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Eating disorders are a growing concern among women. This paper examines the possible
effect this can have on mothers using three different concepts taken from the same
perspective, the symbolic interactionalism. It gives a view of both some of the current
research available, a few interviews with women and some women that have been writhing in
different forums on the internet. These women have been or are affected by an eating disorder
of some kind while having young children. While most scientific research shows that the
impact a eating disorder have on mothers are amongst other things difficulty with
breastfeeding and helping the child maintain a normal and beneficial weight, this paper argue
that the women in question think they can and are fulfilling the mother roll, despite the eating
disorder. The conclusion of this paper is that they can fulfil their mother roll because they
separate it from the roll of the woman. This conclusion is in part build upon a few interviews
and the writing of some women on the internet, which may explain the difference between its
conclusion and that of the scientific studies who argues differently.
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Forord och Tack!

| detta arbete har jag haft kontakt med ménniskor vars upplevelser och erfarenheter haft stor
betydelse for detta arbete. Det finns manga individer som jag har att tacka for att denna

uppsats. Jag har valt att avidentifiera och anonymisera mina kontaktpersoner.

De individer som jag har fatt intervjua vill jag tacka valdigt mycket. Aven om jag inte har fatt
med era hela berattelser och erfarenheter, kommer jag minnas och lara av dem. Jag hoppas att
jag har formedlat en del av det ni anser som viktigt och som har betydelse for er. Era
berattelser har haft stor betydelse for detta arbete darfor vill jag &n en gang ge ert mitt varma
tack.

Jag vill aven rikta ett stort tack till de individer som har skrivit pa de olika forum jag har
besokt. Ni &r anonyma, aven for mig, men har trots det spelat en betydande roll i min empiri.
Det har varit mycket larorikt att fa lasa det ni skriver och att fa ta del av era erfarenheter. Jag
uppfattar er som mycket uppriktiga, eftersom ni skriver for att stétta varandra i kampen mot
atstorningar. Tack for ert engagemang for andra, som gor det mojligt for mig att lara mig mer

om hur ni upplever och beréttar om er situation.

Jag vill dven tacka alla de organisationer, foretag och foreningar som har hjélpt mig att skaffa
intervjupersoner. Utan er hade jag inte kunnat skriva min uppsats. Aven kvinnan som arbetat
med atstorningar vill jag rikta ett stort tack till. Tack for att du har hjélpt mig under
uppsatsarbetets gang. Tack till min handledare, Stig Linde, som talmodigt talat om for mig

hur jag ska ga tillvaga i de situationer nar jag inte har vetat hur jag ska gora.

Sist men inte minst vill jag tacka mina nara och kara for att de stéllt upp och last min uppsats

gang pa gang. Ett sarskilt tack till min sambo som har statt ut med situationen under arbetets

gang.
Tack alla ni som gjort denna uppsats till vad den &r!
Med vénliga hélsningar

Klara Hansson



1 Inledning

1.1 Problemformulering

Enligt en studie gjord av Norring (2006) 6kar antalet individer som diagnostiseras som bérare
av en atstorning. | olika medier diskuteras atstérningar som var nasta folksjukdom (Fieber
2010; idealguiden u.a.; Sveriges Radio- Ekot 2005), till exempel lider ca en tredjedel av
amerikanerna av 6vervikt (Forskning 2008a; Kvinnors hemliga liv 2010). | Sverige anses
varannan man och cirka var tredje kvinna vara feta eller 6verviktiga av olika anledningar
(Forskning 2008b). Trots detta, anses fetma inte vara den storsta atstorningssjukdomen i
Sverige. Bland svenskarna anses Anorexia Nervosa, Bulimi Nervosa och Anorexia light vara

de stora atstorningssjukdomarna (Idealguiden u.a.; Sveriges Radio- Ekot 2005).

| Gustafssons (2010) doktorsavhandling, beskriver hon att de flesta kvinnor fran borjan har en
sund sjalvkénsla men att de allt eftersom faller for samhéllets motstridiga signaler.
Atstorningar ar enligt forfattaren en reaktion pa de forvantningar som omvarlden har pa
flickor idag. Idag dominerar manga olika ideal i medier som méanniskor har latt att ta till sig.
Den s6ta smala, slanka véltranade kvinnan syns allt mer ute i samhéllet via media och har
idag blivit ett skonhetsideal. Barbie ar en popular leksaksdocka till sma barn, som &ven den

trycker pa idealet om att vara smal och slank (Kvinnoforbundet u.a.).

Forutom att massmedia har en bidragande roll till samhéllets skonhetsideal, kommer
information om att allt fler tonaringar och “unga kvinnor” drabbas och att dtstdrningar &r en
svér sjukdom att bara och att bli av med. Tonéringar och unga kvinnor” dr de
alderskategorier som mest figurerar i de artiklar som jag tagit del av (Fieber 2010; Sveriges
Radio- Ekot 2005). Enligt KATS (2007) &r de flesta som insjuknar kvinnor i &ldrarna 13 till

30. Vad héander da nér kvinnorna med en pagaende eller tidigare atstorning skaffar familj?

Att bli mamma ar en av de storsta handelserna for en kvinna, vilket medfor att man i sin roll
ska ta hand om ett barn. En mamma ses som en forebild, vilken ska vara narvarande i ett

barns liv under hela dess uppvaxt. Genom att vara mamma sker ett identitetsskifte, eftersom



hon nu tar pa sig rollen som mamma. Att vara mamma innebar darfér en annan sjalvbild.
Kvinnan blir da utsatt for andra normer dn vad hon tidigare utsatts for. Hon ska inte langre
vara den unga karriarkvinna som hon tidigare varit. Det finns allmanna radande forvantningar
i samhallet till exempel fran slakt, vanner, barnavardcentral med flera, vilka kraver andra
saker av henne. D4 kvinnan blir mamma kommer samhallet att lagga mer fokus pa henne
utifran mammarollen och pa hennes barn &n pa henne som kvinna, exempelvis kommer nya
instanser fran samhallet in i kvinnans liv, bland annat médravardcentral, Barnavardcentral.
Fokuset kommer nu inte enbart att ligga pa henne som yrkesverksam kvinna (Back-Wiklund
& Bergsten 1997) och som en kvinna med atstérningsproblematik. Utifran min tolkning av
Trost och Levin (2004) kommer kvinnans uppfattning kring att vara mamma spela en stor roll
for hennes framtida handlingsmonster och beteende, eftersom hennes uppfattning av
omvarlden och av samhallet dven skapar hennes verklighet. Darfor ar det viktigt att ge plats at
kvinnans subjektiva bild av sin atstorning for att genom detta komma fram till hur hon ser pa
sin atstérning i relation till sin mammaroll. Férhoppningsvis ger detta en forstaelse for hur

kvinnan ser pa sin mammaroll och sin nuvarande eller fore detta atstérningsproblematik.

1.2 Syfte

Syftet med min uppsats ar att forsoka forsta hur personer med en nuvarande eller tidigare

atstorning upplever rollen som mamma i relation till sin atstérningsproblematik.

1.3 Fragestallningar

e Hur upplever kvinnor med en nuvarande eller tidigare atstorning sitt beteende och sitt
tankemonster?
¢ Vilken betydelse har mammarollen for kvinnorna med en tidigare eller nuvarande

atstorning?



2 Begreppsforklaring

Jag har valt att forklara hur jag kommer att definiera de olika begrepp som jag anvander.
Detta har jag valt att gora eftersom ni som lasare lattare ska kunna f6lja med i de diskussioner

som jag senare kommer att fora, da jag kommer att anvanda mig av begreppen.

2.1 Atstorning

Det finns olika tolkningar av vad atstérning ar. Att ha en atstorning kan uppfattas som att ha
ett langvarigt och destruktivt matmissbruk. Ett exempel som jag horde fran en av mina kallor
var en jamforelse mellan rékare och atstorning. Att helt sluta upp att 4ta kan man inte utan
behandlingarna inom &tstdrning riktar sig mot att man ska lara sig att ata lagom stora
portioner. Hade man gjort detta mot exempelvis rokare — du far enbart roka en cigarett om
dagen, hade denne antagligen inte kunnat avsta fran cigaretterna, detsamma galler antagligen
aven for alkohol- och narkotikamissbrukare. Pa sa sétt menar min intervjuperson att
atstorningsproblematiken skiljer sig fran dvriga missbruk. Av detta sammanhang framgar

ocksa att denna intervjuperson ser sin atstérning som ett missbruk.

Andra véljer att se atstorningen som en sjukdom. Orebros lans landsting (2009) definierar
begreppet atstorningar som “’en psykosomatisk sjukdom med allvarlig sjukdomsbild och hdg
dodlighet, som framst drabbar unga flickor och kvinnor”. Den andre av mina intervjupersoner

valde att se pa sin atstorning som en sjukdom.

Eftersom uppsatsen gar ut pa att titta pa hur atstérningen paverkar moderskapet, finns det
inget behov av att ta stallning till hur vida atstérning ska betraktas som en sjukdom eller ett

missbruk.

2.2 Anorexia nervosa

Anorexi nervosa ar den kanske mest kanda atstérningen. For att klassas som anorektisk ska
man falla innanfor de uppsatta kriterierna som ar mycket strikta. Det forsta kriteriet for att
klassas som anorektisk ar att han eller hon maste véga 85 procent under den vikt som annars

skulle vara att anse som en normalvikt i forhallande till den berdrdes vikt och langd. Som
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anorektisk ska du inte vilja ga upp i vikt och ar inte heller intresserad av att bibehalla vikten
inom det intervall som anses som normalt. Manniskan ser inte sig sjalv som underviktig utan
ar radd for att bli tjock, vilket ger henne en mycket skev kroppsuppfattning. Den skeva
kroppsuppfattningen paverkar kvinnans sjalvbild negativt, vilket medfor att hon ofta véagrar
att se hennes sjukdomstillstand som allvarligt och darfor enbart riskerar att bli mer och mer
sjuk (Chabrol 1993; Nationalencyklopedin (2010b); Porsman 2005). For kvinnor réknas dven

utebliven mens i mer an tre manader som ett av kriterierna for anorexi (Porsman 2005).

Anorexi finns i olika varianter och svarighetsgrader. Ofta borjar andra étstérningar med
anorexi. Det vanligaste &r att individen borjar banta och att han eller hon déarefter utvecklar ett
missndje mot sin kropp. ”Det talas ofta om att den typiska anorektikerna ér en ’duktig flicka’
ambitids, hogpresterande och hart arbetande, skotsam och en riktig perfektionism med stort
kontrollbehov” (Porsman 2005:19). Detta behover naturligtvis inte alltid stimma. Enligt
samma forfattare finns det manga olika orsaksforklaringar till varfor en individ far anorexia.
Det finns bland annat artiklar som undersdker om det kan vara arftligt (Agras & Hammer &
McNicholas 1997; Stein et al. 1994).

