sager: "Det & att de
hoppar 6ver maten helt och hallet /.../”, C-SK menar att ” /.../ de man reagerar pa & framst de

150 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare,
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som slutar dta/.../” och A-SSK séger: " Anorexi och bulimi samt fetma om det réknasttill en
atstorning”.

Nér vi undrade hur manga fall man hade pa respektive skola l&g det pa ett genomsnitt pa
cirka 4-5 elever vilka var uppmarksammade med &tstorningar. Tittar man pa var undersokning
pa grundskolorna arskurs 7-9 i Angelholm skiljer den sig &t frén de svenska och nationella
understkningar som gjorts. For enligt Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen dar man utgar
fran svenska och internationella undersokningar, sa &r cirka 1 procent flickor i ddrarna 15 —
24 &r anorektiska. Flickor i samma &lder som lider av bulimi berdknastill cirka 3 procent.
Detta betyder att flickor eller unga kvinnor med anorexia nervosa & omkring 5 000 och de
med bulimia nervosa & omkring 15 000 i Sverige'®*. Allts& har dessa undersdkningar en
kraftig Overpresentation pa bulimiker. Men det finns ett stort morkertal sa det ar svart att ge

152 Skillnaden kan kanske ha att géra med att den & dersgrupp som undersoktes

exakta siffror
pa respektive grundskolai Angelholm var i aldern 13 — 15 &, Folkhél soinstitutets
undersokning riktade sig till ldersgruppen 15 — 24 ar. Enligt Clinton & Norring & bulimi
daremot mycket ovanligt innan 14-8rs 8l der och debuterar senare &n anorexi*>3. Detta kan vara
en majlig faktor till varfor var understkning visade annorlunda resultat &n Folkhal soinstitutets

undersokning.

Nér det gallde ddern pa de elever med atstérningar fick vi en relativt dverensstammande bild
med en enig uppfattning pa skolorna. Den vanligaste alder for att drabbas av en &storning var
i arskurserna 7 -9. | intervjun med D-SK som hade erfarenhet av att dven arbeta pa
gymnasiet, tyckte vederbdrande att det hande négot med flickorna den sommaren innan de
borjade pa gymnasiet. Informanten sig en 6kning i &tstorningsproblematiken dér och svarar:
"/...] det kénns inte som det & lika manga hér pa grundskolan som det var pa gymnasiet /.../".
A-SSK tar upp att " matsnacket och kvinnosnacket, kroppsfixeringen har sjunkit betydligt i
Adrarna’. Att atstérningsproblematiken kan uppsta i lagre aldrar hade B-SSK erfarenhet av
och att det funnits astérningsfall redan i &rskurs 3. Detta Gverensstammer i sa fall med
Folkhél soinstitutets undersokningar, dar man kommit fram till att nér astérningar uppstar
varierar det betydligt i dldern. Nér det galler anorexi debuterar den oftast i de senare tondren
mellan 16-19 & men det finns tidigare sjukdomsdebuter sa tidigt som vid 7-8 ars alder vilket

151 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt; Fem dr senare
152 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Eit liv av vikt; Fem dr senare
153 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,



inte & ovanligt™®. Vi erfor att det var oftast flickor som drabbades och &tstérningen var i form
av gavsvalt med enstaka fall med bulimiska drag. Flera av intervjupersonerna talade om ett
morkertal dar man inte vet hur manga det ror sig om. Detta kan varaen del av géva
astorningsproblematiken att det & svart att upptacka det, da man generellt sett anser det
ovanligt att personen sav soker om att fa hjalp.

Att det nastan alltid &r flickor som drabbas kan man fa stéd i den sociokulturella teorin.
Kvinnorollen grundléggs mycket tidigt, framfor allt utifran de rollmonster och vérderingar
som finns i ursprungsfamiljen. Av tradition har mén och kvinnor haft olika uppgifter och
roller i samhéllet. Kvinnorollen har till stor del hort ssmman med hem och familjeliv medan
mansrollen har férknippats med arbetslivet. Denna rollférdelning har férandrats sedan andra
vérldskriget da kvinnan borjade i allt storre utstrackning forvarvsarbeta. | undersokningar av
daghemsbarn har man mérkt att de traditionella konsrollerna &r fast rotade hos barn i
4-arsaldern. Man har ocksa kunnat konstatera att redan sa sma barn har klara uppfattningar

om att det & fint att vara smal medan det & fult att vara tjock ™.

