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Abstract

Eating disorders are the third largest mental illness in females. Many of those
who recover never regain a healthy relationship towards food and over 50%
of those with eating disorders do not recover from the disorder. In order to
better understand the factors underlying the recovery process, focus ought to
be placed on the perspectives of those experiencing eating disorders. The aim
of this qualitative study was to explore how individuals with previous eating
disorders define recovery and what contributing factors facilitated their
recovery. Twelve women were interviewed to broaden the understanding
surrounding the process of recovery from anorexia nervosa, bulimia nervosa
or eating disorder not otherwise specified. Participants who stated they had
prior experience of eating disorders and had at some point been in contact
with health care professionals were selected for the study. Semi-structured
interviews were conducted and a thematic analysis applied to the interview
data. The results yielded ten themes relating to the research questions. The
results lend support to the transdiagnostic perspective. The analysis implied
complexity in the definition of recovery and what the recovery process
entails. The implications of the results are discussed alongside suggestions for

future research.
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Introduktion

Atstorningar dr den tredje storsta kroniska sjukdomen bland unga kvinnor idag (Fisher,
Golden, Katzman, Kreipe, Rees, Schebendach et al., 1995). I manga fall utvecklas ett
tillfrisknande som aldrig medfor en normal relation till mat (D’ Abundo & Chally, 2004). Mer
an 50 % av de sjukdomsdrabbade blir inte friska och &r i riskzonen for ett kroniskt tillstdnd
(Steinhausen, 2002). Sjukdomsforloppet ar allvarligt och paverkar de drabbades fysiska och
psykiska hélsa, samt sociala liv.

Vad det innebdér att vara frisk fran dtstorning forefaller till en borjan som enkelt att
definiera: Om en individ inte ldngre uppfyller ett av DSM-IV:s (American Psychiatric
Association [APA], 2000) krav for en dtstérningsdiagnos har man inte ldngre diagnosen.
Oftast uppnas en normalisering i fysiska symtom forst, vilket innebér att den
sjukdomsdrabbade fortfarande ar psykiskt paverkad av sjukdomen (Noordenbos, 2011;
Saccomani, Savoini, Cirrincione, Vercellino, & Ravea, 1998). Att inte nd en psykisk
fordndring innebér en stor risk for dterfall och utveckling av annan &tstérning (Fairburn,
Cooper & Shafran, 2003). Forskning visar att helt andra faktorer &n de som ndmns 1
standardiserade utvirderingar av tillfrisknande &r av betydelse for de sjukdomsdrabbade
(Pettersen & Rosenvinge, 2002). For att f4 en klarare bild av vilka faktorer som &r av
betydelse for tillfrisknande, bor mer fokus ldggas pd de sjukdomsdrabbades upplevelser
(Pettersen & Rosenvinge, 2002). Denna studie &mnar ge en djupare forstielse for vad

tillfrisknande fran &tstorning innebar samt vilka faktorer som ar viktiga vid tillfrisknande.

Teori
Nedan ges en beskrivning av dtstorningsdiagnoserna anorexia nervosa, bulimia nervosa och

atstorning utan ndrmare specifikation (UNS). Efter beskrivningen foljer ett avsnitt om hur
man bedomer psykisk sjukdom, behandling samt en kort presentation angéende
gransdragningen mellan dtstorningsdiagnoserna. Dérefter beskrivs hur tillfrisknande fran
atstorningar definieras och vilka faktorer som anses avgdrande i tillfriskningsprocessen.

Introduktionen avslutas med uppsatsens syfte och fragestéllning.

Historik
Den forsta kdnda beskrivningen av anorexia nervosa gjordes ar 1694 av den engelske
hovlékaren Richard Morton (Clinton & Norring, 2002). Anorexia nervosa betyder ordagrant

nervos aptitloshet. Intresset for anorexia nervosa véxte under forsta hélften av 1900-talet och
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frdn 1940-talet utmaérktes tillstdndet av det psykoanalytiska synséttet (Clinton & Norring,
2002). Klassisk psykoanalytisk behandling som endast utgér fran tolkningar av omedvetna
drifter och motiv anses idag av manga som ineffektiv vid behandling av anorexia nervosa
(Clinton & Norring, 2002). Psykoanalytikern Hilde Bruch brot det klassiska psykoanalytiska
synsittets dominans under 1960- och 70-talen (Clinton & Norring, 2002). Bruch hdvdade att
klientens sjélvvilt aterspeglar en strdvan for autonomi, kompetens, kontroll och sjélvrespekt.
Bruchs teorier banade vig for utvecklingen av kognitiva behandlingsmodeller under 1980-
talet. (Clinton & Norring, 2002).

Bulimia nervosa blev uppmérksammat och igenként som ett diagnostiskt tillstdnd ar
1979 (Clinton & Norring, 2002). Det var forst i DSM-III-R ar 1987 som diagnosen fick
namnet bulimia nervosa (Clinton & Norring, 2002). Atstérning UNS ér en del av DSM-IV
(APA, 2000) och beskriver en dtstdrning som inte passar in pd ndgon av de etablerade
diagnoserna anorexia nervosa eller bulimia nervosa. Forskning betridffande dtstorning UNS
har okat sedan 1980-talet. Trots det utgor forskningen géllande dtstorning UNS en mycket
liten del jamfort med den forskning som bedrivits avseende anorexia nervosa och bulimia

nervosa (Clinton, 2010).

Anorexia nervosa

Personer med diagnosen anorexia nervosa har en vikt som &r ldgre 4n vad som anses adekvat
for personens dlder och ldngd (se bilaga 1 for diagnostiska kriterier). Sjukdomsbilden préglas
av en stark ridsla for att ga upp i vikt. Trots att den sjukdomsdrabbade ar underviktig upplevs
en del av eller hela kroppen som tjock. Sjdlvkénslan grundas 6verdrivet mycket pa smalhet
(APA, 2000; Ottosson, 2009).

Symtom vid anorexia nervosa fér ofta en egen vilja som tar overtaget dver individen
(Strober och Johnson, 2012). Med tiden utvecklas tanken och kédnslan hos den
sjukdomsdrabbade att all mat ar fettbildande pa kroppen (Ottosson, 2009). I de flesta fall
anser den sjukdomsdrabbade att viktuppgang &r ett misslyckande vilket atfoljs av
sjdlvbestraffning i form av utdkade restriktioner gillande mat och storre krav pa motion
(Klein & Walsh, 2003). Ett socialt undvikande ar vanligt for individer drabbade av anorexia
nervosa, dir man framst undviker sociala sammanhang dir mat ingar (Klein & Walsh, 2003).
Den trétthet, irritabilitet och forsdmrade koncentrationsformaga som kommer till f6ljd av
sjukdomen, leder till att individen inte upplever tidigare intressen som givande (Klein &

Walsh, 2003).



Bulimia nervosa

Liksom anorexia nervosa préglas bulimia nervosa av en viktfobi, en felaktig kroppsbild dir
individens sjélvkénsla grundas pa hur smal man &r/hur mycket man &ter, samt en strivan att
inte g& upp 1 vikt (se bilaga 1 for diagnostiska kriterier). Skillnaden mellan diagnoserna ar
bland annat att individer med bulimia nervosa ofta upplever en kontrollforlust 6ver vad de
dter, samt att dtandet gér till 6verdrift. Den sjukdomsdrabbade éter periodvis stora méngder
mat under kort tid, mer 4n vad man normalt skulle dta. Episoden kalls for hetsatning. Oron
kring att g upp 1 vikt tar 6ver och resulterar, i vissa fall av bulimia nervosa, 1 att individen
atar sig rensningsatgirder s som sjdlvframkallade krdkningar; anvéndning av laxeringsmedel,
diuretika, lavemang eller 6verdriven motion. (APA, 2000; Ottosson, 2009).

Antagandet finns att personer drabbade av bulimia nervosa har svért att hantera
kénslor som ilska, &ngest och nedstimdhet (Fairburn et al., 2003). Hetsdtning och
kompensatoriskt beteende anses anvéndas for att neutralisera dessa kéanslotillstand (Fairburn
et al., 2003). Trots det periodvis stora matintaget har individen med bulimia nervosa vanligen
en normalvikt, eller 4r ndgot underviktig (APA, 2000; Ottosson, 2009). Bulimia nervosa

orsakar liksom anorexia nervosa ett stort lidande for individen.

Atstorning utan nirmare specifikation (UNS)

Atstérning utan nirmare specifikation (UNS) dr en del av DSM-IV och beskriver en
dtstorning som inte passar in pd ndgon av de etablerade diagnoserna anorexia nervosa eller
bulimia nervosa (APA, 2000). UNS &r den vanligast forekommande diagnosen i kliniskt
sammanhang (Machado, Machado, Gongalves, & Hoek, 2007). Bland de i samhillet som har
en dtstorning utgor dtstorning UNS tre fjardelar av alla diagnostiserade fall (Machado et al.,
2007). En del av personerna med UNS uppfyller inte kriteriet amenorrhea for anorexia
nervosa och fér darfor diagnosen UNS, en del uppfyller inte kriteriet for beteende symtom for
diagnosen bulimia nervosa (Machado et al., 2007). Kriterierna for dtstorning UNS &ar ndstan
de samma som fOr anorexia nervosa och bulimia nervosa (se bilaga 1). Trots att det bedrivits
mer forskning sedan 1980-talet betrdffande UNS é&n tidigare decennier, sd dr forskningen
gillande UNS en mycket liten del jamfort med den del forskning som bedrivits betréffande
anorexia nervosa och bulimia nervosa (Clinton, 2010). Forskning och litteratur rérande
atstorning UNS &r begrinsad, darfor kommer resterande teorier framst rora anorexia nervosa

och bulimia nervosa.



Prevalens

Det dr problematiskt att gora en exakt skattning av prevalensen av dtstorningar. Studier
baseras vanligen pé de individer som kommer i kontakt med varden, men det finns en stor del
drabbade som inte far nagon hjélp (Clinton, 2010; Hoek & van Hoeken, 2003; Machado,
Machado, Gongalves, & Hoek, 2007). Av den anledningen kan man anta att prevalensen for
atstorningar ar hogre dn berdknat, da majoriteten av drabbade aldrig far vard (Hoek & van
Hoeken, 2003).

Prevalensen for anorexia nervosa skattas i vistra Europa och USA ungefir till 0,3 %
for unga kvinnor, for bulimia nervosa skattas prevalensen vara 1 % (Hoek & van Hoeken,
2003). Atstorning UNS ér den vanligast forekommande étstorningen med en prevalens pa
2,37 % (Machado et al., 2007). Flera studier har enligt Clinton (2010) visat att en

overvildigande andel dtstorningspatienter fir diagnosen &tstorning UNS.