En anorektiker ar radd for att hon inte duger och hon vill absolut inte sta i vagen for nagot. Att
vara anorektisk och att ha denna sjukdom innebér en standig kamp mot maten eftersom den
anorektiske bedriver en avsiktlig sjalvsvalt da hon eller han upplever hunger
(Nationalencyklopedin 2010a). Ytterligare en kamp som bedrivs dr den kamp som den sjuke
for mot de provningar som det innebér att se samhallets ideal som sténdigt skickas ut och satts
upp (Porman 2005). Ofta blir resultatet att de drabbade har latt for att tdnka negativa tankar
om sig sjélv och att kdnna skuld och skam (Chabrol 1993; Hakala 2002).

2.3 Bulimi nervosa

”Jag klarar inte av att gé& ner 1 vikt utan borjar hetsédta. Nu kan jag inte sluta stoppa fingrarna 1
halsen heller, verkar det som jag kanner mig vardel6s och usel, och da blir det som vanligt jag

stracker mig efter godispdsen” [sic!] (Porsman 2005:63).

Bulimi nervosa definieras av nationalencyklopedin (2010c) som en hetsdtning. Med detta

menat att en individ intar stora méngder mat under en Kkort tid. For att raknas som bulimiker
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maste man uppna diagnoskriterier vilka beskriver sjukdomstillstandet pa den drabbade. Ett av
kriterierna for att en individ skall klassas som bulimiker &r att individen ifraga hetsater under
perioder. Da personen hetséter ater den mer mat under en viss period an vad man normalt bor.
Personen upplever i samband med sin hetsatning att denne har tappat sin kontroll ver sitt
intag av foda. For att pa nagot viss fa tillbaka kontrollen Gver sitt intag av mat uppstar ett
kompensationsbeteende hos individen. Det finns manga olika former av
kompensationsbeteende bland annat ar sjalvframkallning av krakningar och missbruk av
laxeringsmedel eller andra medel, fasta samt hard traning ar olika saker som en bulimiker kan
ta till for att ateruppta kontroll. Bade hetsatningen och kompensationsbeteendet forekommer
minst tva ganger i veckan under en tre manaders period. Precis som vid anorexi nervosa har
en bulimiker en 1ag sjalvkansla som kretsar kring individens vikt och kroppsform (Chabrol
1993; Porsman 2005; Vardguiden u.a.).

Bulimi kan vara foranlett av anorexi, vilket gor det extra svart da den sjuke glorifierar
anorexin och darmed langtar tillbaka till den kroppsbilden och matintaget. Ett citat som
tydligt illustrerar det problem som man stalls infor dd man haft anorexi som Gvergatt till
bulimi hittade jag i boken Bli van med kroppen och maten skriven av Camilla Porsman
(2005). Hon skriver ”Jag vet att jag inte var frisk nir jag hade anorexi och jag vet att mitt liv
inte var problemfritt da. Jag ar medveten om att jag inte var lycklig eller glad da heller. Men

jag var atminstone smal!” (Porsman 2005:69).

2.4 BED (Binge Eating Disorder)

Binge Eating Disorder utméarks genom att en individ under aterkommande perioder hetsséter
utan att anvanda det kompensationsbeteende som finns hos individer med bulimi nervosa.
Personen bor hetsata minst tva dagar i veckan under en sex manaders period. Personer som
hetsétit kan kanna sig &cklade, k&nna sig nedstdmda samt uppleva skuld ké&nslor precis efter
hets intaget. Hetséatningen kan ge psykosociala konsekvenser samt konsekvenser pa det arbete
man utfor (Fairburn & Brownell 2002; Mitchell & de Zwaan 2007; Munsch & Begliger 2005;
Swanberg 2004).

Personer med BED uppvisar ofta en besatthet av mat, vilken ofta &r den egenskap som
manniskor soker hjélp for (Fairburn & Brownell 2002; Mitchell & de Zwaan 2007). Ofta ar
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BED personer dverviktiga. Det kan bero pa manga olika faktorer, dock &r en att de inte
kompenserar for det stora och snabba matintag som de utséatter sig for (Munsch & Begliger
2005).

3 Metod

3.1 Understkningens avgransning

Avsikten &r att inrikta uppsatsen mot att fokusera pa vad kvinnan tanker om sina problem och
hur hon tror att dessa problem paverkar henne i sin mammaroll. Darfor ar intervjuguiden (se
bilagor) enbart skriven till mammor med atstorning eller som har haft &tstérning. Fokus
bibehalls dar igenom pa mammarollen och mamman. Avgransningen innebar att sjalva

atstorningsproblematiken i sig inte behandlas.

Ytterligare en avgrénsning ar det faktum att intervjuerna bedrivits med dem som har eller
tidigare haft sjukdomen och inte med deras barn. Valet a&r medvetet gjort eftersom syftet ar att

lyfta fram mammans perspektiv.

3.2 Val av metod

Undersokningen har gjorts genom kvalitativa intervjuer, bedrivna 6ver internet och genom
samtal. Intervju &r en bra metod att anvéanda sig av, eftersom den gor det mojligt att fa ett djup
och en forklaring pa varfor kvinnorna svarar som de gor. Internetstudier ar bra darfor att de
speglar mammornas syn pa deras situation och maende. Detta har varit givande eftersom
forumen pa internet ar kvinnornas arena att diskutera och reflektera Gver sin situation som
mamma med atstorning. Den 6kande internetanvéndningen i samhallet medfor sannolikt att
internet, som arena betraktat, har en storre genomslagskraft &n nagot annat forum. Flera réster
gor sig horda, sa dven nar det galler den grupp jag valt att studera. | arbetet har forumen varit
en mycket viktig empirisk kalla, eftersom jag haft svart att fa tag pa lampliga

intervjupersoner.



Kvantitativa studier har uteslutits, eftersom intresset var att fa fram nagra kvinnors upplevelse
av mammarollen i forhallande till atstérningens problematik och inte vad kvinnor, som ar

eller har varit i denna situation, generellt satt anser.

3.3 Reflektion kring mina metodval

Att bedriva en kvalitativ intervju per mail och telefon, har for mig varit intressant. Jag anser
att dessa tva satt var de basta utifran manga aspekter. Dels anser jag det som en fordel da mitt
undersokningsomrade omfattat hela Sverige och att jag darfor inte haft ndgon mojlighet att ta
mig till den plats som min intervjuperson bor pa. E- postintervjun bedrevs dels med tanke pa
att kvinnan i fraga, numera bodde i Finland och ansag att hon skrev battre svenska an vad hon
pratade. Det finns bade bra och negativa saker med mina tva tillvagagangssatt, nar det galler
intervjuerna. E-postintervjun gor att jag missar kroppssprak, men ger mer utrymme for
individen att sjalv bestdamma nar hon ska svara. Via e-post kunde jag aven vidareutveckla

mina fragor da var mailkontakt var bra och omfattande.

Utifran de forutsattningar som fanns (bland annat tidsbegransningen), blev det aktuellt att
samla information via forum. Forum &r offentliga sidor pa internet vilka vem som helst kan
skriva i. Detta gor att det blir extra viktigt att reflektera kring hur jag forhaller mig till den
information som ges. Den information som jag har samlat in, ges som stod at andra. Min egen
tolkning av de 11 personer jag valt att ha med &r att de skriver for att fa stéd och att ge stod,
vilket jag anser tyder pa att de ger en sann bild av deras verklighet. Forumen och tradarna ar
utlagda av den orsak att det ar nagon som vill ha stod i den situation som denne befinner sig i

och att andra som har varit med om liknande kan ge stdd och berétta om deras upplevelse.

Svaren jag far ut av de olika metodvalen blir darfor utifran den kunskap som de enskilda har. |
forumen har jag en mojlighet att valja ut den empiri som jag vill ha med, denna mojlighet

finns &ven i det material som intervjupersonerna givit mig.

3.4 Litteraturstudier

For att kunna genomfdra studien har jag skaffat mer kunskap om a@mnet. Jag har anvant mig
av olika forskningsartiklar publicerade i medicinska tidskrifter, Internet, tidningar och en
7



kvinna som tidigare arbetat med atstérningar under en langre period. Informationen har sokts
via Libris och andra likvérdiga databaser och soksidor. De sokord som anvants &r:
atstorningar, familj, mor*, far*, anhoriga, beteende och kanslor. | bérjan av arbetet markte jag
att det var svart att fa tag i svensk litteratur som inriktade sig pa hur kvinnan med en
nuvarande eller tidigare atstorning fungerar da hon &r mamma. Fokus i litteraturen ligger ofta
pa tonarsflickan som har &tstérning och pa hur foraldrarna lar sig att handskas med dotterns
problematik. Artiklarna i &mnet domineras starkt av medicinskt och psykologiskt inriktade

studier. Darav ér flertalet artiklar i denna uppsats av denna karaktér.

| forsok att finna nagon litteratur som betonade de sociala aspekter som atstérningar medfor,
har féljande soksidor anvénts: Libris, Elin@, Google Scoolar och SwePub. Stkorden som
anvandes var: Atstérningar som socialt problem, Atstérningar i socialt arbete, atstorningar
och samhéllet och om betydelsen att vara smal. De traffar som kom upp handlade om
tonaringars atstorningsproblematik och inte om mammor med &tstorningar. Vidare sokning
har gjorts enligt foljande s6kord: Mother and Eating disorder, Social perspectiv och Eating
disorder and social work, dock utan att fa fram nagon forskning som ar anvandbar i denna

uppsats.