| den aktuella &tstérningssituationen pa skolorna sag nagra en forandring i en annan form av
destruktivitet som relativt nyligen uppmarksammats, det &r galvskadebeteendet. A-SK och B-
SK antyder att de ser ett samband mellan &tstérningar och g alvskadebeteendet och B-SK
sager: "Manga, oftast tjgjer varvar 5avskadebeteendet med atstorningar i perioder/.../". A-SK
sager: ”/.../ser ibland ett samband mellan gavskador och &storningar /.../”. Att sambandet
mellan &stérningar och sjavskador tycks vara pa tapeten anser dven Anders Falk overlakare
pa BUP i Eskilstuna. Han pétalar att "inte séllan ar beteendet kopplat till anorexi eller andra
svara storningar/.../". PA C-skolan ansdg C-SK och C-SSK att atstorningar &r lite ”omodernt” i
dag.

C-SK sager: "Man skadar sig pa andra sétt man skar sig eller branner sig eller gor det pa
andra sétt an att det yttrar sig i atstérningar”.

Varfor man valde att dra denna parallell mellan gélvskador och astorningar kan man
fundera kring. Vi vill betona att det finns en majlighet att intervjupersonerna har blivit

paverkade av nya begrepp och ron i litteratur och media kring &tstérningar.

154 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt; Fem dr senare
155 http:/www.medivia.se/AN/teorier.htm
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Nér det daremot galler férandringar med tanke pa 6kning eller minskning i férhallande till den
aktuella situationen ansag B-SK att det varit ett jamnt flode ingen 6kning med tanke pa
atstorningar enligt vederbdrandes uppfattning. " Det &r ett jamnt flode”, vilket B-SSK
ingtamde i: " Jag tycker det har varit ungefar samma under de tre ar jag har arbetat har”.

C-SSK svarade: "Inte pavar skola’ och C-SK som arbetar pa samma skolasa: " Det &r lite
dumt att vi & sanyahar”. A-SSK och A-SK anser att de " arbetat for kort tid for att kunna se
en forandring Gver tid”. Denna uppfattning var i stort sett generell pa skolorna.

V& egen naivateori kring dtstorningar var att den troligtvis hade ckat. Men genom var
undersotkning verkar denna uppfattning generellt sett inte var aktuell. Nar det géller tidigare
forskning verkar den Gverensstamma med véar undersokning med tanke pa att det inte gér att
fornimma en 6kning av atstorningar. Undersokningen dverensstammer med Clinton &
Norring som pavisar att forekomsten av éstorningar har varit stabil under de senaste trettio
aren™®. Ungefar samma uttalande gor Sandeberg & Bengtsson da man anser att

nyinsuknandet i &stérningar har under de senaste 25-30 &ren varit relativt konstant™®’.

SLUTDISKUSSION
Vi vade att skrivaom dtstérningar S3som anorexia nervosa och bulimia nervosa utifran vart
eget intresse och nyfikenhet pa omradet. Vi var intresserade av vad det & som gor att man
faktiskt drabbas av en astorning. Vidare var vi undrande 6ver hur professionella personer
sasom skolkuratorer och skolskoterskor ser och definierar begreppet &stérningar sasom
anorexia nervosa samt bulimia nervosa. Genom vara litteraturstudier sokte vi kunskap kring
det som definierar begreppet, vad som orsakar och utldser atstorningar sasom anorexia
nervosa och bulimia nervosa. Vidare stéllde vi oss undrande till hur skolskoterskor och
skolkuratorer pa grundskolornai Angelholmskommun uppfattar och definierar atstorningar
samt vilka som &r de orsakande och utlésande faktorernatill atstorningar enligt dem. Vi
koncentrerade och avgransade oss till flickor pa grundskolan i ddersgrupperna 13-15 &r. Vara
fragestallningar var: Hur definieras begreppet dstorning? Vilka ér de huvudsakliga orsakerna
och de utlésande faktorerna till utvecklingen av &stérningar sdsom anorexia nervosa och
bulimia nervosa?

| var litteraturstudie samt saval i intervjuerna med olika nyckelpersoner pa grundskolan i

Angelholm framkom det att &tstorningar sdsom anorexia nervosa samt bulimia nervosa &

156 Clinton & Norring, (2002), Atstorningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
157 Af Sandeberg & Bengtsson, (2003/2004), L akemedel sboken, Apoteket AB
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multifaktoriella sjukdomar. Detta gjorde det svart att i dagslaget fa en enhetlig bild av
orsakssammanhangen. Vi vet ju inte hur forskningen kommer att utvecklasig i framtiden.