Uppkomst

Atstdrningars ursprung har debatterats mycket, sirskilt angdende betydelsen av biologiska,
psykologiska och sociokulturella faktorer (Clinton & Engstrom, 2002). Hur vida uppvixt,
paverkan av massmedia och samhéllets slankhetsideal, eller drftlighet spelar in i om en
individ utvecklar en &tstorning dr dn idag frigor som diskuteras. Etiologin bakom é&tstorningar
ar komplicerad och handlar om ett samspel mellan manga olika faktorer 6ver tid (Clinton &
Engstrom, 2002).

Biologiska faktorer. Intresset for betydelsen av biologiska faktorer har dkat de senaste
aren. Studier har generellt visat att anorexia nervosa och bulimia nervosa dr vanligare hos
slaktingar till sjukdomsdrabbade 4n bland den 6vrig befolkningen (Clinton & Engstrom,
2002). Tvillingstudier har visat mycket varierande resultat angdende drftlighet. Siffrorna for
arftligheten av dtstorningar varierar enligt Fairburn et al. (1999) frén 0 % - 83 % for anorexia
nervosa och mellan 0 % - 70 % for bulimia nervosa. Att sé stora skillnader i
heritabilitetsstudier finns beror pa olika metodologiska problem och att det ar svart att
kontrollera for miljopdverkan (Clinton & Engstrom, 2002). Att tolka resultaten fran dessa
studier 4r ett problem. Aven d& man lyckats sikerstilla ett genetiskt arv kvarstar frigan om
vad som faktiskt nedérvts (Clinton & Engstrom, 2002).

Sociokulturella faktorer. Atstorningar forekommer i hdgre grad bland kvinnor &n mén
och tycks vara mer ovanliga utanfor vastvirlden (Clinton & Engstrom, 2002). Detta kan tyda
pa att vissa sociokulturella faktorer foreligger géllande dtstorningars etiologi (Clinton &

Engstrom, 2002). Ménga anser idag att sociokulturella faktorer dr viktiga att ta hansyn till om



man vill forstd hur och 1 vilket sammanhang &tstorningar utvecklas. Sociokulturella teorier
fokuserar ofta pa virdering och forandringar kring kvinnans roll i samhaéllet (Clinton &
Engstrom, 2002). Man har funnit att meningen de sjukdomsdrabbade ldgger i dtstorningen
reflekterar aktuella varderingar och varierar med tid (Clinton & Engstrém, 2002).

Psykologiska faktorer. De viktigaste psykologiska faktorerna som idag anses bidra till
utvecklandet av en &tstorning dr bland annat olika former av trauma, familjemonster,
kognitiva och beteendeméssiga faktorer samt barnets tidiga utveckling (Clinton & Engstrom,
2002). Klein och Walsh (2003) menar att puberteten kan vara en riskfaktor for utvecklandet
av anorexia nervosa. Antaganden finns om att utlésningen av sjukdomen kan orsakas av en
stressfylld livshdndelse (APA, 2000).

Vissa studier har implicerat anknytningsproblem i barndomen (Broberg, Hjalmers &
Nevonen, 2001) och problem relaterade till utvecklingen av identiteten (Akthar, 1984).
Kognitiva modeller har utvecklats som forklarar dtstorningars uppkomst genom att individer
vérderar sig sjdlva utifrn ens dtvanor, ens form och vikt och ens féormaga att kontrollera dessa

(Fairburn et al., 2003).

Konsekvenser

Utfall. De flesta studier som beskriver forloppet av anorexia nervosa baseras pa
individer som har varit sjukhusinlagda for anorexia nervosa (First & Tasman, 2004).
Forloppet och utfallet av anorexia nervosa varierar 1 hog grad. Somliga individer har
sjukdomen under en enstaka episod i livet; andra lyckas gé& upp 1 vikt for att dterigen insjukna,
och en del utvecklar ett kroniskt tillstdnd (First & Tasman, 2004). Enligt Steinhausen (2002)
anses 46 % av patienterna med anorexia nervosa tillfriskna helt, en tredjedel av patienterna
tillfrisknar delvis da vissa kvarvarande symtom finns, och 20 % av de drabbade forblir
kroniskt sjuka. Utav de som delvis tillfrisknar 6vergér en del patienter till bulimia nervosa
eller har kvarvarande strikta regler géllande mat (First & Tasman, 2004). Vid uppfoljning
uppvisar over 50 % av patienterna med anorexia nervosa antingen en hel eller delvis uppfylld
atstorningsdiagnos 1 kombination med en annan psykiatrisk diagnos eller enbart en psykiatrisk
diagnos utan dtstorning (Steinhausen, 2002). Longitudinella studier visar visst stod for att
aterfall mer sannolikt intraffar bland de individer som anvénder utrensande metoder (krdkning
och laxering), de som har en lagre kroppsvikt, de som varit sjuka under en ldngre period, for
de individer som fatt anorexia nervosa i en senare dlder och da komorbiditet forekommer
(Federici & Kaplan, 2008). Positiva prognostiska faktorer dr lag alder vid insjuknande samt

hog social status (Ottosson, 2009).



En femarsuppfoljning av individer diagnostiserade med bulimia nervosa visar att cirka
17 % fortfarande uppfyller kraven for diagnosen och att 50 - 66 % har en dtstdrning som anses
allvarlig utifran ett kliniskt perspektiv (Fairburn, Cooper, Doll, Norman & O’Connor, 2000).
En tredjedel av patienterna anses tillfriskna (Fairburn et al., 2000).

En tredjedel av de individer som tillfrisknar fran bulimia nervosa éterinsjuknar inom
loppet av ett &r (Fairburn et al., 2000). Risken for aterinsjuknande anses avta fyra ar efter det
att sjukdomen utvecklats (Keel & Mitchell, 1997). Positiva prognostiska faktorer ar liksom
for anorexia nervosa lag dlder vid insjuknande samt hog social status (Ottosson, 2009).
Studier pekar pa att flertalet av individer med formen bulimia nervosa utan sjalvrensning
tillfrisknar inom fem &r (Fairburn et al., 2000). For de individer som har diagnosen bulimia
nervosa med rensningsatgirder forekommer perioder med tillfélliga forbattringar foljda av
aterfall (Fairburn et al., 2000).

Fysiska konsekvenser. Dodligheten till foljd av anorexia nervosa beréknas vara over
10 %. De vanligaste orsakerna till dodlighet dr allvarlig svilt, infektioner samt mag- och
tarmproblem (Herzog, Deter, Schellberg, Seilkopf, Sarembe, Kroger et al., 1992; First &
Tasman, 2004). I de flesta av fallen leder inte anorexia nervosa till dod utan snarare till flera
olika reversibla eller icke reversibla problem (Ogden, 2010). Anorexia nervosa &r relaterat till
problem med skelett och tdnder, fortplantningsfunktion, kardiovaskuldra funktioner och
nervsystemet (Ogden, 2010). Dodlighet till 61jd av bulimia nervosa skattas till 0,3 % (Keel &
Mitchell, 1997). De fysiska konsekvenserna av bulimia nervosa liknar ofta de konsekvenser
som associeras till anorexia nervosa. Problem med det kardiovaskuldra systemet, tanderosion,
mag- och tarmproblem samt hudrelaterade problem hor till de vanligast forekommande vid
bulimia nervosa (Pettersen, 2007; Ogden, 2010). Hetsdtningen leder ofta till fysisk utmattning
(Pettersen, 2007).

Psykologiska konsekvenser. En stor andel av de som tillfrisknar frdn anorexia nervosa
drabbas av depression eller hamnar 1 ett drog- eller alkoholmissbruk (First & Tasman, 2004).
Depression dr en vanlig psykologisk konsekvens vid anorexia nervosa. Flera studier visar att
néra hilften av patienterna dr deprimerade (Ogden, 2010). I Halmi, Eckert och Marchis
(1991) studie berdknas att 68 % av individerna med anorexia nervosa ér deprimerade.
Forfattarna finner dven stod for att depression dr mer vanligt forekommande hos individer
med anorexia nervosa som anvénder sjdlvrensningsmetoder (Halmi et al. 1991). Enligt Halmi
et al. (1991) har 65 % av individerna med anorexia nervosa angestsyndrom. Social fobi och
tvingssyndrom é&r de vanligast forekommande dngestsyndromen (Halmi et al., 1991). Utav

individer med diagnosen bulimia nervosa uppfyller cirka 40 % kriterierna for depression

6



(Fairburn et al., 2000). En stor andel har fortsatt 1ag sjdlvkéansla fem ar efter insjuknandet
(Fairburn et al., 2000). Lunde, Fasmer, Akisal, Akisal och Oedegaard (2009) fann att bipoléart
syndrom oftare forekommer hos patienter med bulimia nervosa én bland patienter med
anorexia nervosa.

Andra vanliga psykologiska konsekvenser vid dtstorningar dr bland annat
koncentrationssvéarigheter, trotthet och irritabilitet (Klein & Walsh, 2003). Det finns dven
forskning som tyder pa uppméirksamhets-, minnes- och inldrningssvarigheter hos patienter

med anorexia nervosa och hog impulsivitet hos patienter med bulimia nervosa (Ogden, 2010).

Vad dr psykisk sjukdom?

Inom psykiatrin anvdnds DSM som en allmén manual for klassifikation av psykisk sjukdom
(Horwitz, 2007). DSM ir inte en manual 6ver psykisk sjukdom som alltid funnits och som
under all den tid den existerat gett samma definition av psykisk sjukdom. Manualen har getts
ut 1 olika upplagor dér kriterierna for diagnoserna sett olika ut (Maser, Norman, Zisook,
Everall, Stein, Schettler et al., 2009 ). Enligt Maser et al. (2009) samt Mullins-Sweatt och
Widiger (2009) har DSM bidragit till gemensamma kriterier och riktlinjer for vad som géller
vid diagnostisering, kriterier som &ven underléttat forskningen inom psykopatologi. Flera
yrkeskategorier har nu ett gemensamt sprak for diagnosticering, eftersom DSM har bidragit med
unisona kriterier for olika diagnoser.

Diagnoserna 1 DSM ir kategorier dér vissa symtom behdver uppnas for att diagnosen
ska faststillas (Maser et al., 2009) vilket ger en kategorisk syn pa psykisk sjukdom. Det ska
finnas “’klara” granser mellan psykisk hélsa och ohélsa. Man soker efter en organisk
orsaksforklaring dér psykisk sjukdom strévar efter att klassas med samma principer som
fysiska sjukdomar (Maser et al., 2009). Denna organiska orsaksforklaring ar svar att finna
gillande psykisk ohilsa. Problemet &r att ménga diagnoser har gemensamma symtom, vilket
gor att samsjuklighet 6kar dd man inte har en organisk orsaksforklaring till de flesta diagnoser
(Maser et al., 2009). Maser et al. (2009) beskriver att symtom under det troskelvirdet som
anges 1 DSM:s diagnoskriterier utgér normalitet.