3.5 Fortjanster respektive begransningar med mitt

metodval

Jag har valt att skriva om hur kvinnorna i forumen och i mina intervjuer beréttar om sin
atstorning samt hur de marker att deras problematik paverkar deras mammaroll. | Kunskap i
socialt arbete - Om processer och anvandning skriver forfattaren, Peter Sohlberg, om vad
som ar fakta respektive normalitet. Sohlberg (2006: 98-99) menar att man som forskare maste
kunna bearbeta data for att materialet ska kunna anvéndas i forskning och som fakta. Enligt
Sohlberg kan det vara svart att undersdka, det som i mitt fall handlar om hur modern i
familjen uppfattar att hennes barn mar, efter och under hennes étstorningsproblematik. Det jag
vill ha reda pa &r kvinnas beréattelse om sin &tstorning for att kunna utréna hur hon upplever
att mammarollen fungerar i relation till atstérningen. Enligt Sohlberg (2006) behover jag
omvandla kvinnornas beréttelse och upplevelse till nagot forskningsbart eller matbart for att
informationen ska bli anvandbar. Svarigheten i borjan av arbetet har varit att finna lampliga

kategorier till min empiri. Jag valde att l&sa de artiklar som jag samlat in och kom genom
8



dessa fram till kategorier som kunde anvéandas aven pa mitt material. Artiklarna behandlade
ofta kategorier sa som forhallande till mat, kanslor och kroppsuppfattning. Férdelen med att
kategorisera den empiri som ligger till grund for uppsatsen ar att det hjalper mig att fa fram

relevanta upplevelser och asikter kring det fenomen som undersoks.

En begréansning i min studie kommer att vara att enbart ett fatal individers roster kan bli
horda, eftersom intervjun kraver mer tid i forhallande till enkatstudier. Arbetet med enkater
hade majliggjort att na ut med fragorna till fler personer, men troligtvis hade jag fatt rakna
med ett storre bortfall och begransat méjligheten att stalla foljdfragor. Att bedriva intervju kan
darfor medfora att varje fraga ger mer fordjupad kunskap. Det gar inte att sakerstalla om de
svarar arligt, eftersom intervjupersonerna inte & anonyma for mig. Min férhoppning ar dock
att de personer som blivit intervjuade har varit arliga och att det &r deras verkliga berattelser

som jag fatt ta del av.

3.6 Etiska dvervaganden

De kvinnor som stallt upp pa en intervju a&r mammor som har eller som tidigare haft
atstorning. Uppsatsen har inte for avsikt att fora fram barnens perspektiv och inte heller
partnerns perspektiv. Darfor har jag inte intervjuat papporna och barnen i familjen. Sjalvfallet
hade det kunnat vara intressant att ta reda pa hur barnen upplever sin situation och hur de
eventuellt paverkas av mammans atstrning. Valet medfér dock att barnens perspektiv inte
beskrivs. Det har darfor varit viktigt att inte framstalla informationen i min uppsats som att
det ar barnets eller som att foralderns problematik skulle upplevas av barnen pa detta satt,

utan att det &r kvinnan som talar och darfér bor fokus ligga pa henne.

Forumspersonerna har avidentifierats Jag har funderat mycket kring hur etiskt det &r att ha
med dem i min empiri och kommit fram till att individerna som skrivit ute i de offentliga
forum som jag har last, & medvetna om att informationen de lagger ut pa Internet, kan
komma att anvéndas i ett annat sammanhang. Alla mina deltagare som av mig ar kénda, har
blivit informerade om att det insamlade materialet kommer att ligga till grund for en c-uppsats
med syfte att understka hur kvinnor med barn beskriver sin nuvarande eller tidigare
atstorning och hur de beskriver atstérningen i relation till sin mammaroll. De &r dven

informerade om att de kommer att vara avidentifierade i uppsatsen. Genom att jag ar tydlig
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med vad det &r som undersoks har mina intervjupersoner lattare kunnat ta stallning till om de
ville delta eller inte. Eftersom min studie handlar om méanniskor kommer jag forsoka stalla sa
raka och tydliga fragor som mojligt for att genom detta minska risken for enskilda personers

egna tolkningar av en fraga och for att fa samtalet till att flyta pa.

Ambitionen &r sjalvklart att vara sa objektiv som mojligt. Patrik Aspers (2007) beskriver i sin
bok begreppet objektivitet. Han menar att det ar viktigt att ta hénsyn till alla olika varderingar
och normer som finns hos olika manniskor oavsett om jag har samma uppfattning. Detta ar en

uppfattning som jag delar.

3.7 Tillvagagangssatt

Jag har tagit kontakt med en férening som arbetar med fragor som ror atstérningar. Genom
foreningen knots kontakt med en av mina intervjupersoner. Min andra intervjuperson fann jag
genom att lagga ut en forfragan pa ett forum om att intervjupersoner sokes. Valet att intervjua
dem bada togs darfor att de ingar i urvalsgruppen. Det har varit mycket svart att hitta

intervjupersoner.

Jag har genomfort olika intervjuer med mina deltagare, eftersom de fick méjligheten att sjalva
valja vilket tillvagagangssatt som passade dem bast. P1 ville bli intervjuad éver telefon,
eftersom vi befann oss i olika stader samt att det inte fanns nagon mojlighet fér mig att ta mig
till henne. P2 var bosatt i ett annat land, vilket resulterade i att min intervju skedde via e-post.
Bada tva ar mycket speciella kvinnor med olika historier men med tva likheter — modrar och

atstorning.

Jag har med inlagg fran individer som skriver i olika forum om den &tstérning som de sjélva
har haft eller har. | forum finns det olika &mneskategorier som benamns som tradar. Manga av
kvinnorna som skrivit och varit aktiva pa forumen har jag funnit genom att de skapat egna
tradar. Jag ser det som viktigt att ha med manga olika individers historia for att fa ett brett
material som gar att analysera och bearbeta. Forum ar enligt Nationalencyklopedin (2010d) en
offentlig plats dar ett visst sammanhang utspelas eller laggs fram. | detta fall har jag valt att ga

in pa olika offentliga hemsidor, dar atstérningsproblematik debatteras och diskuterats.
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Kategorierna, det vill séga bakgrund till problematiken, férhallande till mat,
kroppsuppfattning, kommunikation, kanslor och att séka hjalp, har jag valt att arbeta efter, da
de aterkommer i den tidigare forskning som jag har tagit del av. Aven min intervjuguide

bygger pa dessa kategorier (se bilagor - intervjuguide).

3.8 Studiens tillforlitlighet

Tim May skriver i sin bok Samhallsvetenskaplig forskning (2001: 117-118) att en studie ’bor
strava efter att vara bade reliabel- man uppnar samma resultat genom samma méatningar vid

olika tillfallen - och valid, det vill sdga att undersokningen verkligen méter det som den avser
att méta”. Nir det géller metodens validitet respektive dess reliabilitet, har det att géra med en

rad olika faktorer.

Bland annat tar Aspers upp att det idag kan vara svart att fa validitet i en forskning eftersom
manniskor &r olika. Aven om manniskor jobbar pd samma arbetsplats, ar i samma alder och
har samma kon dr det véldigt olika individer. Han menar att ”tanken med kumulativitet, som
alltsa ligger till grund for att man hela tiden testar en rad hypoteser som sedan antingen
forkastas eller behalls som tills vidare halls som sanna, ar i princip omajlig att uppratthalla om
det studieobjekt som hypoteserna avser fordndras” (2007: 25-26). Med detta menar han att
produkten vaxer eftersom nya hypoteser 1aggs till de gamla och att det ar en process som
fortgar. Eftersom jag har att géra med manniskor kommer min uppsats inte att galla generellt
utan enbart gélla de tillfragade samt under en kort period. Eftersom manniskors upplevelser
forandras samt att det inte ser lika ut i alla stdder runt om i landet, kommer validiteten och
reliabiliteten att bero pa var den kommande studien bedrivs. Det finns med andra ord manga
som har undersokt samma fenomen som jag har men att nya hypoteser med tiden laggs till de
gamla eftersom de kan forkastas eller forandras, eftersom manniskan ar féranderlig. Darfor
kan det som jag kommit fram till att sdga emot eventuell forskning pa omradet, i takt med att

manniskor standigt fordndras och deras upplevelser skiftar regelbundet.

Eftersom jag kommer att koppla min insamlade empiri till teorier och till litteratur som
belyser det problem jag har, anser jag att det forstarker arbetets validitet. Det kommer dock
bara skapa validitet om en annan studie skulle ga ut och intervjua samma individer som jag

intervjuat, med samma intervjuguide och inom en kort period. Detta gor att min reliabilitet
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inte kommer att vara hog eftersom hog reliabilitet kréver att validiteten ar hdg. De &ar
beroende av varandra eftersom ett arbete anses vara trovardigt, dd man ett ar senare gér om

samma undersokning och da far fram samma resultat samt samma slutsats.

Det har varit svart att fa tag pa intervjupersoner till min uppsats. Jag tycker att uppsatsen &r
valid, da det galler kvinnor med en tidigare atstérningsproblematik. Denna studie har for fa
deltagare for att kunna vara mer generellt géllande. Jag vet inte hur jag pa annat satt skulle
kunna fa min uppsats valid, med tanke pa det lilla intresse som fanns att stalla upp pa en

intervju. En mojlig metod hade varit att anvanda sig av enkéter, men da gensvaret var litet,

funderar jag kring om det hade blivit nagot storre vid en enkatinsamling.

4 Tidigare forskning

Hur gar det att fa ihop mammarollen med allt vad den innebér och att samtidigt ha en
atstorning som ligger och lurar? Jag har hittat ett femtontal olika internationella studier som
studera modrar med atstérningar. Min ambition ar att forsta hur dtstorningen fungerar i
relation till mammarollen. Litteraturen &r till storsta delen hamtad fran medicinska tidskrifter,
eftersom det varit svart att hitta bocker och skrifter som behandlar mamman med atstérning
som ett socialt problem. De studier som anvands tar upp mammans beteende vilket paverkar
hennes barn. Detta ar intressant att ha i atanke eftersom denna uppsats syftar till att forsta hur
mammor upplever att sin atstérningsproblematik i relation till sin mammaroll. Studierna som
tas upp under detta avsnitt har for syfte att forklara den paverkan som finns, denna uppsats har
som syfte att forsta.

4.1 Studierna

Under 1990- talet har forskare borjat intressera sig for hur mammor med atstorning beter sig
och hur de far mammarollen att ga ihop med &tstorningsproblematiken. Fortfarande star dock
modrar med atstorningsproblematik i skymundan, da det mestadels har forskats om den risk

som kan finnas for barnet (Stein et al. 1994).

12



Historiskt sett har manga forskare forsokt ta reda pa om det finns en risk for att det kan finnas
ett arftligt samband for att en individ ska drabbas av atstérningar. Det har visat sig att det kan
bero pa arftlighet men att det dven &r andra faktorer som kan ge upphov till att en individ
utvecklar anorexia nervosa och eller bulimi nervosa (Agras et al.1997; Stein et al. 1994).
Numera borjar forskare intressera sig for hur kvinnans beteende paverkar hennes relationer
(Cooper et al. 2004; Park, Senior & Steins 2003; Russell, Treasure & Eisler 1998; Waugh &
Bulik 1999).