Det finns sdledes ingen salvklar orsak i dagsléget utan roten till §ukdomen tycks variera
fran individ till individ. For att bena ut de olika orsakernartill varfor en individ utvecklar en
kanslighet som gor att vederborande drabbas av en éstérning som i detta fall anorexia
nervosa eller bulimia nervosa, valde vi att dela upp de olika orsakerna patre olika nivaer
namligen mikro, meso och makronivan.

Pa mikronivdn undersokte vi om orsakerna handlade om individen och individens narmiljo.
Vidare tittade vi pa vad det var som kunde utveckla en kanslighet hos individen. Orsakerna pa
denna niva ligger hos individen salv och individen &r den sa kallade mittpunkten och har
samspelar individen med sin narmiljo. Vi valde i vara litteraturstudier att har anldgga ett
psykodynamiskt och ett biologiskt perspektiv.

Nér det galler vara intervjuer med intervjupersonerna handlade det ofta om, nar det géllde
individen, att &storningar hade att géra med en dalig sjavhild och vacklande savkansa.
Denna vacklande sjdvkansa och daliga sjavbild kan bland manga teorier uppstai det
psykodynamiska perspektivet. For i det psykodynamiska perspektivet réknar man med att det
finns starka omedvetna kénslor och konflikter hos individen. Och i de tidigaste teorierna
utgick man fran att anorexi var ett forsvar mot konflikter rorande sexualiteten. Men i
modernare psykodynamiska teoribildningar ser man daremot olika stérningar i
personlighetsutvecklingen som orsak till anorexia nervosa. Storningarna tror man uppkommer
tidigt i utvecklingen, i samspelet mellan mor och barn redan under de forsta levnadsaren. Man
har inom det psykodynamiska perspektivet andrat syn pa anorexia nervosa och bulimia
nervosa fran att se sukdomen som utryck for intrapsykiska konflikter rérande sexualiteten till
att ror sig om storningar i relationen mellan mor och barn'®8.

De flest skolskéterskornai var understkning hade i grunden ett biologiskt synsétt dar man
sag atstérningar sasom bulimi och anorexi som sjukdomar, nagot man inte §av kunde hjapa
eller styra. Dettatror vi har att gora med den utbildning som dessa sjukskéterskor har gatt.
Det &r inte en omdjlighet anser vi att man paverkas av den utbildning man gatt. Det samma
gdler skolkuratorerna som & mer inne pa individen med galvkansa och gavfortroende, for
det &r faktiskt si dessa professioner arbetar. Skolkuratorerna arbetar med samtal och
forebyggande arbete och skolskoterskan letar efter gukdomar som hon remitterar vidare samt

aven med forebyggande arbete pa skolan.

198 Glant & Glant, (1992), Bulimia nervosa - Niir bara maten existerar,
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Nér det géller att ha det biologiska perspektivet i grunden sa uppfattar man atstorningar som
anorexi och bulimi som medfddda, arftliga och utav organisk disposition. Genom att
sdvmant banta ner sig till en viss vikt eller dd man drabbas av en fysisk sjukdom eller skada
vacks en atstorning. Detta leder till forandringar i hjarnans hormoner vilka da ger de
anorektiska eller bulimiska symtomen.

| den aktuella forskningen har Jonas Lindblom i en avhandling tagit fram en hypotes om en
felande lank som kan forklara likheterna mellan étstérningar och beroendetillstand som olika
former av missbruk °°. Bland annat gér Anders Falk 6verlakare pA BUP ett inlagg i en artikel
om att det finns ett samband mellan sjalvskador och &stérningar som anorexia nervosa™®°.
Flera av vara intervjupersoner har nog tagit del av den forskningen da man namnde

sambandet mellan olika beroendetillstand som missbruk och sjalvskador.

Pa mesonivdn togs udden fran det individuella och riktades istéllet mot familjen, vanner med
flera och interaktionerna dar emellan.

| v&r intervjuundersokning framkom det att ett par av skolkuratorerna hade en tro pateorin
att familjen kan paverka som bakomliggande orsak och att exempelvis syskon kunde ta all
energi fran foraldrarna. Ser man pa familjen som orsak till atstérningar har man bland andra
teorier den familjeterapeutiska teorin. | var litterdra undersokning tittade vi just pa denna
familjeterapeutiska teori samt social psykologin da man pa denna niva tittar pa samspelet,
interaktionen mellan manniskor.