Enligt Horwitz (2007) anses det 1 DSM-1V att reaktioner som ar proportionerliga svar
pa sociala omstdndigheter inte dr psykisk sjukdom. Exempelvis dr sorgen over att ha forlorat
ndgon nirstdende en naturlig reaktion pé situationen och skiljs fran sorg forknippat med
depression. Horwitz (2007) menar att DSM-IV stiller sig i linje med det resonemang kring
psykisk sjukdom som existerat genom historien. Kritiken Horwitz (2007) riktar mot DSM-IV

ar att manualen ofta vinder sig mot sin egen definition av psykisk sjukdom. Manualen



inkluderar ofta symtomkriterier som ar ett naturligt resultat av en stressfylld situation i
diagnostiseringen av psykisk sjukdom. Horwitz (2007) menar att problemet i att definiera
psykisk sjukdom som nagot tillsynes patologiskt i individen utesluter en diskussion géillande
sociala strukturer som ofta leder till stress. Istillet for att fordndra problem i de sociala
situationerna har man borjat klassificera individen som sjuk (Horwitz, 2007).

Enligt Horwitz och Wakenfield (2007) har psykisk sjukdom blivit alltmer tillgdngligt
for gemene man i takt med spridningen av dess definition genom populéra tidningar, bocker,
TV och i vardagliga diskussioner mellan ménniskor. Dessa utsagor om mental hélsa betonar
ofta hur kdnslor som man tror dr normala 1 sjilva verket ses som tecken pa mental ohilsa
(Horwitz & Wakefield, 2007). Horwitz och Wakenfield (2007) beskriver hur de
symtombaserade kriterierna i DSM-III bidragit till spridningen av kunskap om psykisk ohilsa
till allmanheten. Kriterierna i DSM ér enligt Horwitz och Wakenfield (2007) skrivna utan
kontext. Detta har lett till att man exempelvis 1 6ppenvérden tillimpat DSM:s kontextfria
kriterier och att personer med normal nedstdimdhet diagnostiserades med depression (Horwitz
& Wakenfield, 2007). Aven Weiss, Tram, Weisz, Rescorla, och Achenbach (2009) menar att
DSM-systemet séllan tar hdnsyn till kontextuella faktorer. En medvetenhet bor enligt Weiss et
al. (2009) finnas angdende den kulturkontext som fargar var syn pa psykisk ohélsa. En annan
problematisering dr tilldimpningen av DSM-systemet. Det finns forskning som talar for att
kliniker inte foljer de riktlinjer som anges i DSM (Millins-Sweatt & Widiger, 2009). Enligt
Millins-Sweatt och Widiger (2009) har DSM-systemet visat sig vara mer anvandbart for
forskare som har gott om tid att gd igenom olika symtom och kriterier. Gillande kliniker som
ofta har begriansat med tid, har det visat sig att DSM inte varit 14tt att greppa och
tillimpa(Millins-Sweatt & Widiger, 2009).

Sammanfattningsvis utgér man idag ifrin DSM-IV:s manual vid beddmningen av
psykisk ohélsa. I DSM:s definition av psykisk ohélsa beskrivs inledningsvis att bedomningen
bor omfatta den sociala kontext personen befinner sig i. Manualen har kritiserats d& forskare
anser att symtomkriterierna for diagnoserna i DSM inte inkluderar den kontext problem
uppkommer i. Darfor finns risken for att normala reaktioner som uppkommer till {61jd av
pafrestningar i omgivningen klassas som psykisk sjukdom. Enligt Maser et al. (2009) finns
DSM:s kategorier for att varje diagnos ska leda till en bra behandling. Eftersom é&tstorningar
ar en diagnos 1 DSM giller denna generella kritik av definitionen av psykisk sjukdom dven

atstorningsdiagnoserna.



Behandling

Valet av behandling for dtstorningar dr vanligtvis kognitiv beteendeterapi for vuxna med
diagnosen bulimia nervosa, samt familjeterapi for unga vuxna med diagnosen anorexia
nervosa (Clinton, 2010).

Anorexia nervosa. Det forsta mélet med behandling av anorexia nervosa ar att
individen som drabbas av sjukdomen ska gé upp i vikt for att nd sin normalvikt (Klein &
Walsh, 2003). Man bor 6vervaka den sjukdomsdrabbades méltider varje dag samt se till att
individen inte dgnar sig at motionering (Klein & Walsh, 2003). Nar viktuppgéngen borjar dr
psykoterapi en viktig del av behandlingen, dér bade individuell terapi och gruppterapi anses
ha god effekt (Klein & Walsh, 2003). Hér bor fokus laggas pa de problem individer med
anorexia nervosa ofta upplever da de borjar gé upp i vikt (Klein & Walsh, 2003). Fortsatt
psykoterapi och kognitiv beteendeterapi rekommenderas i syfte att forhindra aterfall da
individen borjar aterstilla sin normalvikt (Klein & Walsh, 2003). Stod finns for att
familjeterapi ar effektivt for de individer som insjuknat i ungdomsaren och som inte haft en
langre episod av sjukdomen (Kaplan, 2002). I 6vrigt finns lite stod for den inverkan andra
psykoterapeutiska behandlingar har pa anorexia nervosa. Visst stdd finns for att kognitiv
beteendeterapi har goda resultat géllande aterfallsprevention (Klein & Walsh, 2003).

Bulimia nervosa. Stod finns for tva typer av behandling gillande bulimia nervosa: Den
forsta dr en kortvarig behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT) som varar under en
period av fyra till sex manader (Klein & Walsh, 2003). Den andra behandlingen som fétt stod
1 forskning betrdffande bulimia nervosa dr medicinering mot depression, detta &r effektivt
oavsett om individen drabbad av bulimia nervosa dr deprimerad eller inte (Klein & Walsh,
2003). En del patienter svarar inte positivt pa vare sig KBT eller antidepressiv medicinering
(Clinton, 2010; Klein & Walsh, 2003). Hospitalisering kan da behdvas for dessa patienter
(Klein & Walsh, 2003). Férutom KBT som terapeutisk behandlingsform finns visst stod for
interpersonell terapi (Klein & Walsh, 2003).

Kritik mot nuvarande behandling och forskning. Clinton (2010) har kritiserat den
behandling som ges patienter med dtstorningsdiagnoser och den forskning som bedrivs
gillande atstorningar. Clinton (2010) menar att kliniskt verksamma oftast inte foljer riktlinjer
for evidensbaserad praxis. Forskning 4 andra sidan anvinder renodlade fall av dtstorningar
som inte verkar vara lika frekventa 1 verkligheten (Clinton, 2010). Fo6ljden blir att forskning
inte blir relevant for den kliniska verksamhet dir den &mnas appliceras (Clinton, 2010). Det
har visat sig att en applicering av ’bésta utdvande” inte dr en forsdkran om att patienterna

kommer att mé bittre (Clinton, 2010). KBT har visat sig vara effektivt enbart for 40 — 50 %
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av fallen med bulimia nervosa (Fairburn et al., 2003; Gowers et al., 2007). Orsaken till detta
kan vara att de fall som representeras av forskning foga speglar de individer i samhallet som
drabbas av &tstorningar. Den storsta andelen av patienter med dtstérning som patréffas hos
terapeuter har dtstorning UNS och inte en ren anorexia nervosa eller bulimia nervosa vilket ar
diagnoser som ofta forekommer i forskning (Clinton, 2010).

Farmakologisk behandling. Farmakologisk behandling har ofta anvénts i samband
med behandling av étstorningar i syfte att behandla psykologiska akommor som
angestsyndrom, tvangssyndrom och depression. Likemedelsbehandling har hittills inte visat
sig vara effektiv vid behandling av kdrnsymtomen vid anorexia nervosa i den akuta fasen av
sjukdomsforloppet (Clinton & Engstrom, 2002). Forskning visar att SSRI-preparat kan
forhindra aterfall hos patienter om de ges efter uppnadd normalvikt (Clinton & Engstrom,
2002). SSRI-preparat och anxiolytika kan dock visa goda behandlingseffekter vid behandling
av depression eller dngeststorning som ofta forekommer samtidig som en étstdrning (Clinton
& Engstrom, 2002). Ibland behdvs en viss vikt ha uppnatts innan psykofarmaka sétts in,
eftersom den farmakologiska behandlingen kan vara nedsatt vid mycket lag vikt (Clinton &
Engstrom, 2002). Forskning stddjer farmakologisk behandling vid bulimia nervosa, frimst
antidepressiv farmaka (Clinton & Engstrom, 2002). Enligt Clinton och Engstrom (2002) visar
jamforelsestudier att psykoterapi i form av kognitiv beteende terapi och interpersonell
psykoterapi har storre behandlingseffekt jamfort med antidepressiva vid behandling av
bulimia nervosa. Studier har dven pekat pd en samspelseffekt mellan antidepressiva preparat

och psykoterapi vid bulimia nervosa (Clinton & Engstrém, 2002).

En diagnos eller tre

Viss forskning menar att man bor se dtstorningsdiagnoserna i ett sa kallat transdiagnostiskt
perspektiv (Clinton, 2010; Fairburn et al., 2003; Waller, 2008). De tre dtstorningsdiagnoserna
har gemensamma psykologiska drag betréffande radslan att bli tjock, en felaktig virdering av
den egna vikten och kroppen samt ett behov att kontrollera mat, vikt och kroppsform
(Fairburn et al., 2003). Individer med olika atstorningsdiagnoser forefaller vara i behov av
samma behandlingskomponenter (Vanderlinden, Buis, Pieters, & Probst, 2007). Dérfor ar det
onddigt att ha olika diagnoser for dtstorningar eftersom behandlingen for alla dtstorningar har
gemensamma mal (Clinton, 2010; Waller, 2008). Atstrningarnas gemensamma drag ir
viktigare dn patienternas skillnad 1 vikt och uppvisat beteende (Waller, 2008). Olikheterna 1
vikt och uppvisat beteende spelar ingen roll i planeringen av behandling (Waller, 2008). Det
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verkar finnas starkare stod for en overgripande dtstorning snarare én kategoriseringen av tre
olika dtstorningar (Waller, 2008).