Kvinnor med ett forflutet i anorexi och bulimi upplever att de behdver kdmpa med sitt
forhallande till mat. Bland annat tar nagra studier upp problematiken kring att amma eller att
inte amma sina spadbarn. Flera studier beskriver att fler médrar med anorexi valjer att inte
amma sina spadbarn jamfort med foraldrar utan atstérningsproblematik. Om mdédrarna valjer
att amma marks det en tydlig tendens till att médrar med atstérning ammar under en kortare
period &n vad kvinnor annars generellt valjer (Park et al. 2003; Torgersen et al. 2010; Waugh
& Bulik 1999).

| ett nyhetsbrev tas det upp att kvinnor med fore detta sjukdomsbild i atstérning ar mer villiga
till att brostamma och att amma under en langre tid & mammor med en nuvarande atstérning
(Eating disorders review 2009). Studien visar aven att foraldrar med atstoérningsproblematik
inte lagar mat och inte heller ater framfor barnen. Detta menar forfattarna leder till samre
matintag hos barnet. Aven Cooper et al. (2004) och Benedikt och Wertheim och Love (1998)
for i bada studierna ett resonemang om hur mycket moderns &tstorningsproblematik paverkar
barnens matintag. De &r 6verens om att problem med matning ofta ar starkt kopplat till att

modern har atstorningsproblematik.
Ytterligare en aspekt som olika studier tar upp ar att médrar med bulimi eller med en
bakgrund i bulimi nervosa inte har mat hemma, Detta &r enligt studiernas resultat ett satt for

kvinnorna att minimera deras hetsatning (Stein & Fairburn 1989).

Agras et al. (1997) tar i deras studie upp att i familjer dér det finns en atstérningsproblematik

tycks matningen av barnen leda till storre konflikter &n i deras jamforelsegrupp. Detta tror de
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beror pa foraldrarnas agerande samt vilken kommunikation foraldrarna for angaende mat i

barnets narhet.

Mdodrar med anorexi och bulimi har en skev kroppsuppfattning. Mddrarna uppfattar sig sjalva
som tjocka — smala och feta — slanka. Manga modrar som deltagit i olika studier uppger att de
ké&nner en radsla infor om deras barn &r feta eller smala (Benedikt et al. 1998; Stein &
Fairburn 1989). Detta gor att en del av de studerade mddrarna bantar sina barn trots att
barnens viktkurva ser ut att ligga i fas med 6vriga barns (Russel et al. 1998; Waugh & Bulik
1999). Detta medfor att barnens vikt och lingd inte foljer den “normala” kurvan. Enligt Park
et al. (2003) tenderar flickor till anorektiska mddrar att vdga mindre och vara kortare &n
flickor till bulimiska forédldrar. Studien visar dven att det &r skillnad i flickor och pojkars vikt
dd modern har anorexia och/eller bulimi. Flickorna tenderar att ligga lagre i normalkurvan an

vad pojkarna tenderar.

Mdodrar med atstérning har problem med sin kroppsuppfattning, vilket ger sig uttryck i deras
syn pa sig sjalva. Denna svarighet tar enligt studien mycket tid och kraft ifrdn kvinnan, vilket
darfor skulle kunna leda till att deras omvardnad av barnen begransas (Haycraft & Blisett
2010).

Benedikt et al. (1998) tar upp och belyser den roll som samhéllet har pa kvinnor och deras
ideal. De diskuterar och reflekterar kring varfor en del kvinnor inte far atstérning och varfor
dessa kvinnor inte tar till sig det budskap som sands ut i medierna. De kommer fram till att
det maste ligga fler faktorer bakom att man far en &tstérning och att en faktor kan vara att det
finns ett beteende hos nagon av foraldrarna som arvs. Enligt Claude- Pierre (1997) kan myten
om foraldrarnas roll forkastas eftersom den enbart kan ses som en bidragande faktor till att det

negativa tdnkandet skapats.

“Att ta dr inte bara ett siitt att tillfredsstilla kroppens behov av niring. Atandet har ocksa en
viktig social och kulturell betydelse och &r av stor betydelse i relationsskapandet. Dock &r det
sallan som vart forhallande till mat ér helt oproblematiskt” (Sandeberg & Bengtsson
2009:947). Enligt studier visar det sig att en del manniskor som utvecklat atstérningar har
svart att skapa kontakter och att ha en langvarig relation (Stein et al. 1994). Andra artiklar
belyser att det finns kommunikationsproblem inom familjen. De tar bland annat upp
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svarigheten med att tala om sin sjukdom samt om svarigheten att tala om mat pa ett positivt
sétt infor barnen och familjen (Agras et al. 1999; Hodes, Timimi & Robinsson 1997).

Enligt Von Soest och Wichstrém (2008) innebr ett foraldraskap att man maste kunna ta hand
om sig sjalv och att man finner en ny mening med livet. Genom att bli féralder uppkommer
mammarollen som tar for givet att kvinnan finns till for barnet, genom att till exempel mata
och varda det. Da kvinnans fokus ligger pa barnet kréavs det att hennes problematik stélls i
skymundan. Forfattarna till studien skriver ”Children may also prevent parents from
rumination and focusing on their own problems due to a shifting focus from the self to the
child”(Von Soest & Wichstrom 2008:216). Vilket gor att modrar med atstorningsproblematik
ofta upplever sig som friskare och friare fran sin atstorning an kvinnor som har en &tstorning

men &r utan barn.

4.2 Sammanfattning och diskussion

Genom aren har det bedrivits en hel del forskning kring ungdomar med &tstérning och deras
foraldrar. FOrst pa senare ar har forskare borjat intressera sig for foraldrar med atstérning,
framst mamman. Det har genom olika studier (se ovan) blivit kant att &tstérning hos modern
innebar en risk for hennes barn. Kvinnans kroppsuppfattning ar da hon har en aktiv atstérning
mycket dalig och det har enligt studier visat sig att kvinnan med en aktiv eller en fore detta
atstorning har en tendens att uppfatta sitt barn for att vara tjock eller smal. Att som kvinna ha
en atstorning och bli gravid kan leda till att kvinnan finner en ny mening med livet. Studierna

tar dven upp det forhallande kvinnor har till mat och hur detta paverkar deras barn.

Genom att ha last tidigare forskning inom omradet, har jag uppfattat olika teman som
aterkommit i nastan varje artikel. Sohlberg (2006) menar att informationen bor omvandlas till
nagot greppbart och att man genom detta kan utvinna vardefull information. Genom de olika
kategorierna eller teman tror jag mig fa, en bra grund for att forsta det fenomen som &r mitt
syfte. Min intervjuguide (se bilaga) kommer att vara uppbyggd efter dessa teman. De
kategorier/teman som jag valt ar foljande: Bakgrund, kanslor, kommunikation, forhallande till
mat och kroppsuppfattning. | de studier som jag har last finns de aktuella kvinnornas olika
bakgrundsfaktorer med. Jag har valt att férst ge en Kort presentation av kvinnorna, for att

sedan beskriva vad de anser ar Bakgrunden till problemet, atstorning. Efter dessa tva teman
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har jag valt att inrikta mig pa kvinnornas Férhallande till mat och deras Kroppsuppfattning.
Efter detta har jag valt att satta Kanslor. Jag anser att kanslor hor ihop med radsla, skuld och
skam med flera, vilket manga av de studier jag tagit del av tagit upp. Jag har dven valt att ha
med en kategori som uppkommit i samband med mina intervjuer och med min lasning pa
forum. Denna kategori ar Att soka hjalp. Denna kategori ar viktig, eftersom manga av
kvinnorna som deltar &r friska fran sin atstérning. Jag uppfattar dessa kategorier som
relevanta for min undersokning da de ar starkt kopplade till kvinnans beteende och den
paverkan de kan ha pa hennes barn. Om é&tstorningen skulle paverka kvinnorna i min studie i
deras mammaroll kommer det sannolikt att visa sig i hur de uppfattar sitt beteende da de ska

vara mamma.

5 Teor

Teorier kan ”sdgas vara tankar om samband” (Kalman 2006: 52). Darfor kommer teorin att ha
stor betydelse for mitt fortsatta arbete. Jag kommer att forsoka knyta ihop teorin med min
empiri for att fa fram ett resultat eller en slutsats som kan ses som svaret pa min
problemformulering. Patrik Aspers skriver i sin bok Etnografiska metoder - Att forsta och
forklara samtiden (2007) att man med hjélp av teorin inte ser varlden utifran sina egna
vardagsattityder. Oavsett hur objektiv jag forsoker att vara kommer denna uppsats slutligen
vara en produkt som jag paverkat pa olika satt. Till exempel ar det jag som har valt teori, det
vill séga de glasogon jag ser genom &r nagot som jag sjéalv har valt och som passar mig. Det ar
enligt min mening viktigt att poangtera att sa ar fallet eftersom ett arbete gjort om ménniskor
och av manniskor aldrig kan vara fullkomligt objektivt. Vi paverkar till exempel genom séttet
att stalla intervjufragor och valet av fragor paverkar det svar jag far.

5.1 Teoretiska utgangspunkter

Jag har for avsikt att anvanda mig av begrepp hamtade fran det symboliska interaktionistiska
perspektivet. Perspektivet ar valt utifran viljan att forsta hur kvinnorna upplever sin &tstérning
samt hur de beréttar om den. De begrepp som anvénds handlar om manniskan som en social

varelse som interagerar med andra manniskor och som genom interaktionen ocksa paverkar

16



och paverkas av medmanniskorna. Manniskans sociala och fysiska verklighet ar subjektiv
men upplevs som objektiv, eftersom vi i var barndom har lart oss att definiera olika begrepp,
saker och handelser. Genom kommunikation och interaktion paverkas och paverkar
manniskors beteenden och handlingsmonster, till att anpassas till det sammanhang som
gruppen ser som normala. Alla manskliga egenskaper, till exempel identitet, sjalvuppfattning
och omvarldssyn, ar inte statiska tillstand utan utformas och omskapas standigt inom ramen
for social interaktion (Berglund, 2000:117-118). Begreppen som anvands &r roll, social order,

symbol samt signifikanta andra.

Symbolisk interaktionistiska perspektivet kan bidra till en 6kad forstaelse for kvinnornas
upplevelse, eftersom den menar att ménniskans beteende hanger ihop med hur vi tolkar samt
uppfattar avsikten i andras handlingar och intentioner. Bland annat menar Trost och Levin
(2004) att manniskor har flera olika roller och att dessa ska fungera tillsammans. Alla
manniskor skapar i1 samspel med andra en egen sjélvbild och identitet. Kvinnorna i denna
studie berattar dels om den roll som de har i och med &tstérningen och dels om sin

mammaroll, vilka ar en del av deras skapade identitet.