Vi tycker personligen att vi kdnner en viss radsla for teorier som skuldbel&gger och utmalar
syndabockar for att finna en orsak till &storningar. Vi tycker det & viktigt att personen blir
behandlad och stérkt i sin person utan att den ska bara kanslan av att det & nagons fel att
personen fick anorexi. Varken att skulden ligger hos individen eller hos nagon annan.
Undantag & naturligtvis om det foreligger allvarliga fysiska/psykiska och sexuella dvergrepp.
Men &ven under mycket allvarliga omstandigheter &r det viktigt att inte skapa en framtida
offerroll hos den drabbade.

Inom den familjeterapeutiska teorin ansag man att orsakernatill anorexi berodde pa olika
brister i familjens sétt att fungera varpa man borjade behandla hela familjen genom
samtalsterapi. Man ansag inte att anorexi var en sukdom hos individen av utan var ett

uttryck for familjens problem. Vissa monster beskrevs som typiska for en familj vid anorexia

159 http://info.uu.se/press.nsf/pm/en.felande.id57.html
160 A ndersson A, Eskilstuna kuriren, 20040405
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nervosa. Dessa monster var insnarjning, overbeskydd, rigiditet, konfliktundvikande samt
foral drakonflikt e,

Inom den socialpsykologiska teorin handlar det om hur individen paverkas av andra
individer, av sin familj och av de grupper man ingdr i. Den bild som andra ménniskor har om
oss bér vi stéandigt med oss enligt social psykologerna och véar sjévuppfattning paverkas av
omgivningen. Om exempelvis din omgivning bara ger negativa reaktioner kan detta leda till
en negativ siavhild samt att sjalvfortroendet sviktar'®?. Ur detta déliga sjalvfortroende kan det

utvecklas en atstorning.

Pa makronivdn undersokte vi orsakernatill utvecklandet till &storningar pa en samhélsniva
déar massmediala, kulturella och sociokulturella faktorer spelar in.

Nér vi tittar pa orsakerna ur ett massmedialt perspektiv safér vi oss tillhanda s& gott som
dagligen rapporter fran olika nyhetsprogram om vad som héander runt om i vérlden, pa de mest
avlagsna platser pa var jord. Via dessa nyhetsprogram far vi &ven tadel av olika experters
senaste ron, vad som &r bra for oss och vad som ar skadligt eller farligt for oss. Aven dags-,
kvélls- och veckotidningar har anammat detta sétt att formedla sitt budskap. Vi lever i ett
standigt mediebrus och i stort sett var vi an befinner oss eller vart vi an vander blicken sa
finns dér en reklampelare, reklamskyltar, TV, radio, tidningsreklam med mera. Standigt finns
det en massmedial kamp om att vinna var uppmarksamhet. Bland annat i vara
dagligvarubutiker och kiosker radas det upp med mangder av veckotidningar for man,
kvinnor, ungdomar och barn. Har finns alla sorters tidningar, fran motorsport till
serietidningar, sa att det ska finnas ndgon som passa oss alla. Har finns mattidningar och olika
damtidningar med kaloririka matrecept sida vid sida med tidningar som upplyser 0ss om hur
vi ska banta och halla oss slanka. Slank heter den senaste av dessatidningar dar det pa
framsidan gors reklam om hur du kan banta ner dig nagrakilon.

| detta sténdiga informationsfldde &r det 1&tt att den enskilde manniskan kénner sig ensam
och isolerad. Trots det enorma utbudet av information & vart samhéalle idag mer komplicerat
och svaréverskadligt an gardagens samhélle. Den enskilda manniskan har svart att dverblicka
allt som hander och blir snarare ett offer for den utveckling som sker dar mojligheten till att
paverka eller kontrollera & mycket liten. Detta kan ledatill att den ontologiska trygghet som
Giddens talar om tar skada. For att uppna ontologisk trygghet behdver den enskilde

161 hitp://www.medivia.se/AN/teorier.htm
162 Eysenck, (2000), Psykologi, ett intrigerat perspektiv,
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manniskan ha en kanda av att man kan lita pa omgivningen samt kunna hantera olika faror
och hot. Om man inte lyckas med detta kan det skapa angest och kanslor av otillracklighet.