Ovan ndmns att det dr vanligt att anorexia nervosa vergar i bulimia nervosa eller
atstorning UNS for en del sjukdomsdrabbade (Fairburn et al., 2003). Att anorexia nervosa
vanligen startar 1 mitten av ungdomsaren och bulimia nervosa vid slutet av ungdomséren kan
vara en indikation pa att det egentligen ror sig om samma sjukdom (Fairburn et al., 2003).
Skillnaden i nér sjukdomarna debuterar anses ge stod for att det ror sig om olika faser i en
atstorning snarare én olika édtstorningar (Eddy, Keel, Dorer, Delinsky, Franko & Herzog,
2002). Dessa aspekter tyder pé att det ar en 6vergaende skala och inte tre vitt skilda diagnoser
(Fairburn et al., 2003). Anorexia nervosa, bulimia nervosa och atstérning UNS kan ha en
gemensam psykopatologisk grund som svarar pa samma terapeutiska strategier (Clinton,
2010; Fairburn et al., 2003, Vanderlinden et al., 2007).

Det kan vara av vérde att inte dela upp diagnoserna i anorexia nervosa, bulimia
nervosa och atstorning UNS utan se étstorningar mer utifran ett kontinuum. Darfor bor man
heller inte skilja mellan eller utesluta nagon utav diagnoserna nér man soker svaret pa vad det

innebdr att vara frisk frén en dtstérning.

Tillfrisknande
Lite ar ként gillande vilka komponenter 1 behandling av dtstorningar som leder till
tillfrisknande (Vanderlinden et al. 2007). Markligt nog har fi studier fokuserat pa patienternas
perspektiv i denna fraga (Federici & Kaplan, 2008; Vanderlinden et al., 2007). Vad det
innebadr att vara frisk frén en &tstdrning ger en indikation pa vad for mal behandlingen av
atstorningar bor ha (Noordenbos, 2011). Ska behandlingens mél vara att hjilpa den
sjukdomsdrabbade att f4 en normalvikt, respektive att upphdra med hetsitning och
rensningsatgarder? Eller bor fokus dven ligga pd att hjédlpa den sjukdomsdrabbade fa en mer
korrekt uppfattning av den egna kroppen och vikten, samt minska tendensen att basera
sjdlvkinslan enbart pa sin vikt eller minska sin radsla for att bli tjock? Foljderna for
behandling utifrén definitionen av “frisk” dr tidsméssiga dé det tar langre tid att utveckla de
sistnimnda psykologiska aspekterna dn vad det gor att uppnd en god fysisk hélsa (Clausen,
2004).

Definitionen av tillfrisknande. Teoretiskt sétt forefaller gransen mellan frisk respektive
sjuk fran &tstorning vara tydlig: Om en individ uppfyller alla kriterier for en
atstorningsdiagnos i DSM-IV (APA, 2000) &r individen drabbad av sjukdomen. Om individen

inte langre uppfyller ett av kriterierna for diagnosen har individen inte diagnosen
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(Noordenbos, 2011). Noordenbos (2011) har viant pa DSM-IV:s kriterier for anorexia nervosa
och bulimia nervosa for att ge en bild av vad tillfrisknande skulle kunna innebéra.
Noordenbos (2011) definition av tillfrisknande frdn anorexia nervosa foljer nedan:

A) Patienten accepterar att ha en hdlsosam vikt 1 forhallande till sin alder och lédngd.
De fysiska kroppsfunktionerna &r inte langre nedsatta pa grund av brist pa fédointag.
B) Patienten har inte en intensiv ridsla for att g& upp 1 vikt, oavsett om hon/han dr underviktig
eller inte.
C) Patienter har inte en felaktig upplevelse av sin vikt och kroppsform. Vikten och
kroppsformen har inte ldngre en stor betydelse for patientens sjdlvvérdering och patienten
fornekar inte ldngre att det &r ohdlsosamt att ha en lag kroppsvikt.
D) Aterhdmtning frin de fysiska konsekvenserna av anorexia nervosa: aterstillande av den
hormonella utvecklingen for adekvat lder och kon, samt terstéllning av andra fysiska
konsekvenser till f61jd av &tstorningen (s& som att ha en normal kroppstemperatur, tillrackligt
med energi etc.)

Foljande kriterier for tillfrisknande frdn bulimia nervosa ndmns i Noordenbos (2011):
A) Patienten uppvisar inte ldngre episoder av hetsétning, och kidnner inte en forlust av kontroll
vid dtande.
B) Patienten uppvisar inte ldngre nagra kompensatoriska beteenden, sa som sjilvframkallade
krakningar, anvéindning av laxeringsmedel, anvdandning av diurektika, lavemang, fasta eller
overdriven motionering.
C) Noordenbos anser att det inte ar rimligt att séiga att personer som exempelvis hetsdter och
kompenserar for beteendet enbart en gang i veckan under tre manader ska klassas som
tillfrisknade fran bulimia nervosa. Darfor anvinder Noordenbos inte tidskriteriet och snarare
anger kriteriet att: Patienten inte ldngre har perioder av hetsétning foljda av kompensatoriskt
beteende.
D) Patientens sjdlvvirdering utgar inte langre ifrdn patientens skattning av den egna
kroppsformen och vikten.
E) Kriterium E i DSM-IV gér inte att relatera till tillfrisknande frn bulimia diagnosen.

Problematisering av tillfrisknande. Kriterierna for tillfrisknande innehéller bade krav
pa aterstillning av fysiologiska och psykologiska faktorer. Problemet med DSM-IV:s kriterier
for atstorningar, ar att det ingenstans anges hur ldnge en individ ska ha varit symtomfti for att
anses vara “fullt tillfrisknad” (Noordenbos, 2011). Hur ldng tid som ska ha gatt for att en

patient ska anses “fullt tillfrisknad” varierar 1 forskning allt frdn 8 — 12 veckor (Noordenbos,
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2011). Fragan dr om individer som aterinsjuknar ndgon gang kan ha ansetts som “fullt
tillfrisknade” eller om de egentligen aldrig fullt tillfrisknat (Noordenbos, 2011).

Waller (2008) menar att den hypotetiska gransen mellan att ha och att inte ha en
atstorning ar otydlig: Nagon som inte langre uppfyller ett av kriterierna for exempelvis
diagnosen bulimia nervosa kan sidgas vara frisk fran sjukdomen. Den stora andel
sjukdomsdrabbade som lang tid efter symtomreduktion fortfarande har psykiska problem i
form av exempelvis angest och depression, problematiserar begreppet tillfrisknande (Cogley
& Keel, 2003). Individen kan fortfarande vara sjuk 1 den bemérkelse att det finns resterande
symtom som leder till att kriterier for dtstorning UNS uppfylls (Clinton, 2010; Waller, 2008).
Detta ger ett sken av tillfrisknande eftersom den ena étstdrningsdiagnosen forefaller overgé i
den andra.

Vid bedomning av tillfrisknande anvinds standardiserade kriterier (Noordenbos, 2011;
Pettersen & Rosenvinge, 2002; Steinhausen, 2002). Vissa standardiserade metoder tar endast
hénsyn till reducering av fysiska symtom som tecken pa tillfrisknande (Pettersen &
Rosenvinge, 2002). For anorexia nervosa skulle det innebéra att den sjukdomsdrabbade ar
frisk d4 normalvikt som motsvarar individens l&ngd och dlder uppnas, samt att menstruationen
aterigen dr regelbunden (Noordenbos, 2011). Géllande bulimia nervosa definieras
tillfrisknande oftast pa basis av att hetsidtning och sjilvrensning har minskat (Noordenbos,
2011). Reduktionen av fysiska symtom tycks inte leda till fullstdndigt tillfrisknande. Guarda
(2008) menar att fysiska krav for att faststilla tillfrisknande frin &dtstorning ar nddvindiga,
men inte tillrdckliga. Psykologiska variabler utgor en essentiell del av dtstorningsdiagnoserna
(Bjorck, Bjork, Clinton, Sohlberg & Norring, 2008). Forskning har belyst de psykologiska
variablernas betydelse for dtstorningar, dir man menar att kvarvarande psykologiska symtom
sa som fortsatt stark rddsla for att gd upp 1 vikt, samt en forvrangd bild av den egna kroppen
leder till en betydande risk for aterfall (Cogely & Keel, 2003; Fairburn et al., 2003;
Noordenbos, 2011; Pettersen & Rosenvinge, 2002; Steinhausen, 2002). Déarfor bor man
inkludera fordndringen av psykologiska variabler ndr man skattar tillfrisknande.

Konsekvenserna av vilka aspekter som inkluderas i begreppet tillfrisknad &r stora.
Exempelvis visar forskning att: Da enbart reduktionen av fysiska symtom méts vid tillfrisknad
1 anorexia nervosa anses 79 % av patienterna med anorexia nervosa vara tillfrisknade
(Saccomani, Savoini, Cirrincione, Vercellino, & Ravea, 1998). Daremot sjunker siffran till
enbart 48 % da reduktionen av psykologiska aspekter finns med 1 kriterierna for tillfrisknande

(Saccomani et al., 1998).
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Pettersen och Rosenvinge (2002) menar att det fattas en konsensus betriaffande
kriterier som géller tillfrisknande frén &tstdrningar, da forskning som studerar utfallet av
atstorningar har olika definitioner av tillfrisknande. Exempelvis anvdnder man i viss forskning
begreppet “remission’ da patienter &r fria fran en del symtom och begreppet “tillfrisknad” da
patienter inte ldngre har nagot av symtomen for en dtstorning (Noordenbos, 2011). Andra
studier anvénder sig av termerna “’delvis tillfrisknad” och “helt tillfrisknad”, men betydelsen
av definitionerna ar inte enhetlig i studierna (Noordenbos, 2011). Definitionen av "helt
tillfrisknad” ar 1 viss forskning det samma som att patienten har uppnatt normalvikt, medan
detta definieras som “delvis tillfrisknad” i andra studier (Noordenbos, 2011). Tillfrisknande
beddms och mits dven med hjélp av olika instrument, vilket inte underlittar bildandet av en
enig bild géllande begreppet (Noordenbos, 2011). Splittringen i forskningens klassifikation
och métning av tillfrisknande leder enligt Noordenbos (2011) till att det blir svart att avgdra
vilka behandlingsmél som é&r kritiska for ett tillfrisknande. Forskning av patienters upplevelse
vid tillfrisknande visar att helt andra faktorer paverkar dn de faktorer som ofta finns i
standardiserade formulidr (Pettersen & Rosenvinge, 2002). Patientens perspektiv kan avsldja
viktiga tillfriskningsfaktorer som inte ndmns 1 teorierna, behandlingsmanualerna eller som

behandlarna dr medvetna om (D’ Abundo & Chally, 2004; Pettersen & Rosenvinge, 2002).

Olika faktorer vid tillfrisknande

Angéende tillfrisknande frén &tstorningar har en del kvalitativa studier gjorts, dédr lardom
dragits ur de sjukdomsdrabbades perspektiv. Nedan redogors det for olika faktorer som
framkommit fran forskningen.