5.2 Symbolisk interaktionism

Begreppet symbolisk interaktionism myntades av Herbert Blumer, en amerikansk sociolog
som stallde sig kritisk till att svaret pa manniskors beteende och handlingar likstéalldes med
betingade reflexer (en del av de behavioristiska vetenskapstraditionerna). Han menade snarare
att manniskans beteende uppstar som ett resultat av den mening och betydelse som tillskrivs
den forgaende handlingen (Mansson 2006). Symbolisk interaktionism handlar med andra ord
om manniskan som en social varelse och menar att individer skapar sin egen mening i
tillvaron, eftersom de oavbrutet tolkar verkligheten. "Ménniskor handlar och agerar mot

objekt utifran vilken mening dessa objekt har for dem” (Trost & Levin 2004:135).

Nedan &r ett forsok till rubrik for att forklara varifran begreppet symboler &r taget och vilken

definition som anvéands.
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5.2.1 Symboler

Inom perspektivet symbolisk interaktionism anvander man sig av begreppet symbol.
Forfattarna till boken Att forsta vardagen — med ett symboliskt interaktionistiskt perspektiv ar
symboler ndgot som “maste ha samma mening for oss som for de andra i var omgivning.
Forst da blir de symboler, det vill sdga da vi menar detsamma med orden sa har de blivit
symboler” (Trost & Levin 2004:19). Boken anger ett exempel pa vad de menar med
symboler. De tar upp symbolen och begreppet ’familj” som kan anvindas i olika
sammanhang. Vid jul pratar vi om begreppet familj som en storre konstellation &n da en
terapeut ber patienten att vid nasta mote ta med sig familjen, trots detta forstar vi vad som

menas eftersom vi i ett givet sammanhang tolkar begreppet likvérdigt.

Det viktigaste for att ett begrepp ska fungera som en symbol anses vara att alla berérda i ett
visst sammanhang uppfattar symbolen likartat. Det finns olika typer av symboler. Dels finns
det olika symboler i det verbala spraket, men dven gester och ansiktsuttryck. Ett leende i
dagens kultur tolkas oftast som en symbol for en glad individ. Det finns uttryck som tolkas
annorlunda av olika kulturer, dessa ar inte symboler, eftersom de inte &r signifikanta. Enligt
Trost och Levin (2004:133), &r ett begrepp, en signifikant symbol forst da det for bada
”sandaren och mottagaren, det vill sdga savil den som séger eller ror sig som den som ser
eller hor det, skall det avse ungeféar detsamma och det hela skall vara avsiktligt, inte att det
bara rakar bli s&” [sic!]. Viktigt att podngtera &r att forstdelsen och meningen med ett begrepp
och ett utryck enbart kan anses vara liknande, eftersom tva manniskor inte har samma
forestallningsvarld att forsta verkligheten utifran (Trost & Levin 2004; Charon 2004).

5.2.2 Rollteori

Trost och Levin (2004) tar upp begreppet roll. De havdar att en roll ar nagot som alla
manniskor har oavsett var man bor i varlden. De diskuterar utifran vad de kallar for en
rollteori. De menar att rollteorin har fyra olika termer som har stor betydelse for teorin,
position, forvantningar, roll och beteende. Med position menar de till exempel att man inte ar
mamma utan ett barn. Genom att fa en roll uppkommer forvantningar, en del nedskrivna och
andra inte. | skiftande situationer stalls det av ménniskor férvantningar som kan ge olika
intryck. Trost och Levin (2004) menar att beteendet &r viktigt da det befaster den roll vi har.
Med beteende menar de vara handlingar, tankar och det vi sager. Vidare menar forfattarna att
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varje individ har multipla roller. Det vill sdga att varje individ har flera roller. | varje given
roll finns det symboler som styr individernas handlingsmonster.

5.2.3 Funktionell teori

Inom det symbolisk interaktionistiska perspektivet talar man om begreppet social order.
Social order &r en engelsk beteckning pa det svenska social ordning. Trost och Levin
(2004:65) anser att det engelska begreppet forklarar inneborden av begreppet béattre eftersom
det pa engelskan bade ar ett verb och ett substantiv. Darfor kommer jag framéver anvanda

detta begrepp.

Social order ar det som far samhéllet i stort att fungera. Det &r normer och ideal som styr och
paverkar manniskan i den process som hon befinner sig i, det vill sdga de forestallningar som
samhallets medborgare gemensamt delar. Om dessa forestéllningar och normer inte efterlevs
rubbas sociala order och oordning skapas. For att den sociala ordern ska bibehallas finns det
sociala regler. Enligt forfattarna till boken Att forsta vardagen — med ett symboliskt
interaktionistiskt perspektiv finns det olika varianter av sociala regler. De sociala reglerna kan
vara:

... beskrivande, exempelvis de vi kan finna i lexikon, en del &r

symmetriska och géller endast vissa av 0ss i en given situation, en del

ar bara férvantningar pa ett givet beteende, medan andra kraver att vi

skall bete oss pa ett givet satt. Mycket vanliga ar de regler som

begréansar vart beteende [min kursivering] (Trost & Levin 2010:74).
De regler som begransar vart beteende séger oss hur vi inte far, ska eller bor bete oss. Om
reglerna inte efterlevs, skapas oordning eftersom den sociala ordern inte foljs (Trost & Levin
2010).

Runt om i samhallet idag finns det enligt mig manga olika sociala regler vilka kan yttra sig
pa olika satt. Till exempel finns det hos nagra familjer en social regel att vid lunch inte ha
armbagarna pa bordet, da detta kan upplevas som ohyfsat. | andra familjer &r detta beteende
okej eftersom de inte skapat en social regel som befaster det. Om denna regel finns i en
familj kan de visas pa olika satt, dels genom att det finns forvantningar som har att géra med
att armbagarna pa inte ska vara pa middagsbordet eller ocksa kan familjen krava att

armbagarna inte ska vara pa deras middagsbord. Samtidigt kan denna sociala regel uppfattas
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som begréansande da den begransar individens beteende vid middagsbordet. Jag skulle
dessutom vilja pasta med hanvisning till Trost & Levin (2010) att denna regel kan tolkas som
bade beskrivande och symmetrisk. Symmetrisk da den enbart géller de individer i den givna
situationen (i detta fall de individer som &r narvarande vid middagsbordet) och beskrivande
eftersom den star for ett givet budskap, till exempel daligt bordsskick. Om en individ inte
beter sig enligt den sociala regeln kommer det att skapa olika kanslor och gora de dvriga i
familjen forvirrade vilket leder till att det blir social oordning. Da familjemedlemmarna vant
sig vid det givna beteendet kommer dock social order framtrada, da den sociala regeln har
forandrats och kraven, forvantningarna och dem begrénsningar med flera som funnits har
andrats.”Sambhallet skulle naturligtvis inte kunna existera utan ett visst matt av stabilitet.
Denna uppratthalls av sociala normer, vilka — genom att de internaliseras av individen —

medfor att manniskor skapar ett forvantat och accepterat beteende” (Mansson 2006)

Inom den funktionella teorin, utifran det symboliska interaktionistiska perspektivet, talar man
aven om de signifikanta andra. De signifikanta andra &r de personer som finns runt om ett
barn, till exempel en mamma och en pappa. Dessa personer i barnets omgivning betyder
mycket for barnet och &r de individer som barnet lyssnar till. Individerna som blir de
signifikanta andra for ett barn far en mycket stor betydelse for uppbyggnaden av jaget och av
den forestallningsvarld som individen senare kommer att anvanda som redskap da denne
skildrar verkligheten (Trost & Levin 2010).

6 Empiri

| detta avsnitt kommer jag att redovisa mitt insamlade material fran kvinnorna som jag
intervjuat och fran kvinnorna som skriver i forumen. Jag har valt att beteckna de intervjuade
personerna med P och sedan en siffra. Kvinnorna pa Forumen &r betecknade med F och en
siffra. Detta fOr att I&saren lttare ska kunna f6lja med i min empiri och senare dven i min

analys.

Jag har valt att anvdnda mig av de kategorier eller teman som framkom i mitt avsnitt om

tidigare forskning.
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6.1 Kort presentation av kvinnorna

For att ni (som lasare) lattare ska kunna félja med i min empiri har jag valt att géra en mycket
kort presentation av kvinnorna. Presentationen &r kort och koncis, med tanke pa att jag inte
har for avsikt att ge ut information som medfor att man kan spara dem.

P1 ar en kvinna med tre aldre barn. For cirka 25 ar sedan fick hon sin anorexi. Hon tog sig ur
det och skaffade familj. For ett antal ar sedan aterinsjuknade P1 i anorexi, och skrevs in pa ett
behandlingshem. Idag ar P1 hemma och utskriven fran behandlingshemmet. Idag anser P1 sig

som fri och frisk fran sin &tstérning.

P2 ar en kvinna som fick anorexi som tonaring. Hon bor i ett annat land och har idag man och
tva sma barn. Under hennes familjeliv har hon inte haft aterfall av atstérningen. Hon beréttar
mycket om hur det var att leva med &tstérningen samt hur det &r att leva med familjen som en
frisk individ. Idag upplever inte P2 att hon paverkas av sin tidigare atstérning. Den erfarenhet
hon har fatt bar hon daremot med sig och &r idag mycket 6ppen med sin fore detta
atstorningsproblematik. Nar P2s dtstorning var som varst vagde hon ungefér 23,8 kilo och var

165 centimeter lang.

F1 ar en kvinna med &tstorning. Hon har tva barn och ar vid skrivtillfallet gravid med sitt
tredje barn. F2 beskriver sig som en kvinna med anorexi. Hon blev sjuk forst efter att hennes
son foddes. F3 ar en kvinna som for forsta gangen ar gravid. Hon har haft anorexi men kanner
att hon &r bekvam med den vikt hon har. F4 &r en kvinna som lidit av bulimi. Hon &r nu
gravid och da upplever hon att hennes forna tankar kring mat och kroppsuppfattning
aterkommer. F5 &r en kvinna som tidigare haft flera olika problem, dock inte atstérning. Efter
hennes forlossning blev hon mycket deprimerad och i samband med det kom &tstérningen.
Idag skér hon sig och kdmpar med sin atstérning. Hon har en liten flicka. F6 har haft anorexi.
Hon har matt bra till och fran. F6 ar en person som ibland tycks satta sig som ett offer i
position till sin atstorning. Hon bor med sin son och sin sambo. En annan av kvinnorna fran
de forum jag har granskat &r F7 som har en liten son. Hon har haft en atstérning och trots ett
flertal behandlingar kan man l&dsa mellan raderna att denna tjej inte anser att hon &r frisk. F7
bor med sin partner. F8 har ett barn och &r nu gravid med sitt andra barn. Hon har tidigare haft
anorexi men har tagit sig ur sjukdomen och skriver numera i olika tradar om sig sjalv for att
hon genom detta stottar andra kvinnor i liknande situationer. F9 &r en kvinna som haft bulimi

i cirka 24 ar. Hon har idag tva barn. Idag anser hon sig som frisk men har fortfarande
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kontinuerlig kontakt med en terapeut. Hon bor i villa med sin make. F 10 &r en kvinna i
medelaldern som haft BED. Hon lever tillsammans med sin familj. F11 &r mamma till tva

barn och ar ensamstaende. Hon har tidigare haft en atstorning.