Kan da reklam och mediebranschen var en orsak till att tstérningar som anorexia nervosa
och bulimia nervosa existerar? Svaret & Ja ur var synvinkel! Med exponeringar av avmagrade
fotomodeller vilka da formedlar ett skonhets- och kvinnoideal i kombination med
bantningstips sa paverkar det oss ala, inte minst unga kvinnor.

Nér det galler kulturella faktorer tror man oftast att tstorningar som anorexi och bulimi
endast forekommer i véasterlandska samhéllen och att de utvecklasi kulturer dar smalhet anses
Onskvart och viktigt. Vid kulturella faktorer som bidragande orsak till &storningar anses det
troligt att anorexi & betydligt vanligare i lander dér det finns dverfléd av mat och hog
materiell standard &n i kulturer som praglas av kampen for att verleva. Men skillnader
mellan olika kulturer och lander kan exempelvis bero pa att man inte i allalander har bedrivit
forskning kring &storningar. Dessutom finns det sakert ocksa en ekonomisk orsak till att det
kan forekomma skillnader.

De flesta av varainformanter sag att samhallet i stort paverkar oss individer. Under
intervjuernas gang framtradde ett monster dér man ansag att ungdomar i dag & hart drabbade
av massmedias ideal bilder av hur vi ska se ut for att duga. Som en av vara informanter
uttryckte det: " Det &r inte langre en ny moped de sparar till utan i dag &r det ett par nya
silikonbrést man sparar till”. Denna utseendefixering som massmediatill stora dela bar
skulden till anser vi skapar en utseendedngest hos vara ungatjejer och aven killar.

Avensociokulturella faktorer kan medverka vid forekomsten av dtstérningar och
kvinnorollen grundl&ggs mycket tidigt. Framst grundl&ggs den utifran de rollmonster och
varderingar som finns i ursprungsfamiljen. Dock paverkas dessa monster av de normer och
varderingar som réder i samhéllet och i den omgivande miljon. Kvinnor och man har
dessutom av tradition haft olika roller och uppgifter i samhéllet dér kvinnorollen framst har
hort samman med hem och familjeliv. Detta medan mansrollen forknippats med arbetdivet.
Dennarollférdelning har sedermera férandrats. De sociala normerna ger idag dubbla budskap
om hur en kvinna ska vara. Dels bér kvinnan vara gavstandig och gora karriar i yrkeslivet
och da helst pa samma villkor som méannen. Dels ska kvinnan fortfarande vara kvinnlig i
enlighet med traditionella normer och vara attraktiv for ménnen. Bland de kvinnliga idealen ar
det dock en snygg figur som skattas hogst vilket innebér att man ska vara smal. Sadana
kvinnliga forebilder ser vi sténdigt i massmedia. Detta kan leda till att unga kvinnor kanner

sig osakra 6ver hur deras kvinnoroll ska se ut.
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Enligt var litteréra studie och enligt vara intervjuer & det framst unga kvinnor som drabbas
av astorningar som anorexia nervosa eller bulimia nervosa. Enligt Folkhal soinstitutet och
Socialstyrelsen beréknar man att det finns cirka 5 000 flickor eller unga kvinnor i ddrarna
15 -24 & med anorexia nervosa och omkring 15 000 med bulimia nervosai Sverige. Dock
finns det sakert ett morkertal vilket gor att det & svart att ge exakta siffror.

Heléne Glant & Rolf Glant anser aven att sociokulturella faktorer kan bidragatill varfor det
forekommer &storningar i sa stor utstrackning just bland tjgjer. Véar kvinnoroll grundlaggs
enligt forfattarna tidigt, rollmoénstret ar préglat dels av ursprungsfamiljen dels av de normer
och vérderingar som réder i samhallet'®3,

Alla som har negativa erfarenheter pA mikro, meso och makro nivaerna utvecklar
naturligtvis inte anorexia nervosa eller bulimia nervosa. Nyckelpersonerna vi intervjuade pa
grundskolornai Angelholms kommun talar dock om en allméan sarbarhet hos de tjejer som
drabbas av anorexia nervosa samt bulimia nervosa. De hade svart och var ovilligatill att peka
ut nagon enskild orsak till &tstérningar sdsom anorexia nervosa och bulimia nervosa. Trots att
man i grunden hade till exempel ett biologiskt synsétt var man inte odven till att andra orsaker
fanns med i bilden.