Sociala- och interpersonella faktorer. Pettersen och Rosenvinge (2002) menar att
empatiska relationer till terapeuter, andra kvinnor med &tstdrning eller andra nérstaende ar
essentiella for tillfrisknande fran 4tstorningar. Behovet att behélla ett socialt nitverk och fa
stod fran familjemedlemmar forefaller vara en viktig del av motivationen for tillfrisknande
(D’Abundo & Chally, 2004; Pettersen & Rosenvinge, 2002). I Darcys, Katz, Fitzpatrick,
Forsberg, Utzinger och Locks studie (2010) anger deltagarna att tillfrisknande innebér
formagan att utveckla och/eller bibehélla nira och meningsfulla relationer. Aven Federici och
Kaplan (2008) menar att sociala relationer och en god terapeutisk relation beskrivs som
viktiga aspekter i tillfrisknande. Stdd frén andra som inte domer ens matvanor och beteende
anses dven viktigt (Federici & Kaplan, 2008). Istillet for att striva efter enbart en reduktion

av symtom, bor man snarare striva efter symtomreduktion som ett medel for att uppnéd mer
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funktionella interpersonella relationer, tinkande och problemldsningsstrategier (Pettersen &
Rosenvinge, 2002; Vanderlinden, Buis, Pieters, & Probst, 2007).

Tillfriskningsprocessen sker ofta genom terapi och néra relationer vilket hjélper de
sjukdomsdrabbade att hitta icke-kroppsliga alternativ till att uttrycka emotionell smérta
(Jenkins & Ogden, 2012). Att genom relationen till andra fa hjdlpt med att se sig som en god,
vardig och dlskvird ménniska skattas som betydelsefullt av de som haft diagnosen anorexia
nervosa (Granek, 2007). I Graneks (2007) studie beskrivs att tidigare patienter diagnostiserade
med anorexia nervosa uppskattar relationen till terapeuter, men att det inte anses lika viktigt
att terapin hjdlper den sjukdomsdrabbade med att etablera nya matvanor. Snarare anger de
intervjuade att det viktiga i terapin dr att behandla svéra aspekter i livet som inte &r relaterade
till relationen till mat (Granek, 2007). Stod frén andra som inte domer ens matvanor och
beteende anses dven viktigt (Federici & Kaplan, 2008). Relationer kan leda till svarigheter 1
tillfrisknandet frin anorexia nervosa, om andra bemdter den som genomgér
tillfriskningsprocessen med tron att man ar fri frdn anorexia nervosa da man blir normalviktig
(Federici & Kaplan, 2008).

Sjdlvkinsla. Fairburn et al. (2003) menar att fordndrad sjélvkénsla dr en betydelsefull
komponent i tillfrisknande. De flesta personer baserar sin sjdlvkdnsla pd en rad olika
prestationer i olika doméner av livet, medan personer drabbade av dtstorning néstan enbart
baserar sin sjdlvkansla utifran sina matvanor, kroppsform, vikt och forméagan att kontrollera
dessa (Fairburn et al., 2003). Forst nér sjidlvkénslan kan baseras pa andra doméner 1 livet, kan
man tala om ett tillfrisknande (Fairburn et al., 2003). Enligt Vanderlinden et al. (2007) stoder
aven individer drabbade av &tstorning en forbattrad sjdlvkinsla samt att ldra sig virdera den
egna kroppen positivt som viktiga faktorer 1 tillfrisknande. Deltagare 1 Federici och Kaplans
(2008) studie beskriver att de tillfrisknat frdn anorexia nervosa eftersom de nu dr mindre
sjdlvkritiska, de accepterade sin kropp 1 en hogre grad och de tar oftare t sig av egen
framgéng. Att se positivt pa sig sjilv och att utmana negativa tankar om utseende och vikt
anses som viktigt i tillfrisknande fran anorexia nervosa (Federici & Kaplan, 2008).

I Graneks (2007) studie beskriver de tillfragade att tillfrisknande innebér forstaelsen att ens
sjdlvvirde och sjdlvkénsla dr ndgot mer dn vad siffror pd vigen visar. D’ Abundo och Chally
(2004) beskriver i sin studie att behandling av dtstorningar behdver hjdlpa patienter att
erkdnna och inse att de dr drabbade av sjukdom. Patienter behdver forsta att deras dtstorning
bestér av negativa beteenden som drabbar hdlsan, men att dtstorningen inte definierar deras
sjdlvvirde (D’Abundo & Chally, 2004). Individer med dtstorning maste fa hjélp att definiera
sitt sjdlvvarde oberoende av sin &tstorning (D’ Abundo & Chally, 2004; Fairburn et al., 2003).
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Ett sammanhdllet sjdlv. Jenkins och Ogden (2012) beskriver att kvinnor med anorexia
nervosa ofta ér splittrade kring sin tanke och kropp, det anorektiska beteendet och sina tankar,
samt det som dr irrationellt och rationellt. Exempelvis kan en ambivalens finnas angéende
tanken att vilja bli frisk (Jenkins & Ogden, 2012). For att uppna tillfriskande krdvs att
komponenterna inte ldngre &r splittrade och att ett mer sammanhallet sjdlv har utvecklats
(Jenkins & Ogden, 2012). Forutom att ett mer sammanhéllet sjidlv behover utvecklas beskrivs
tillfrisknande av de sjukdomsdrabbade som en svar process diar man behdver ldra sig att
hantera kénslor, erkdnna konsekvenserna av anorexia nervosa, samt se fordelar med
tillfrisknande (Jenkins & Ogden, 2012). "Therapy should therefore aim to facilitate a sense of
becoming ‘whole’ again” (Jenkins & Ogden 2012, s. 23).

Hanterande av kinslor/problem. Svarigheter att hantera kanslor dr en annan viktigt
faktor som &terfinns 1 flera studier géllande tillfrisknande av dtstorningar (Jenkins & Ogden,
2012, Kyriacou, Easter, & Tchanturia, 2009). Vanderlinden et al. beskriver 1 sin studie (2007)
att individer drabbade av &tstorning dven anser att det ar viktigt att lara sig att hantera och 16sa
egna problem for att nd tillfrisknande. Att med terapeutens hjilp léra sig att uttrycka sina
asikter och kénslor fritt, beskrivs som viktiga element 1 tillfrisknande (Vanderlinden et al.,
2007). Slutligen beskriver deltagarna, frimst de med diagnosen bulimia nervosa, det som
hjalpsamt i tillfrisknandet att fa en forstaelse for sjukdomens bakomliggande mekanismer
(Vanderlinden et al., 2007). Kyriacou et al. (2009) jamforde personer med diagnosen anorexia
nervosa, med deras forédldrars och behandlares asikter angdende svérigheter att hantera
kénslor. Forfattarna till studien fann sju teman som ansdgs forsvara tillfrisknande; bristande
kinslomissig medvetenhet och forstielse, kinslomassig intolerans, kinslomassigt
undvikande, bristande kdnslomassigt uttryck och negativa vérderingar, 6verdriven
kénslomadssig respons, ogynnsamma sociala interaktioner och forhéllanden samt bristande
empati (Kyriacou et al., 2009).

Aterstillande av symtom. Enligt Darcy et al. (2010) definierar majoriteten av
sjukdomsdrabbade tillfrisknande fran anorexia i termer av aterstéllande av
atstorningssymtom. Exempel pé vad detta innebdr &r: att dta pd ett bekvimt/obesvirat sitt
vilket angavs som vanligast bland deltagarna, foljt av aterstillandet av fysiologiska symtom,
dérefter att inte ha forvrangd tankemonster, foljt av forbéttrad kroppsbild/sjdlvkénsla och ett
allmént gott hilsotillstdnd. Erkdnnandet av att man har anorexia nervosa anses som en
nddvindighet for att paborja tillfrisknande (Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud, Geller &
Holte, 2012).
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Ambivalens kring tillfrisknande. Méanga individer som har tillfrisknat 4r ambivalenta
till hur de ser pa tillfriskningsprocessen (Darcy et al., 2010). Enligt en tredjedel av svaren 1
Darcys et al. (2010) studie gér det inte att forklara hur man upplevt tillfrisknande;
tillfrisknande beskrivs som en pagéende process eller att det dr littare att ha anorexia nervosa
an att tillfriskningsprocessen. Enligt 25 % av svaren 1 Darcys et al. (2010) studie gar det inte
att definiera tillfrisknande. Bland annat anser deltagarna i studien att tillfrisknande inte
existerar. Exempelvis anger deltagarna att man ar i fornekelse om man tror att man har
tillfrisknat helt. I D’ Abundos och Challys (2004) studie beskriver deltagarna étstérning som
ett kroniskt tillstdnd och menar att man egentligen aldrig riktigt atergér till en normal relation
till mat efter en &tstorning. Nordbe et al. (2012) menar att en del av de individer som har
erfarenhet av anorexia nervosa kinner sig fast i sjukdomen och att de erfar en kinsla av
hopploshet vilket motverkar motivationen att tillfriskna. Att exempelvis se anorexia nervosa
som ndgot positivt i livet, istéllet for att erkdnna sjukdomens negativa konsekvenser, forsvarar
tillfrisknandet (Nordbg et al., 2012).

Mening och motivation. 1 D’Abundos och Challys (2004) undersdkning beskriver
deltagare att det &r viktigt att finna en mening i livet. Motivationen till tillfrisknande forstirks
d& man har ett hopp om framtiden (D’ Abundo & Chally, 2004). Spiritualitet var vanligt
forekommande, vilket innebér att tron pa en 6vre makt, i en del av fallen, ses som en hjélp att
acceptera sig sjilv och sin kropp (D’Abundo & Chally, 2004). Enligt Federici och Kaplan
(2008) upplever personer som haft anorexia nervosa att det dr viktigt att ha en egen inre
motivation for att bli frisk och ga i1 behandling; att gd 1 behandling for att géra ndgon annan
nojd anses inte leda till tillfrisknande enligt deltagarna 1 studien.

Patienternas perspektiv ar viktiga att ta hinsyn till 1 fortsatt forskning betraffande
definitionen av tillfrisknade fran dtstorningar (Noordenbos, 2011). Definitionen av
tillfrisknande bor utforskas och utvidgas for att ge en riktlinje till mer relevanta aspekter
gillande behandling och tillfrisknande (Clinton, 2010). Enligt Federici och Kaplan (2008)
samt Vanderlinden et al., (2007) har ett fatal studier undersokt patienters egna tankar och
upplevelser i tillfrisknandet. Kvalitativ forskning gillande behandling och tillfrisknande bor
ges mer uppmirksamhet (Clinton, 2010). Att utforska patienters egna asikter kring deras
tillfrisknande kan bredda perspektiven man bor studera for att utveckla ett mer formellt

kriterium for tillfrisknande fran &dtstorningar (Pettersen & Rosenvinge, 2002).
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Syfte och fragestdllningar

Syftet med studien &r att problematisera vad det dr att vara frisk fran atstorning. Studien

dmnar generera kunskap kring hur tillfrisknande kan ske och hur det kan arta sig.
Fragestéllningar: Vilka komponenter ar viktiga i tillfrisknandet fran &tstérning? Hur

definierar personer som haft en dtstorning innebdrden av att vara frisk?