6.2 Bakgrund till problemet

Enligt kvinnorna ar atstérningen inte orsakad av tidigare besvar med det matintag kvinnorna
tidigare haft. Det finns manga olika faktorer som kan leda till att en individ mar daligt och far
problem med maten pa ett eller annat satt. Det ligger ofta andra storre bakomliggande
problem till att man utvecklar en atstorning. | P1 fall var det problematik i hennes barndom,

vilken hon uppfattar vara skalet till att hon drabbades av é&tstérning.

P2 vet inte varfor just hon fick dtstorning. Hon var en ”pojkflicka” inte sérskilt paverkad av
de ideal som samhallet hade. P2 tror daremot att det &r ett trauma som ligger bakom hennes

atstorning.

6.3 Forhallandet till mat

De kvinnor som &r intervjuade anser att de inte har nagra stérre problem med mat, da deras
barn ar i narheten. Nar P1s barn foddes upplevde hon inga bekymmer med matningen. Hon
lagade mat och at tillsammans med barnen och maken. Hon kunde mata och hade ett bra
forhallande till mat. Under min intervju med P1 uttrycker hon att hon ibland tycker sig ha ett
battre forhallande till mat 4n vad manga andra vuxna manniskor har. Hon har aldrig anvéant
mat som ett hot eller som nagot som skulle kunna vara negativt. Manga kanske sager till sina
barn att ”At inte det, det kan leda till...”. Detta gor inte P1. Hon vet vad hon stoppar i sig men
klarar av att ibland unna sig saker som hon kan vara sugen pa oavsett om det &r nyttigt eller
inte. Efter hennes aterinsjuknande har hon nu tillfrisknat och kéanner inte langre av
sjukdomen. Hon berattar att hon idag kan &ta vad hon vill, men att hon inte accepterar en
viktnedgang och inte heller en viktuppgang. P2 har smabarn. Barnen har enligt henne en god
aptit. P2 anser att hon inte langre har nagra problem nar hon handlar. Hon brukar &ta

tillsammans med sin familj och lagar garna mat till familjen.
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Pa forumen berattar kvinnorna fritt om hur de upplever att deras relation till mat &r. Har
beskriver bland annat F1 sin problematik i forhallande till mat. F1 beréttar att hon ater 1- 2
mal per dag, men att portionerna dr i samma storlek som hennes barns. Ibland valjer hon att

enbart laga mat till barnen och sjalv avsta middagen (Familjeliv 2009)

6.4 Kroppsuppfattning

En bit in i min intervju med P1 stéller jag fragan ar du néjd med din kropp? Som svar far jag

”vem &r egentligen det?”

Kvinnorna i min studie har 6verlag ett bra forhallningssatt till sin kroppsuppfattning. De
kvinnor som tidigare haft en atstorning upplever inte att de har en snév kroppsuppfattning.
Andra som har kvar atstérningen och eller har blivit gravida i néra anslutning till deras

atstorningsproblematik kan uppleva problematik kring den uppfattning de har om kroppen.

P1 vet att hon maste bibehalla sin vikt. Pa senare tid har hon lart sig att trivas med den vikt
hon har, men hon uppskattar inte en viktuppgang och inte heller en viktnedgang. Som gravid
trivdes hon med sin kropp. Hon beréttar att hon hade latt for att ga upp nar hon var gravid
men att hon efter forlossningen gick ner utan nagra storre anstrangningar. Hon anser att
hennes barn har en bra och mogen syn pa sina kroppar och hon kan inte méarka att hennes
tidigare beteende har tagits 6ver av barnen.

P1 beréttar att hon aldrig har pratat om sig sjalv framfor spegeln infor barnen. Hon har heller
inte kommenterat sig sjélv, vilket hon tycker &r bra. Ett annat problem som bland annat F3
berattar om &r att vaga sig. Hon &r gravid och maste ga och véga sig hos barnmorskan. Vagen
skapar angest hos henne, vilket gor att hon mar mycket daligt. Hon ar medveten om att
graviditeten kommer att medféra en 6kad vikt, vilket hon inte vill veta av, da hon annars
kanner sig tillfreds med sin vikt (Familjeliv 2010b). Det ar manga kvinnor som kénner som
F3, bland annat F4. Hon upplever att det &r svart att inte falla in i gamla beteende nar magen

och vikten blir storre (Familjeliv 2010a).

P2 beskriver att hon numera har flera akommor som hon upplever har med

atstorningsproblematiken att géra. Hon vet dock inte sakert om akommorna uppstod pa grund
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av atstorningen. Efter att P2 tillfrisknat vagrade l&dkarna att ta i hennes fall, darfér menar hon
att man idag inte kan sakerstélla om hennes medicinska besvér uppkommit som en f6ljd av

hennes tidigare sjukdom.

6.5 Kommunikation

Alla kvinnor som deltar i min studie menar att det ar viktigt med en bra kommunikation kring

atstorningsproblematiken, bade tillsammans med barnen och med partnern.

Under tiden som P1 var sjuk visade hon inte sina barn vad hon kande. Hon visade inte heller
hur lite hon at. P1 berattar for mig att det finns manga knep att ta till, sa att mangden mat inte
syns pa tallriken. Nar P1 kom hem fran behandlingshemmet efter hennes ater insjuknande
kom det fram att hennes barn trodde att de kunde bli sjuka genom att inte kommer éverens
med sina foraldrar. P1 anser att det basta tipset hon kan ge andra i hennes fore detta situation
ar att de ska vara arliga mot hela familjen. Forklara vad du kdnner och férsakra dig om att
barnen forstar vad som hander och att inget av det som hander &r deras fel. Annars kan barnen
l4tt ta pa sig skulden for att mamma &r sjuk. Aven de andra kvinnorna anser att det ar viktigt
med ett dppet klimat och att forklara och diskutera vad som sker. Nufértiden pratar P1s familj

inte langre om atstorningen, istallet valjer de att prata om mer aktuella saker och handelser.

Partnern &r ett stort stod for manga kvinnor med étstérning (F6, F7, P1 med flera). Manga av
kvinnorna talar om stodet som de far hemifran genom att enbart ha sallskap (Allt for foraldrar
2004Db). Kvinnorna beréttar att det &r viktigt att de ar arliga mot deras partner och att de delar
allt med honom. F11 skriver i sin trad att det & manga personer som hon genom aren har

forlorat kontakten med och att detta gor henne ledsen (Mammapappa 2008).

6.6 Kanslor

Nagot som de flesta kvinnor med en &tstorning upplever &r kanslor som skam och skuld. Aven
angest ar en kansla som aterkommer pa flera stallen ibland annat forumspersonernas

berattelser.
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Da P1 aterinsjuknade i anorexi uppkom skam och skuld kanslor. Hon kande en skuld infor att
vara mamma och inte kunna hantera och leva upp till att &ta som man ska. P1 uttrycker att
hon kéande att man borde kunna skarpa sig och ata for hur svart kan det vara!? Flera ganger
under vart samtal papekar P1 “att det lter s litt att &ndra pa detta beteende, men sa ar inte
fallet”.

F9 kanner skam och skuld nu, da hon ar gravid. F8 beskriver i ett inlagg till F9 att skulden
(6ver att magen vaxer och att kvinnan inte kan paverka det) och skammen (Gver de tankar
som uppkommer da magen vaxer) som kan upplevas kring att magen blir storre, enbart beror
pa det mirakel som vaxer i henne. F9 menar att det galler att forbise att magen vaxer och
istallet ta det som ett tecken pa att hennes kropp fungerar trots tstorningsproblematiken

(Riksforeningen Anorexi- Bulimi kontakt 2008a).

Flera av kvinnorna i materialet, som har bulimi eller BED (bland annat F6 och F7) upplever
det som svart att vara ensamma (Allt for foraldrar 2004b). Kvinnorna beréttar att da sambon
inte & hemma eller da han sover kommer angesten. F5 skriver “Kadmpar hela tiden mot att
vraka i mig choklad, kakor, smoérgasar med smor och ost, potatismos, glass med mera. Ibland
kan jag inte sta emot utan vraker i mig hejdlosa mangder och spyr. Detta hander bara nar jag
ar ensam eller niar min son dr ute och leker, han dr hos dagmamma 15 tim/v”. I ett annat
inlagg anvander F6 (Allt for foraldrar 2004a) en metafor for att beskriva samma kansla. Hon
skriver att kylskapet och all mat skriker till henne och att hon kdmpar mot denna lockelse.
Awven kvinnor med anorexi berattar att det &r svart att vara ensamma eftersom de da inte kan

komma for sig att halla sin diet.

6.7 Att sOka hjalp

Att soka hjélp ar nagot som kvinnorna tycker har varit eller ar svart. Ofta vill man inte séka
hjalp eftersom det innebéar att man maste borja arbeta med allt det som man tidigare forsokt
undvika, exempelvis att kroppen blir stdrre, att 4ta med mera. Kvinnorna i studien beskriver
dels hur svart det ar for dem att arbeta med att bli fri eller frisk fran atstérningen. Nagra av
kvinnorna beskriver det krav (maste) som uppstar i och med en graviditet och

familjeskapandet.
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Nar P1 forsta gangen var sjuk, fick hon ingen hjélp. Hon forstod senare att hon hade en
atstorning. P1 beréttar att hon under sitt tillfrisknande hade det mycket tufft. Att lara sig bli
van med maten och att dta en normal” portion var fruktansvért svért. Enligt henne uppstod
det en konflikt mot att vara smal och att ata. Valet var just da att forbli i sjukdomen eftersom
motviljan till att ata var stor. F10 beskriver sjukdomsbilden och hur jobbigt det &r att ta sig ur
sin &tstorning. Hon beskriver det i en metafor om en fem véagars rondell dar man jamt ligger i
inner filen. Om man kampar kan man ta sig ut i en annan fil men att det kan vara latt att bli

intryckt i samma fil igen (Amelia 2006).