Vi kénner efter att vi har fordjupat ossi dtstérningsproblematiken att det & omgjligt att peka
ut att " det hér & det”. Har man som barn levt under arbetsamma forhallanden sa behtver det
inte betyda att man far en atstorning. Har familjen haft problem med gransséttningar, svart att
hantera konflikter med mera behtver inte orsaken till astérningar ligga dér. Likasa kanner vi
infor massmedias fortryck dar man bjuder ut mallar vilka verfér hur vi ska se ut for att vara
lyckliga, attraktiva sa vi far en partner eller kan behdllavar partner. Nar ungatjgjer far denna
information tror vi att dessa unga tjgjer har svarare for att inte tatill sig budskapet. Men trots

detta &r inte alla unga tjgjer drabbade.

Till en borjan nér vi borjade forska i de utlosande faktorerna upplevde vi att skillnaden
mellan en utlésande faktor och en orsak till en dtstorning var valdigt diffus? Samma problem
upplevde vi att manga av informanterna hade. Men en enligt var definition & en utlsande
faktor den kandighet varje individ har utvecklat pa mikro- meso- eller makronivdn utifran
nagon av de manga teorierna som det finns att véalja mellan. De utlésande faktorerna kan vara
den handelse som far bagaren att rinna dver hos en person som redan har kansligheten.

Utifran den information som vi fick av de olika nyckel personerna pa skolorna verkar det

163 Glant, (2000), S héir kan man forebygga och behandla dtstérningar,
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daremot vaxla utifran situationerna som de unga tjgjerna befinner sig i. Vi tolkar det som att
den utl6sande faktorn & det som fér bagaren att rinna 6ver for den som utvecklar en
atstorning. Det & inte exakt vad som hander personen i livet som & av avgérande betydelse
utan det & Aur individen handskas med det som héander. Informanterna visade bland annat pa
att de utlésande faktorerna var mycket varierande. Vad som utlGser en &tstorning kunde vara
alt fran ett nyardofte till en kommentar i den alder datjgjer borjar fa former eller en popul &
tidning eller tv-sdpa dér alla &r tradsmala. En av informanterna ansag daremot att sexuella
Overgrepp ofta fanns med i bilden.

| vér litteréra studie dér vi tittade pa studier av Clinton & Norring ansdg dessa daremot att
de vanligaste utlésande faktorerna var bantning och stressi olika former. De menar att utan
bantning eller viktnedgdng av annan orsak utldses inte ndgon atstérning'®*. Tiden fére debuten
av en astérning kan aven, férutom bantning, praglas av negativa handelser, stressi
omgivningen. Som exempel kan ndmnas nér en néra anhorig avlider, vid separation eller flytt
till annan ort vilket kan ledatill att man utsétts for p&frestningar. Aven utvecklandet av en
allvarlig sukdom kan vara en utlésande faktor samt fysiska 6vergrepp och liknande. Studier
som gjorts har ndmligen pavisat att en del som drabbats av atstérningar har varit utsatta for
fysiska 6vergrepp, vadtakt eller dverfall och har inom négon eller ndgra veckor efter detta
borjat forlora vikt eller borjat svédtasig.

Aven nagra av véra informanter uppgav att de tror att det finns 6vergrepp med i bilden vid
utvecklandet av en &storning. En av informanterna hade erfarenhet fran att tidigare ha arbetat
pa ett behandlingshem och uppgav att sexuella Gvergrepp var dar den vanligaste utl6sande
faktorn till att flickorna utvecklat en &tstorning. Dock ska man ténka pa att bland dem som
drabbas av tidiga svarigheter ar det langt ifran alla som utvecklar en &storning. Samma
informant som arbetat pa behandlingshemmet uppgav att respekt — tillit — omtanke &r tre
viktiga komponenter. Informanten menar att om en person inte blir bemétt med respekt sa
uppstar inte de andra fenomenen. Om personen inte méts med respekt sa spelar det ingen roll
hur mycket omtanke som gestill personen och det spelar ingen roll hur mycket tillit personen
har till ndgon annan manniska. Respekt &r viktigt for utvecklandet av de andra tva fenomenen
och utan dessa tre faktorer skulle alla utveckla ndgonting. Dock behtver det inte for ala

innebéra att en atstorning utvecklas.