Metod
Kvalitativ metod valdes 1 studien for att f4 en god bild av deltagarnas erfarenhet och

upplevelse av tillfrisknande fran étstérning. Kvalitativa studier anvénds for att beskriva och
tydliggora deltagarnas upplevelser samt &r specifikt utvecklade for att ta tillvara pd ménskliga
upplevelser. (Polkinghorne, 2005). Denna studie utgick ifran konstruktivismen och en
relativistisk position, dir det anses att multipla verkligheter existerar — det finns inte en
upplevelse av verkligheten som &r mer rétt &n den andra (Ponterotto, 2005; Schwandt, 1998).
Verkligheten dr konstruerad av individens upplevelser, den sociala miljon och interaktionen
mellan individen och forskaren (Ponterotto, 2005). Konstruktivismens epistemologiska
héllning medfor att verkligheten &r socialt konstruerad. Vad géller den roll forskarens
véarderingar spelar i studien, anser man enligt konstruktivismen att virderingarna inte gér att
skilja fran forskaren (Ponterotto, 2005). Istdllet anvinds reflexivitet dér forskaren strévar efter
att vara medveten om sin subjektivitet och hur den kan paverka studien (Willig, 2008) Till
skillnad fran den radikala konstruktivismen anser forfattarna att objektiva strukturer finns i
samhéllet, men att upplevelsen av dem é&r subjektiv. I linje med relativismen anser forfattarna
att dtstorning dr ndgot verkligt samt att olika individer har delvis olika upplevelser av
sjukdomen och tillfrisknandet. Forfattarna uppmérksammade likheterna och olikheterna i
deltagarnas subjektiva upplevelser av tillfrisknande fran &tstorningar, for att enligt Braun och

Clarke (2006) ge en djupare forstaelse av det forskarna undersokt i studien.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att samla in deltagarnas
upplevelser rérande studiens fragestédllningar. Willig (2008) menar att den vanligast anvinda
metoden for insamling av kvalitativ data &r semistrukturerade intervjuer. Enligt Barbour
(2008) underlittar denna typ av intervjuform for deltagarna att formedla det de upplever som
visentligt relaterat till forskningsfragan.

Tematisk analys var den kvalitativa metod som anvéndes i uppsatsen. Metoden

anvéndes for att identifiera, analysera och rapportera olika monster som dterfanns i data
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(Braun & Clarke, 2006). Braun och Clarke (2006) menar att tematisk analys bor vara den
forsta analysmetoden som forskare ldr sig, da den ger grundliggande fardigheter som é&r
anvéndbara i manga andra former av kvalitativ analysmetod. Det dr dven en kvalitativ metod
som ofta anvénds 1 psykologisk forskning (Braun & Clarke, 2006). Den tematiska analysen
bygger péa transkribering av insamlad data. Dé data, s som kontexten eller fraseringen, ofta
faller bort vid transkribering (Polkinghorne, 2005) valde forfattarna att lyssna igenom
intervjuerna istéllet for att, 1 enlighet med Brauns och Clarkes (2006) riktlinjer, transkribera
data. I 6vrigt f6ljdes Brauns och Clarkes (2006) rad gillande tematisk analys.

Data analyserades utifrdn en induktiv och semantisk ansats vilket innebér att de teman
som tagits fram dr forknippade med det deltagarna sjilva beréttat; data kodas utan att forsoka

anpassa teman efter fragestéllning eller befintliga teorier (Braun & Clarke, 2006).

Deltagare

Studien utgjordes av tolv kvinnliga deltagare i aldrarna 19 — 39 ar. Alla kvinnor hade under
tondren en erfarenhet av &dtstorningar, ndgon ging varit i kontakt med behandlare for
atstorningen samt upplevt en tid av tillfrisknande. Infor varje intervju delades en kort enkét ut
(se bilaga 2) dar deltagarna sjdlva angav vilken diagnos de getts av behandlare samt om de
besvdrats av nagot dtstorningssymtom under de tre senaste manaderna. Utifran enkéten
framkom att: sju av deltagarna hade haft diagnosen anorexia nervosa, en deltagare hade haft
diagnosen bulimia nervosa, tva av deltagarna hade haft diagnosen étstorning UNS och tva
deltagare hade erfarenhet av tva diagnoser. Av de tva deltagarna som hade diagnostiserats
med tva diagnoser, hade den ena deltagare diagnostiserats med anorexia nervosa och senare
med &tstorning UNS, och den andra deltagaren hade forst diagnostiserats med anorexia
nervosa och senare med bulimia nervosa.

Tre av studiens deltagare uppfyller idag inte ndgot kriterium for nagon av
atstorningarna. Tva av deltagarna angav svar som innebar att de vid intervjun uppfyllde
kriterier for dtstorning UNS. De étta dvriga deltagarna besvérades av nigot enstaka symtom
for atstorningar, framst hade de en upplevelse av att deras sjdlvkénsla paverkas mycket av
deras vikt/kroppsform eller att de under de tre senaste manaderna oroat sig over att bli

overviktiga trots att de vigde normalt.

Material

I studien anvéndes en intervjuguide, enkéter och en diktafon for inspelning av samtalen.
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Procedur

Selektion. Forfattarna valde att skapa kriterier for deltagande. Ett av studiens
selektionskrav var att deltagarna nagon gang skulle ha diagnostiserats med nigon av
atstorningarna anorexia nervosa, bulimia nervosa eller dtstorning UNS. For att delta i studien
stélldes dven kravet att man fyllt 18 ar och ar kvinna. Deltagarna skulle varit 1 behandling for
atstorningen dock fanns inget krav pa en fullfoljd behandling. Studiens selektionskriterier tog
inte hénsyn till om man idag var frisk frin dtstorning.

Utifran selektionskriterierna formulerade forfattarna ett informationsbrev (se bilaga 3)
med en Oppen beskrivning av studiens syfte samt vad som krévs for deltagande.
Informationsbrevet skickades via e-post till psykiatriska mottagningar i Skéne och till fyra
ideella foreningar i landet som arbetar for att stodja individer med erfarenhet av dtstorning.
Informationsbrevet skickades dven till alla studenter pa psykologprogrammet vid Lunds
universitet, ddr de studerande blev tillfrigade att delta eller att skicka vidare informationen till
tankbara deltagare. Olika faktorer gjorde det svart att rekrytera deltagare fran psykiatrin.
Tidsbrist var ett av skidlen, liksom den sekretess och de etiska forpliktelser som rader inom
psykiatrin. Gruppen av deltagare utgjordes av 13 frivilligt anmélda personer som svarat pa
informationsbrevet. Deltagarna kontaktades via epost eller telefon for mer information. En av
deltagarna avbojde till medverkan, ddrmed rekryterades 12 personer till intervjuerna.
Selektionen var statisk, vilket betyder att alla data forst samlades in, varefter en analys
genomfordes.

Genomforande av datainsamling. Intervjuerna genomfordes 1 tre olika stdder i
Sverige, antingen pa ett konferensrum, bibliotek eller i en lokal bokad via ett ldrosite. Sex
deltagare intervjuades av vardera forfattare, vilket innebar att de bada forfattarna genomforde
intervjuerna separat. For att 6ka sannolikheten att f djupgdende information rérande studiens
fragestéllning beréttade forfattarna 6ppet om studiens fragestillningar infor varje intervju.
Deltagarna uppmuntrades under hela intervjun att berdtta det som de ansag vara relevant for
fragestillningen. Information om sekretess gavs och deltagarna tillfrdgades om de godkinde
en inspelning av samtalet. Inledningsvis delades en kort enkit ut med syfte att snabbt {4 en
overblick dver hur deltagarna har det idag, samt samla in nddvindig demografisk data.
Enkéten formades utifrdn de diagnostiska kriterierna som anges i DSM-IV (APA, 2000) {or
anorexia nervosa, bulimia nervosa och dtstorning UNS (se bilaga 2). En pilotundersokning
gjordes av enkidten innan den fOrsta intervjun for att sdkerstilla att formuleringar inte var
otydliga. Enkéten besvarades av fem personer i forfattarnas omgivning, som inte har

erfarenhet av dtstorning.
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En intervjuguide utformades av forfattarna som stod vid intervjuerna. Intervjuguiden
inneholl enligt rekommendationer fran Barbour (2008) forsiktigt formulerade och 6ppna
fragor med syfte att tilldta den intervjuade fritt utrycka sina upplevelser (se bilaga 4). Enligt
de riktlinjer som angavs i Ekholm och Fransson (1992) strivade forfattarna efter att lata
intervjufragorna folja en naturlig och ledig sekvens som styrdes mer av den intervjuade dn av
intervjuaren. En pilotundersokning genomfordes under den forsta intervjun. Efter den forsta
intervjun kortades pilotguiden ner varefter den reviderade versionen anvéndes for resterande
intervjuer. Intervjuguiden var indelad i olika rubriker som skulle tickas av vid varje samtal.
De rubriker som togs upp var: bakgrundsinformation, erfarenhet av dtstérning,
fordndringsprocessen samt att ha tillfrisknat. Varje rubrik hade underrubriker som kunde
anviandas for att hjédlpa deltagaren att ge mer djupgdende svar om sin upplevelse.

Samtliga intervjuer inleddes med att deltagaren beskrev sig sjilv i korta drag, varefter
deltagaren ombads att ge en bild av tiden did man var som sjukast. Genom att minnas tillbaka
i tiden skapades en mer naturlig forutsattning att tala om tillfrisknande (Polkinghorne, 2005).
Rubriken "fordandringsprocessen” valdes for att sdkerstélla att viktig information fangas upp
relaterad till studiens frdgestdllning om vad deltagarna anser viktigt i tillfriskningsprocessen.
Liknande géller valet av rubriken “att ha tillfrisknat” di rubriken ar kopplad till studiens andra
fragestéllning angéende hur deltagarna definierar tillfrisknande. Hér var intervjuarna noga
med att medvetandegora att de sjilva anvint orden “frisk” och "tillfriskna” och undrade hur
deltagarna kénde infor ordvalet samt hur de sjdlva skulle beskriva fenomenet. Intervjuldngden
varade mellan 50 minuter - 2 timmar och 15 minuter, och spelades in med diktafon. Fore det
att intervjun avslutades tillfrdgades deltagarna om de ansdg sig ha ndgot mer att berétta som
var relaterat till studiens fragestallningar.