P1 var tvungen att soka hjélp eftersom hon kande ett ansvar gentemot familjen. Hon fick da
komma till ett behandlingshem déar hon vistades under veckorna. P1 beréttar att det var
mycket for familjens skull som hon bad om hjalp, hade hon inte haft familjen hade hon
kanske inte sokt hjalp, eftersom man i den situationen hellre ser sig sjuk da det ar mycket
jobbigt att bli frisk. F1 bekréftar denna kénsla da hon skriver”... Jag hatar varje sekund men
jag vill inte soka hjalp med radsla for att ga upp i vikt- fel, jag vet men jag kan inte sluta”
(Familjeliv 2009). Andra kontrar (bland annat F2) med att ge tyngd at att det géller att vilja.
Viljan att valja livet oavsett om individen gar upp nagra kilon eller inte (Familjeliv 2009). F8
skriver till en annan kvinna att hon hoppas att kvinnan valjer livet for att hon vill leva ett fritt

liv - for hennes och hennes familjs skull.

Precis som F1 (Familjeliv 2009) upplever &ven F5 en ovilja infor att soka hjalp. Det F5 gor i
hennes inlagg ar att hon lagger in en modersaspekt som séger at henne att hon maste for
dotterns skull. Det har inte med hennes vilja eller kunnande att gora, utan att hon maste for
familjens skull (Familjeliv 2010c). Aven F8 &r inne p& samma linje, d& hon svarar ett annat
inlagg. Att gora sig sjalv till ett offer gar enligt henne inte eftersom kvinnan maste bli frisk,
for barnets skull. Det ar inte langre enbart kvinnan som paverkas utan dven barnet
(Riksforeningen Anorexi- Bulimi 2008Db).

P2 tar upp kanslan som hon hade da hon precis blivit frisk. Hon berattar att hon behovde ett
miljoombyte for att kunna bygga upp en egen personlighet utan att folk gav henne en stampel
pa grund av atstorningarna. Hon anser att denna stampel under dessa forhallanden hade

kunnat paverka alla hennes relationer.
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7/ Resultat/Analys

Jag har i detta avsnitt valt att behalla kategorierna Forhallande till mat, Kroppsuppfattning,

Kommunikation, Ké&nslor och Att s6ka hjalp, for att kunna analysera min empiri.

7.1 Forhallande till mat

Kvinnorna i studien beskriver att det &r nagot annat an problem med mathallningen och
kroppsuppfattningen som &r det ursprungliga problemet. Om det ursprungliga problemet
skulle orsakas av den signifikanta andra, det vill sdga av en person som star en nara, kan detta
bli problematiskt. Kanske var det de signifikanta andra som hade olika ”’social order” som
kvinnorna inte kunde leva upp till nar de var mindre. Detta ledde da till att kvinnornas
situation skapade en social oordning. Genom att fokusera pa nagot annat lever kvinnorna upp
till andra forvantningar som omgivningen staller, till exempel de férvantningar som finns i
samhallet idag kring skonhetsideal. Antagandet om att problemen skulle kunna orsakas av de
signifikanta andra, bekraftas i viss man av en av mina intervjupersoner, som menar att

forklaringen till hennes atstorning finns i tidigare familjerelaterade problem.

Kvinnorna i min undersokning anser éverlag att de ar goda modrar. Utifran Trost och Levin
(2004) kan det tolkas som att mamma ar en roll under forutsattningen att positionen barn
finns. Mamma &r den person som forvantas amma det lilla barnet. Med detta sagt & mamman

den som forvantas ge det lilla barnet mat och omvardnad.

En aspekt som kan uppfattas spela en stor roll i hur kvinnorna agerar som maodrar &r, vad
kvinnorna tolkar in i begreppet och symbolen mat. Genom de knep som kvinnorna déljer en
del av beteendet i, till exempel att kvinnorna i min studie med Bulimi eller BED beréttar att
de aldrig har mycket mat hemma, kan familjens nodvandiga intag bibehallas utan att kvinnans
mammaroll satts pa prov. Genom att ge barnen deras dagliga mat intag kan kvinnorna leva
upp till samhallets férvantningar pa dem som madrar. Det vill saga de lever upp till
mammarollen och till det som Trost och Levin (2004) anser &r ”’social order”, féljden blir att

kvinnorna agera efter de regler som samhallet och familjen har.
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7.2 Kroppsuppfattning

Atstorningar ar starkt forknippat med olika skonhetsideal som finns runt omkring oss i
samhallet (ex Idealguiden u.a.). Genom tidigare forskning har det visat sig att kvinnor med
atstorning har en tendens att uppfatta att deras barn ar tjocka, till exempel belyser Benedikt et
al. denna problematik. Deras kroppsuppfattning leder till en rédsla for att barnen ska ta efter
deras syn pa kroppen. Detta beteende har de kvinnor som stéllt upp i min uppsats inte lagt
mirke till. De anser att de numera har en "normal” syn pa sin egen kropp. Trots detta beréttar
nagon av kvinnorna om angesten som framkommer da de maste vaga sig. Vagen blir i detta
sammanhang en symbol for kanslor sasom angest och acklande. | forumen beskriver
kvinnorna vagen som angestgivande vilket gor att vagen i detta sasmmanhang blir en
signifikant symbol, eftersom kvinnorna med étstorning som laser forstar den kanslan som

symbolen beskriver.

7.3 Kommunikation

Enligt de studier som jag har tagit del av tycks det vara svart fér kvinnor med
atstorningsproblematik att bibehalla relationer (Stein et al. 1999). Detta kan enligt den
symboliska interaktionismen forklaras da "vi inte foljer de interaktionsregler som foreskrivs
rubbas ocksa den sociala ordningen” (Trost & Levin 2010:74). Detta verkar inte kvinnorna i
min undersokning kanna av. De har familj och vanner, nagon har forlorat nagon vanskap med
aren, men inget som gor att det ger en generell bild av att de upplever det som svart att
bibehalla relationer till andra manniskor. De flesta av kvinnorna i studien betonar vikten av att

ha en god kommunikation for att skapa en béttre forstaelse hos andra kring deras problematik.

7.4 Kanslor

Bland kvinnorna i min studie beréattar kvinnorna med BED och Bulimi om den starka angest
de upplever i samband med en hetsatningsperiod. Kvinnorna forklarar att efter varje
hetsatningsperiod k&nner de sig nedstdmda och &cklade. De upplever skam Over att inte kunna
skota sig sjalva samt Gver att de inte Klarar av att ta hand om sig sjélva. Enligt det symbolisk

interaktionistiska perspektivet finns det manga olika “’social order” i samhéllet, vilka bor
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foljas for att den sociala ordningen ska bibehallas (Trost och Levin 2004). | samhéllet idag
forvéntas att méanniskor éter enligt tallriksmodellen samt att det anses som fult att “’sldnga i sig
maten”. Kvinnorna i studien med Bulimi eller BED kan inte folja dessa sociala regler varpa
manniskor i deras omgivning reagerar om kvinnorna visar upp sitt beteende. Kvinnorna kan
inte bibehalla den “social order” som samhaéllet stravar efter och social oordning skapas.
Resultatet av detta blir att kvinnorna inte lyckas leva upp till de forvantningar som samhéllet
staller (medmanniskorna i det givna sammanhanget) och de krav som de sjalva stéller pa sig.
Vid ett misslyckande blir kvinnorna nedstamda och de tar till maten for att dampa den angest
som uppkommer. Efter avslutad hetsatning uppkommer dérfor skuld och skam ké&nslorna som
ett resultat 6ver de forvantningar som kvinnorna inte lyckades leva upp till.

Aven kvinnorna med anorexi som deltar i min studie, upplever skam och skuld. Kvinnan som
aterinsjuknade i anorexin, papekar kanslan av att inte duga. Gissningsvis kan det vara sa att
kvinnan upplever att hon utsétts for samhallets forvantningar och krav om att hon ska &ta och
att dessa forvantningar blivit en social regel som kvinnan inte kan folja och leva upp till.
Kvinnorna kéanner skuld och skam i samband med misslyckanden. Ytterligare ett exempel pa
detta kan vara P2s historia da hon varit pa behandling och blivit frisk. Hon uppfattade alla
forvantningar som fanns pa henne, vilket medforde att hon valde att flytta till ett annat land
for att fa distans till det som skett. Utifrdn Trost och Levins (2004) begrepp “’social order” kan
detta uppfattas pa sa satt att det i P2s familj radde en social order” innan hon fick sin
behandling. Denna social order” hade skapats utifran en social regel som familjen numera
agerade efter, det vill sdga att P2 inte &ter. Nar P2 kom tillbaka till familjen uppfattade hon
dessa radande sociala regler som jobbiga och svara att leva upp till. Hon valde att flytta
utomlands ett tag for att lattare kunna bibehalla sitt valmaende. Efter ett tag valjer P2 att flytta
hem igen, eftersom hon da upplever sig som starkare. Familjens sociala regel kom med tiden

att forandras till att forvanta sig att aven P2 ater vid familjens maltider.

7.5 Att sOka hjalp

Kvinnorna i min studie berattar fritt om hur svart det har varit att soka hjalp. Manga av dem
anvander metaforer for att pavisa hur svarigheten upplevs. En av kvinnorna likstéaller sin
atstorning med en rondell, dar hon sjélv placerar sig i innerfilen. Desto langre ut i filerna

kvinnan kommer desto langre ifran atstorningen kommer hon, i stravan och kampen efter att
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bli frisk. Manga av kvinnorna upplever sig som hjalplosa, da de inte kan paverka sin vilja att
sOka hjalp och bli friska. De kvinnor som klarat av att soka hjalp och bli friska, ser sig som
vinnare, eftersom de har besegrat sin rédsla och sokt hjélp. Som friska individer lever
kvinnorna upp till de forvantningar som samhallet skapat och kan genom detta inga i den

sociala ordningen.