164 Clinton & Norring, (2002), Atstérningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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Att definiera begreppet dtstorningar gjorde vi genom att anvanda oss av tidigare forskning
samt av vara kvalitativa intervjuer. Vi tyckte att det var lika intressant att fordjupa oss i
litteraturstudier som att fa hora hur man faktiskt definierar begreppet &stérningar ute pa vara
grundskolor som i detta fall i Angelholms kommun. | definitionen ingér typiska tecken av
atstorningarna samt forekomst. Nar det géllde att ge en definition av atstorningsbegreppet var
fixering vid mat och fixering vid den egna kroppen ett genomgaende svar bland
intervjupersonerna, att man har en felaktig installning till mat. Vidare & man inte ndjd med
sig galv och sin kropp vilket kan innebéra en overklig galvbild. Dessutom har den generella
uppfattningen i vara intervjuer varit nar att man talar om begreppet dtstorningar att man tanker
da genast pa klassikerna anorexia nervosa och bulimia nervosa. Andra svar fran informanterna
har varit att kostvanorna paverkar negativt, fel installning till mat. Nagon av informanterna
talar om en otrolig angest. Bade genom var litteraturstudie och de kvalitativa intervjuer som
vi gjort p& grundskolor i Angelholms kommun, har detta varit ett genomgaende svar.

Vi har &ven erfarit genom denna studie att det &r framst de gavsvéltande flickorna som man
uppmarksammar pa skolorna. De &r |attast att upptécka eftersom de lider av en kraftig
avmagring s det syns for blotta 6gat att personen inte mar bra. Svarare & det med de som
hetséter vilka kan hadlla en normalvikt och darmed dolja sitt problem under en langre tid
genom att kompensera hetsétandet med krékningar etc.

Néar vi undersokte hur tidigare forskning definierade begreppet dtstorningar fick vi en
definition av Clinton & Norring. Forutndmnda forfattare menar att en atstérning ar en
ihdllande storning i &tbeteendet eller det viktkontrollerande beteendet. Beteendet ska forsamra
den fysiska halsan eller det psykosociaa fungerandet patagligt. Storningen fér g heller vara
sekundér till en alman medicinsk &komma. Vidare klassar dessa forfattare inte fetma som en
atstorning™®°.

For att bedoma &tstérningen som en diagnos, en sa kallad sjukdom, anvands vanligtvis
diagnossystemet DSM-1V. | detta diagnossystem finns det kriterier som ska uppfyllas for att
du ska f& diagnosen anorexia nervosa eller bulimia nervosa®®. Enligt Clinton & Norring har
en flicka med &storningen anorexia nervosa en sjuklig skrack for att bli tjock. Darfor haller
man igen pa maten och gor allt for att gora av med kalorier genom exempelvis intensivt
motionerande. Dessutom har personen oftast en forvrangd syn pa sin kropp och kanner sig
tjock trots att kroppsvikten &r langt under den normala. Tanken pa att ga upp i vikt skapar

angest. Debutdldern for inguknande i anorexia nervosa & mellan 16 -19 & men det kan

185 Clinton & Norring, (2002), Atstorningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
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forekomma att insjuknandet kommer 1angt innan dess. Vid bulimia nervosa har flickan framst
en bristande kontroll dver matintaget. Flickan hetséter och vréker i Sig stora méangder mat som
sedan oftast kréks upp igen. Man kan &ven kompensera hetsdtandet med att exempelvis
anvanda olika laxermedel, fasta eller genom 6verdriven motion. En bulimiker har oftast haft
anorexi tidigare. Debutaldern for inguknande i bulimia nervosa & senare an vid anorexia
nervosa. |nguknande innan 14-ars alder & ovanligt och brukar ske forst i 20-ars lder men

aven har finns stor variation®’.

Nér det gallde skyddande faktorer fanns det bland vara informanter en massa sidana att fa
som respekt - tillit - omtanke, att fa bli sedd av sin omgivning. Att fa ett bra stod i familjen
samt att hama och framédtandai sig §év som person. Eller bestod skyddet i att man hade en
inre grans. Enligt Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen réder det konsensus nar det géller att
generellt stdrka ungdomars gévkansla och géavfortroende. Att skolpersona eler andra
upptacker dessa ungaflickor i tid. Att informerafordldrar och personal som arbetar med dessa
ungdomar. Information om &tstérningar ska helst inte riktas till barn och ungdomar géava.
Dessa grupper bor istéllet fa information om den friska kroppens funktioner och behov.
Information om vad kroppen behdver i form av mat och néring bor gesi en positiv kontext