Genomforande av analysen. Nir de 12 intervjuerna var fardiga genomfordes den
tematiska analysen 1 sex steg enligt Braun och Clarke (2006). I de tre forsta stegen arbetade
forfattarna atskiljda med samma material. Materialet utgjordes av tva intervjuer som
forfattarna slumpmassigt hade lottat ut efter att alla deltagare intervjuats. Den ena intervjun
genomfordes av den ena forfattaren och den andra av studiens andra forfattare. [ det forsta
steget lyssnade forfattarna var for sig igenom de bdda intervjuerna for att anmérka tankar
kring vad i materialet som de ansag som relevant relaterat till frdgestéllningarna. Det andra
steget innebar en andra genomlyssning dér forfattarna var for sig kodade yttranden som
bedomdes relevanta i relation till fragestidllningarna. Forfattarna kodade enligt Braun och
Clarkes (2006) anvisningar for att fA med s& ménga mojliga monster man kunde hitta samt tog

med en del av den kontextuella informationen. Motségelser och uttalanden som inte ansdgs
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vara konsistenta togs ocksa med i1 kodningen da dven dessa var av relevans for
fragestéllningen. Kodningen av data utgick fran en semantisk ansats, vilken innebér att
forfattarna inte uttalar sig om nagot som ligger bortom det deltagarna har beréttat (Braun &
Clarke, 2006). Forfattarna var inte intresserade av att gora ansprak pa tolkning av en djupare
mening i det som sagts.

Under det tredje steget, efter den systematiska genomgéngen och kodningen av
relevant data, gjordes en tredje genomlyssning for att forsékra att inget av betydelse hade
missats. Dérefter organiserade forfattarna sina koder till meningsfulla teman enligt Braun och
Clarkes (2006) hanvisningar. Den ena forfattaren hade da 11 teman rérande
fragestéllningarna, och den andra forfattaren hade 14 teman. Det fjidrde steget innebar att
studiens forfattare traffades for att jamfora och diskutera om de teman som tagits fram hade
ett sammanhéngande monster. [ denna fas blev det tydligt att de teman forfattarna tagit fram
var snarlika. Enbart temat som handlade om utveckling av sjdlvkénsla forekom bara i ena
forfattarens framtagning av teman. I 6vrigt Overensstdmde forfattarnas teman i stora drag med
varandra. De monster som fanns i materialet diskuterades med syfte att avgdra om teman var
tillrackligt avgransade och specifika. Teman som var snarlika sattes ihop och underteman
bildades. Andra teman bréts ner for att omplaceras dir de bildade ett sammanhéngande
monster. Efter genomgéngen fanns tio olika teman som forfattarna ansag tillrackligt
avgriansande och relevanta for studiens fragestéllningar. Nar teman var framtagna lyssnade
forfattarna dterigen igenom de tvd slumpmassigt lottade intervjuerna, for att stimma av om
framtagna teman var representativa for de tvd intervjuerna. Nagra sméjusteringar gjordes
géllande teman, varefter steg fem inleddes.

Under steg fem lyssnade vardera forfattare igenom sina fem resterande intervjuer och
antecknade citat som ansdgs ge en god beskrivning av de teman som skapats. Citaten valdes
ut for att ge en sd nyanserad bild som mdjligt av de upplevelser som efterfrigats. Forfattarna
rdknade dven hur manga av deltagarna som pa olika sitt hade nimnt de framtagna temana i
sina berittelser. Pa sd vis fick man fram kvantitativt material géllande ett temas frekvens, men
dven kvalitativt material 1 form av utsagor rorande de teman som tagits fram. Under det sjétte
steget valdes ett antal citat som ansags fanga och illustrera de olika sitt deltagare hade talat
om temana. Det innebar att vissa uttalanden fran deltagare som i steg fem skrivits ner inte
bokstavligen nedtecknats i resultatdelen, snarare anvédndes citat som ansdgs som
representativa for den information som framkommit genom analysarbetet. Materialet l4stes
igenom en sista gang for att sikerstélla att deltagarnas identitet var avidentifierad. En sista

revidering gjordes av de namn teman fétt for att forsdkra att namnen var tillrackligt tydliga.
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Slutligen gjordes vissa justeringar for att underlétta ldsandet, dock dndrade forfattarna inget i

citaten som pa nagot sitt forandrar inneborden av det som sagts.

Resultat
Nedan redogdrs det for de tio teman som relateras till studiens fragestillningar. Forfattarna
har valt att bendmna alla deltagare med bokstaven D som i deltagare. Bokstaven I star for
intervjuare for att tydliggora néir forfattarna sjdlva stéller fragor till deltagarna En del av
citaten saknar intervjuarens fraga eftersom dessa bitar dr utdrag ur deltagarnas lingre

redogorelse som inte direkt star 1 f6ljd pa intervjuarens fraga.

Insikt och motivation (n=12)

Att fa en insikt om att man dr sjuk beskrev alla deltagarna som en viktig del i att nd en
fordndring i sjukdomen. Insikterna verkade skifta under tillfriskningsprocessen. Till en borjan
beskrev deltagarna att de insdg allvaret i sjukdomen. Senare 1 tillfriskningsprocessen beskrevs
insikterna mer som motiverande faktorer som vidmaktholl viljan att tillfriskna. Insikten var 1
vissa fall en tydlig vindpunkt som deltagarna upplevde nir de mddde som samst.
Vindpunkten beskrevs nedan av ett par deltagare pa ett starkt och mélande sétt som en

upplevelse av ett val mellan att dndra nagot och leva eller fortsitta i sjukdomen och do.

I: Vad var det som fick dig att vilja na en fordndring?

D: Det var ndr jag madde som sdamst. Dd dkte jag in pd lasarettet och vigde 44 kilo,
och tinkte sa hdr: ja det dr nu eller aldrig. Sd det var faktiskt en liten pakt med mig
sjdlv. Det var lite sd, att jag lovar, jag lovar att skéta till mig om det inte blir virre nu.
Det kan inte bli virre liksom... Jag kinde att om jag sviker det héir nu, sd far jag
faktiskt skylla mig sjdlv. Jag kdnde att det var faktiskt vindningen. Du kan vilja om du
vill dé eller om du vill ta tag i det.

D: Jag kommer ihag en natt, jag visste inte vad som hinde med mig. Jag trodde alltsd
jag skulle do... Jag forstod att jag var sd ddlig, men jag klarade inte av att ga upp och
dta dnda. Och fast dn att jag trodde jag skulle do om jag somnade sa kunde jag liksom
inte gd ut till koket och dta nagonting. Alltsd jag fick inte, sjukdomen var sa stark
liksom. Jag lag ddr och forstod liksom att jag hade ingen egen vilja kvar lingre,

sjukdomen var for stark.
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Somliga deltagare beskrev att det inte gar att paborja ett tillfrisknande innan man inser att man

ar sjuk, en insikt som ofta tog lang tid.

I: "Hur skulle du vilja stétta nagon med dtstorningar? ™

D: “Det gar inte om man inte kommit till insikt om att man dr sjuk.”

D: ”Det tog ldng tid innan jag upplevde mig som sjuk. Jag tinkte alltid att jag misslyckats

med det (dtstorningen) ocksa eftersom jag tyckte att jag inte var tillrdckligt smal.”

Deltagare beskrev att omgivningen inte kan stddja ndgon i tillfrisknande om personen med
atstorning inte anser sig vara sjuk. Erkédnnandet av att man hade en sjukdom frimjade
tillfrisknande men var en insikt som kunde ta lang tid eftersom deltagarna kunde ha
upplevelsen av att de inte var smala nog. Kénslan av att ha misslyckats med att bli smal kunde
hindra tillfrisknandet d& den drev individen till att fortsétta strdva mot ohdlsosamt beteende.
Forstaelsen att sjukdomen hade allvarliga fysiska konsekvenser beskrev deltagare som en
viandpunkt och ddrmed viktigt for tillfrisknandet. Insikterna om allvaret i sjukdomen utgjordes
delvis av tankar pd framtiden och vad man sjdlv och andra i ens omgivning kunde ga miste

om.

D: Denna gdng ville jag bli frisk for jag insag hur mycket jag forlorade... sa da sokte
jag sjdlv hjdlp. (...) Jag var sa motiverad och forstod att jag kan inte leva mitt liv sd
hdr. Jag kan inte uppfylla mina drommar, jag kan inte liksom bilda familj, alltsd jag
kan inte gd igenom den hdr utbildningen. Jag kan inte om jag inte blir frisk fran detta

och fri fran min dtstorning... jag sag hur mycket jag forlorade pad det ocksd.

1: Hur kom du till den insikten?

D: Det var, jag tror att det var hela processen egentligen frdn att, jag nddde botten,
mddde sd jdkla daligt och jag kdnde ingen livsnjutning alls... Det som pushade mig
mest... var att jag ville kunna fd barn, att kunna leva ett virdefullt liv pd ett helt annat

sdtt... Tror bara att jag hade ndt den punkten att jag forstod vad jag héll pa med.

En motivation till att bli frisk utvecklades genom att den sjukdomsdrabbade sag livet 1 ett
langre perspektiv; tanken pé framtida drommar sd som att avsluta en utbildning och bilda en

familj utgjorde insikten att sjukdomen begrénsar chansen att uppnd drdommarna. Citaten ovan
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beskrev forstaelsen av att man missar mycket av det positiva i livet. For en del av deltagarna
kom motivationen till férandring fran insikten att de ville vara med andra och att andra &ven

paverkades av sjukdomen.

D: “Jag ville bli frisk for att jag mdrkte att min omgivning blev vdildigt drabbad av det med...
Jag hade dalig kontakt med min bdsta kompis och min syster sd jag insag nog sjdlv jag

’

behévde fordndras...’

D: For mig kom den ndr jag insdg att enda sdittet for mig att fd komma hem igen var
ifall jag borjade dta... Det framsta fokuset var ju inte att jag vill bli av med min
dtstorning, utan det var jag vill ju komma hem. Sd det blev en sdn hdr, nej jag kan inte

ha det sa hdr lingre, jag maste komma hem...

Citaten beskrev att den priméra orsaken till att vilja bli frisk inte alltid var att man vill bli av
med sjukdomen. Snarare kunde motivationen komma frén viljan att &tergé till néra och kéra
och att bygga upp gamla relationer till familj och vanner. Tv4 deltagare beskrev att de tidigare
haft ett irrationellt tinkande kring mat och viktuppging samt att insikten om att man inte gar

upp mycket i vikt om man dter normalt hjélpte dem att tillfriskna.