Forvantningarna som finns i samhéllet kring mammarollen kan utifran (Trost och Levin 2004)
ses som sociala regler. Dessa regler kan skapa social oordning, da de inte f6ljs och kan darfor
leda till reaktioner fran omgivningen. Kvinnorna i studien beréattar att mammarollen medfor
ett krav att bli fri fran atstorningen for att kunna leva upp till modersrollen det vill sdga kunna
ta hand om sitt barn. De menar att det inte langre handlar om att hon inte vill eller kan stka
hjélp, det handlar om att kvinnorna maste. De maste vélja livet, som i kvinnornas beréttelser
trader fram som en symbol for tillfriskande och familjeliv. Enligt de kvinnor som blivit friska
maste modrar med atstérning, vélja livet for hennes barns skull. Barnens roll for kvinnan blir
darfor att vara bade en skyddsfaktor och en utmaning for kvinnan. Barnen kan upplevas som
en skyddsfaktor dd kvinnan maste bli frisk och en utmaning da hon maste leva upp till de
forvantningar och krav som mammarollen stéller. Trost och Levin (2004) menar att en
manniskas upplevelser inte enbart blir hennes verklighet utan det kommer &ven att styra
hennes beteende. Genom de nya handelserna som sker i livet, exempelvis barnafédande, ges
kvinnan mdjlighet att ”fa tillgang till en ny roll och ett nytt ssmmanhang. Hon erbjuds nya
relationer och gemenskap. Handelsen omdefinierar hennes liv och tillfor ny mening i
tillvaron” (Mansson 2006;165).

8 Avslutande diskussion

Mitt syfte med uppsatsen var att forsta hur personer med en nuvarande eller tidigare
atstorning upplever rollen som mamma i relation till sin &tstérningsproblematik. Mina
fragestallningar har varit:
e Hur upplever kvinnor med en nuvarande eller tidigare atstérning sitt beteende och sitt
tankemonster?
¢ Vilken betydelse har mammarollen for kvinnorna med en tidigare eller nuvarande

atstorning?
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Kvinnorna beréttar att de, oavsett om de har eller har haft en atstérning, far mammarollen att
ga ihop med de krav som de sjalva och omgivningen stéller. Detta kan enligt de begrepp jag
anvant mig av bero pa olika faktorer. Jag uppfattar att kvinnorna lagger mycket fokus pa
mammarollen som en trygg och omhéndertagande roll. | forumen och i intervjuerna uppfattar
jag att kvinnorna pratar om symboler. Av detta drar jag slutsatsen att fokuset laggs pa nagot
annat an pa kvinnornas ansvar att bli av med sin atstérning, exempelvis att mata sitt barn.
Symbolen mat ar enligt kvinnorna en symbol for den problematik som atstérningen innebar,
ater man inte kan det i deras fall leda till deras ”mal”, till exempel att vara smal. Det
mammarollen gor i denna situation &r att den lagger fokuset pa barnet och inte pa
atstorningen. Att vara mamma medfor ett maste som inte gar att forhandla bort med ett kan
eller vill inte. Kvinnorna berattar om den svara tid som varit tidigare nar de inte hade barn,
men hur graviditeten och familjeskapandet har hjalpt dem samt starkt dem. Jag tror att det
finns manga olika anledningar till varfor kvinnor med en &tstorning uppfattar att de klarar att
vara mamma. | analysdelen har det framkommit olika anledningar som jag anser som rimliga.
Kvinnorna som har haft en atstérning, klarar mammarollen, enligt vad jag tolkar av det som
framkommit, just darfor att de inte langre visar samma symtom. De &r friska och har inte

ldngre problem med atstérningen.

Kvinnorna i min studie ar val medvetna om att de ar barnets signifikanta andra, darfor doljer
de sitt oonskade beteende. I intervjuerna papekas vikten av att ha en god kommunikation
inom familjen. Genom en dppen kommunikation inom &mnet, har barnet mojlighet att stélla
fragor och pa sa vis undvika att de tar efter kvinnan. De ar &ven medvetna om den paverkan
som “’social order” har pa dem. De sociala regler som begransar och som méanniskor kraver
och forvantar sig av dem. Da kvinnorna blir mammor kommer fler sociala regler som
omgivningen kraver att de ska leva upp till, da de &r tillsammans med barnet. Aven social
order” satter fokus pa barnet. Mamman maste kunna vara mamma, for att barnet ska utvecklas
gynnsamt. Utifran rollteorin kan det antas att kvinnorna kan sérskilja detta som att det gar att
skilja pa rollen som mamma och rollen som kvinna med en nuvarande eller tidigare
atstorning. Ett sddant antagande visar pa att det gar att vara mamma och ha en &tstérning utan

att denna paverkar barnet negativt.
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Jag anser att jag har valt bra begrepp och perspektiv utifran det jag skulle undersoka.
Begreppen har enligt min mening tydliggjort min empiri mer och bidragit till en 6kad
forstaelse for hur kvinnorna beskriver sin problematik och sin mammaroll. F6r mig har detta
arbete medfort att jag har fatt en annan syn pa problematiken nu an néar jag borjade. | borjan
trodde jag att min studie skulle komma fram till ungeféar detsamma som de artiklar jag last.
Néamligen att barnen paverkas av moderns beteende och att modern skulle ha svart att ge mat

med mera.

Min studie kan ha paverkats av det faktum att jag bedrivit min studie i Norden. Manga av de
artiklar som jag tagit del av har bedrivits i USA, dir samhdllets “social orders” &r utformade
pa ett annat satt. Dessutom har jag en mindre grupp kvinnor an vad dessa artiklar har i sin
empiri, vilket kan ha paverkat resultatet av studien. Ytterligare en faktor som paverkar, tror
jag ar den att artiklarna ofta har ett annat forhallningssatt och en annan teori. De utgar ofta
fran ett medicinskt och psykiatriskt synsatt. Jag har utgatt ifran sociologin genom att ta
begrepp som forklarar hur interaktionen mellan individer fungerar. En annan faktor som jag
har kommit pa kan paverka, ar de olika tillvagagangssatt som jag och de flesta studierna har.
Jag har valt att intervjua och att l&sa i olika forum. | studierna ar det ofta observationer och
dagboksanteckningar fran modrarna som ligger till grund for deras resonemang och slutsatser.
Jag tror att detta kan spela en stor roll i resultatet eftersom forskaren/forfattarna uppfattar
olika signaler. Dessutom fangar artiklarna interaktionen mellan modern och barnet, vilket jag
har valt bort da jag enbart fokuserat pa modern. Troligtvis skulle inte min uppsats ha blivit
béttre om observationer skulle ha forts. Dels med tanke pa hur svart det var for mig att hitta
intervjupersoner men dven med tanke pa det etiska perspektivet. Jag tycker inte att det &r
etiskt korrekt att i en c-uppsats observera interaktionen mellan barn och moder, eftersom det
kraver en mer langvarig forskning. Jag tror att det hade varit svart att stalla sig objektiv till de

observationer jag gjort, eftersom vi alla tolkar in olika mycket i ett mote.

Det verkar som om det ar fa forskare som, utifran ett socialt perspektiv, intresserat sig for om
det far nagon konsekvens pa formagan att vara mamma utifran att man ar mamma med en
nuvarande eller tidigare atstorningsproblematik. En jamforelse med tidigare forskning har
darfor varit svart. Den forskning jag anvant mig av ar medicinsk och psykologisk. Jag har
anvant den som en bakgrunds fakta, for att senare kunna anvanda i min analys. Ett annat satt

att anvanda den hade kunnat vara att satta upp ett antal hypoteser och testa dem med den
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insamlade empirin och teorin. Jag anser det som svart prova hypoteserna med hansyn till den
metod jag valt att anvéanda mig av. Observation hade varit en enklare metod i detta hédnseende.

Arbetet har givit mig en forstaelse for hur kvinnor med barn beskriver sin nuvarande eller
tidigare atstorning och hur de beskriver dtstorningen i relation till sin mammaroll. Jag hoppas
att jag senare i framtiden kan fa nytta av mina nya kunskaper. Under alla forutsattningar har
jag genom denna uppsats fatt ett annat forhallningssatt till tstorningar. Numera har jag mer

forstaelse for problematiken och for hur svart kvinnorna upplever att det ar att soka hjalp.

Amnet i uppsatsen &r intressant utifran ett socialt arbete, dar socionomer &r verksamma. Ett
tankbart scenario ar att mammorna med nuvarande eller tidigare atstérning, vander sig till
socialtjansten utifran att atstorningen gor att de inte kan leva upp till sin roll som mamma.

Erfarenheterna i denna uppsats ger dock inte belagg for en sadan slutsats.
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10 Bilagor

10.1 Intervjuguiden

Jag har valt att utga fran teman, detta eftersom jag visste att manniskor kan ha problem med

att bli inspelade. Darfor valde jag att anvanda teman for att jag lattare skulle hinna med att

anteckna stodord vid intervjutillfallena. Utifran dessa teman har jag valt att bearbeta min

insamlade empiri. Jag uppmarksammade att manga internationella studier tog upp ett antal

likvéardiga teman som jag valde att arbeta med.

Hur har din atstérning paverkat dig?
pa vilket satt?
Ké&nner du av atstérningen idag?
Hur mérker du det?
Kénner du av den paverkan som atstérningen gjorde pa dig och din kropp?
Hur marks det?
Hur gav sjukdomen sig uttryck?
Kallar du det fér sjukdom eller missbruk?
Har samhaéllet paverkat din sjukdomsbild tror du?

Om ja hur mérker du det?

Hur ser din relation ut till...
dina barn?
o Tror du att de paverkades av din sjukdom/fore detta sjukdom?
o Hur tog det sig uttryck?
o Hur uppfattar du dina barns kroppsuppfattning?
o Hur tror du att dina barn upplever din sjukdomsbild?
o Hur mérks det pa dem da du fick aterfall?
Din sambo?
o Paverkas han av din atstoérningsproblematik?
o Pratar ni om &tstorningen i familjen?
» P4 vad satt?

» Vad sdgs?
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o Hur kan han hjalpa dig?
o Hur fungerar era foraldraroller ihop?

= Vid till exempel mat och motion?

Hur ser en vanlig dag ut?

- handla?

o Tanker du ofta pa vad du handlar?
» Fett/kolhydrater/protein?

- Middagen?
o Ater ni tillsammans?
o Hur far ni barnen till att ata (sma barn)?
o Harerabarn en god aptit?
o Har ni ett gott sprakbruk till mat?
o Lagar du egen mat?

o Ar du noga med familjens intag av mat?

Har du angest nagon gang pa dagen?
o | vilka situationer?

o Hur yttrar sig det? Hur ser det ut?

Ar du nedstamd? upplever du en forh6jd nedstamdhet ndgon gang under dagen?

o Exempelvis i samband med matintag?

Upplever du en rédsla som du forknippar med din fore detta sjukdomsbild?

Hur ser ditt liv ut idag jamfort med da?

ar du nojd med dig sjalv?

Ovrigt?

vill du tillagga ndgot?

TACK for din medverkan!
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