med fokus p& det friska (salutogent perspektiv) 68,

Vi anser att bade idrottsvarlden och mode samt mediavéarlden maste ta sitt ansvar for dessa
unga flickor. De som skriver artiklar, fotograferar och retuscherar bilder sa att idealbilderna
blir oménskliga borde ta sitt ansvar. Kan dom inte forsta vilket lidande dom skapar, inte bara i
form av &storningar utan i form av kroppsfixeringar och 6vertro pa utsidan av sig géalv. Vi
anser vidare att man i skolvéarlden borde anordna ndgon form av tréffar for forddrar med
tondrsbarn dar man fick uppméarksamma att formodligen sitter allai samma bét. Att komma
fram till att man faktiskt &r flera som skulle vilja sitta tydligare granser men som inte vagar.
Vi tror att detta & ett ganska stort problem i samhdllet hér i Sverige. Samt att berétta for dessa
fordldrar hur viktigt det &r att ge stod till sinabarn nér de har olika former av kriser. Andra
viktiga skyddande faktorer i det forebyggande arbete med att forhindra dtstorningar ar
foraldrar, kamrater, larare, skolhdsovard, skolkuratorer, ledare inom fritids verksamheter med

flera. Dessa & viktiga nyckelpersoner i detta arbete.

167 Clinton & Norring, (2002), Atstorningar: Bakgrunder och aktuella behandlingsmetoder,
168 Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen, (1999), Ett liv av vikt: Fem dr senare



Efter att vi har gjort litteraturstudier och fatt intervjua olika nyckel personer som har att géra
med ungdomar, anser vi att det finns inga klara och enkla forklaringar till varfér en person
drabbas av en astorning. Vi upplever dock att TV, radio, tidningar och reklam har en stark
paverkan. Per Mansson skriver i sin bok*®° att vart vasterlandska samhalle har genomgétt
genomgripande forandringar och det & inte léngre den sociala interaktionen ansikte-mot-
ansikte som & avgorande for hur méanniskor utformar sinaliv. Han menar att det & den
standigt foranderliga relationen mellan social integration och systemintegration som paverkar.
Idag paverkas aven manniskor i alt storre utstrackning av globaliseringen och man hyser en
tilltro till olika typer av experter i det moderna samhéllet. Dessa experter & dock inte alltid
experter i den rétta bemérkelsen om man drar parallellen att massmedia skulle vara en expert.
Som étstorningssituationen ser ut i dag finns det en massa olika orsaker och faktorer som
bidrar till varfér man utvecklar en dtstorning. De nyckel personer som arbetat pa de olika
grundskolornai Angelholms kommun verkar i stort sett ha samma definition av &tstérningar
som den som finns i forskning och litteratur. De flesta & Gverens om det mangfaktiorella
synséttet pa atstorningar sdsom anorexia nervosa som bulimia nervosa. Vad vi daremot inte
vet & vad forskningen ska komma fram till i framtiden. Kanske sker det drastiska
forandringar i framtiden pa var syn pa orsaker och utl6sande faktorer. Ett framtida

paradigmskifte skulle &ven kunna paverka samt forandra definitionen av vad en astérning &r.

169 M &nsson, (2003), Moderna samhdllsteorier — Traditioner, riktningar, teoretiker
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BILAGOR

Intervjufragor

-Beriitta kort om dig sjilv/arbete?
« hur lange har du arbetat inom ditt yrke/pa denna skola?
« typ av skola/antal elever/arskurser

-Hur ser den aktuella situationen ut pa er skola ?
« Forekomst, kanner ni till nagon/ndgra som har &stérningsproblem/antal ?
« Alder/kon?

-Hur kommer ni i kontakt med eleverna som har atstorningsproblem?
* sOker eleven gév/kompisar, familj

-Vad ir ett atstorningsproblem for dig?
* ge din egen definition

-Vilka ir de bakomliggande orsakerna som gor att en person utvecklar atstorning?
» makroniva (ex paverkar reklam, massmedia)
» mesoniva (ex. familj, skola, fritid)
* mikroniva (individen)

-Fér alla som har de bakomliggande orsakerna étstorningsproblem?

-Finns det utlosande faktorer till att man utvecklar en Atstorning?
* Vilka?

-Finns det skyddande faktorer?
* Vilka?

-I vilken adlder ar dtstorningsproblematiken vanligast bland tjejerna?
-Vilken typ av itstorning dr vanligast pa er skola?
-Ser ni nagon forindring pa dtstorningsproblematiken éver tid just pa er skola?

* Beskriv forandringen (om den finns)
» Okar/minskar?
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