D: "Vad som hjdlper mig idag dr att jag dras tillbaka och ser att jag aldrig var néjd med hur
smal jag var. Blev aldrig fardig.”

Deltagaren ovan beskrev insikten om att hon aldrig var n6jd med sig sjélv hur lite hon dn
vigde. Att vara ndjd med sig sjdlv utgjordes inte av hur lite hon végde. Insikten stottade
tillfrisknandet eftersom det idag inte &r lika lockande att ga ner 1 vikt.

1

D: "Det var viktigt for mig att borja dta och inse att virlden inte gar under.’

D: ”Det blev logiskt, jag gick inte ens upp sa mycket. Man hade inbillat sig att man skulle ga

)

upp 20 kg, men det héinde inte sa da blev det littare att dita.’

Att borja éta var ofta forknippat med starka rédslor for vad som skulle hdanda de
sjukdomsdrabbade. Deltagare dverraskades ibland av att inse att deras irrationella tankar om

att man blir overviktig var felaktiga. Insikten underléttade den fortsatta tillfriskningen.
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Resultaten visade att olika typer av insikter forekom vid olika delar av tillfrisknandet. Forst
verkade det handla om att inse allvaret i sjukdomen och det man gick miste om i livet pa
grund av dtstorningen. Senare stottades tillfrisknandet av andra typer av insikter exempelvis

att man inte blev 6verviktig om man &t mer.

Att bli sedd och tagen pd allvar (n=12)
Alla deltagarna upplevde att det var viktigt 1 tillfrisknande fran &tstorning att bli sedd som en
person av andra och att pd olika sitt bli tagen pd allvar. Att bli bekréiftad och validerad av

andra var en viktig aspekt i tillfriskningsprocessen.

I: Hur kan man bdst stotta ndgon som genomgar sadana hdr svdarigheter?

D: Att se dem... men verkligen sdga jag ser dig och jag undrar hur du mar for jag har
sett det hdr. Eller liksom jag ser att du inte dter och jag undrar hur du mar
egentligen... men ocksd vdga ifragasdtta beteendet och konsekvenserna av att inte dta.
Samtidigt som man inte ifrdgasdtter personen. Eller for att i mesta méjliga man gora

skillnad pd dtstérningen och personen i fraga.

Citatet ovan illustrerar att deltagaren upplevde sig sedd genom att omgivningen vagade patala
de problem som deltagaren hade och som vickte omgivningens oro for den
sjukdomsdrabbade, istillet for att 14tsas om att problemen inte fanns. Deltagare beskrev hur

bekriftande fran nirstaende &r en viktig del 1 tillfrisknandet.

1: "Hur paverkades dina relationer till dina vinner?”
D:”Um, jo, det var ndra vinner som sa jag ser vad du hdller pa med och jag tycker inte

riktigt det dr bra och det var ju pd ndt sdtt en bekrdftelse att de sa det.”

Intervjuaren undrade hur relationer paverkades av étstorningen. Deltagaren gav istdllet svaret
att relationer paverkade étstorningen, eftersom véanner som konfronterade deltagaren gjorde
henne medveten om att d&ven andra kunde se att hon madde daligt. Nar andra bekréftade att de
sag hur déligt man madde kunde tillfrisknande stédjas d& den sjukdomsdrabbade dels hade
erként for sig sjdlv att man var sjuk, dels forstirktes denna insikt genom att andra bekréftade

det samma.
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D: Sen tror jag att det handlade mycket om min pojkvin ocksda. Han sag mig. Jag
trodde ingen skulle intressera sig for mig men han sdag mig liksom (for att han ville
dejta)... Ja att bli sedd av ndgon som inte visste om att jag hade bulimi. Det var liksom

att om man blev sedd ndr man var som sjukast... det var faktiskt coolt.

Tillfrisknande stottades av andra som bekriaftade en genom att visa intresse och kirlek for en

dven da hon var som sjukast och kénde sig som ndgon som inte var vird omtanke och kérlek.

D: Sen va det sa att vi inlagda tjejer pratade en del och det medforde att vi sag
varandra. Att det gick upp for en att man var likadan sjdlv, och det kunde ge sadana
skrdmmande insikter att oj, jag dr sd ddr utmdrglad ocksd och det dr inte vackert och
sd hdr mycket dngest som tjejen som bor i samma rum som jag har, det har jag ocksa

och det ser lika obehagligt ut néir man liksom ligger och vrider sig.

Genom att prata med andra som har erfarenhet av dtstorning upplevde deltagaren att hon blev
sedd och tagen pa allvar, vilket i sin tur ledde till insikten om allvaret i hennes sjukdom. En
del av deltagarna uttryckte betydelsen av att bli sedd 1 behandling som en viktig del i
tillfrisknandet.

I: Vad i behandlingen var viktigt for dig?

D: Att fd hjdlp snabbt. Att bli sedd och tagen pa allvar.

I: Pa vilket sditt upplevde du det?

D: Det var mycket min kontaktperson ddr som var vdildigt lyhord samtidigt som han
var bestimd. ~’Men nu ska du bli bra. Det finns inget annat och jag finns ddr tills du
kénner att du liksom klarar av det.” Det va en trygghet for ndr jag var sjuk var jag
radd for att alla skulle forsvinna och att de skulle tro att jag blir bra och sd skulle jag

bli tvungen att gd tillbaka till viirlden som jag inte klarade av.

Ovan beskrev deltagaren sin rédsla 6ver att bli lamnad av alla om hon blir frisk.
Kontaktpersonen visade hur denne tar rddslan pa allvar genom att bekréfta att hjalp kommer
att finnas dér tills deltagaren blir bra. I kontrast till detta ndmnde deltagarna dven tillfdllen da
de blivit daligt bemotta 1 behandling. Genom foljande citat beskrev tva deltagare hur de

upplevt att varden bemott dem opersonligt och sett dem som en i mdngden med en diagnos.
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I: Har du fatt nagon mer behandling?

D: Psykologens teori var att jag ville soka min mamma genom att inte vilja dta min
mammas mat.

I: Vad tinkte du om det?

D: Jag var vildigt upprérd for att det kindes som att de inte lyssnade pa vad som var
problemet i mitt fall utan hade ndagon slags grej de korde for underndirda tjiejer som

kom in pa mottagningen pa lopande band.

Exemplet illustrerar hur man som patient upplevde att inte bli sedd som en egen person i
behandling. For att tillfrisknande skulle frimjas av terapi behovde behandlare ibland vinta
med att dela med sig av sina hypoteser och istédllet vara mer lyhorda for patientens egen

beréttelse om sjukdomens orsaker.

I: Hur blev du bemdtt ddir?
D: Mycket oforstdende ddr faktiskt. Ja men det dr sjukdomen som talar... Jag blev inte
riktigt bemétt som en individ utan mer som en diagnos. Allting jag sa, det va,

sjukdomen som pratar liksom. Jag, jag blev inte sedd som person liksom.

Deltagaren var irriterad Over att terapeuten inte lyssnade. Mycket av det som deltagaren sa
tolkades utifran att sjukdomen talade, nadgot deltagaren inte holl med terapeuten om.
Behandlare bor tdnka igenom hur de pa bésta sdtt ska arbeta for att bemota hela individen 1
behandlingssituationen, sé att patienten inte kdnner sig som en i méngden eller enbart som en
diagnos. Pa sa vis framjas tillfrisknande fran dtstorningar. Sammanfattningsvis illustrerade
temat betydelsen av att bli bekréiftad av andra bade i personliga relationer och i behandling.
Deltagare belyste dven tillfdllen d& de blivit daligt bemdtta och hur detta upplevdes som ett

hinder 1 deras tillfrisknande.

Att hantera kénslor (n=11)

Elva deltagare beskrev pa olika sétt hur ett mer konstruktivt sitt att hantera kénslor var
hjdlpsamt 1 tillfrisknandet. Temat illustrerade hur deltagarna hanterat kénslor, frimst &ngest
men dven ridslor. Nigra deltagare pratade om en ridsla infor att inte lingre kunna anvinda de
strategier som dtstorningen hade medfort eftersom de inte visste hur de pa annat sitt skulle

hantera problem. Vissa deltagare beskrev konkret hur de till exempel skrev dagbok eller grét
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ur sig angesten. Andra deltagare beskrev hur de tagit hjdlp av andra for att bryta isoleringen

som angesten orsakat.

D: Angesten var att dita och sedan att hilla kvar det jag dtit trots att jag ville fi det ur
mig. I mitt tillfrisknande visste jag att jag inte fick kompensera. Och det var
Jjdttejobbigt att dta mer dn jag gjort pd flera dr. Men ndgon stans fick jag tinka att:
Jag dr inte tjock, jag dr inte tjock, jag blir inte tjock. (...) Och att trycka i sig mat och
sd dr det svart att tanka: Om ett halvar blir det bra. Ndr jag NU vill md bra. Sa jag
forsokte tanka ja men det blir bra, jag blir frisk. Tanken gér mycket.

D: Men att nu kan det kdnnas jobbigt och da dr det lite mer sd: ok nu kdnns det
jobbigt, varfor kdnns det sa hdr. Aha, det kan handla om det hdir? Men det gdr nog
over snart... Och dd har jag pd ndt sdtt hittat [6sningen pd det utan att jag gdtt ut och

hoppat hopprep utan att mest att ja, ja, det gar 6ver liksom.

I de tvé utsagorna ovan beskrev deltagarna att deras strategi for att hantera dngesten var att st
ut med den och att forsoka ténka att det snart kommer att bli béttre. I den andra utsagan
beskrev deltagaren att hon stod ut med &ngest utan att kompensera genom att hoppa hopprep
och gora av med kalorier. Genom att std ut med dngest kunde tillfrisknande frimjas. Andra
deltagare nimnde att ett sétt att hantera &ngesten var att inte vara ensam i den utan att ta hjilp
av andra.

D: Jag forsokte hitta andra sditt att hantera dngesten pad. Jag borjade prata med kompisar
direkt efter den intensiva dngesten efter att jag dtit. Vi behovde inte ens prata om det, bara

)

prata om ndgot hjdlpte.’

Genom att distrahera sig fran tankar forknippade med atstorningen kunde deltagaren hélla
angesten efter maltider borta. Samtalen kunde kretsa kring helt andra saker &n just de
intensiva kénslor hon upplevde i samband med maltider. I ndsta utsaga nimnde en deltagare

att det hjdlpt henne att bo med andra.
I: Var det ndgot viss med att bo med andra som hjdlpte dig?

D: Ja forutom att skammas om de upptickte att jag kriktes sd var det just att jag har

nagon att prata med istdllet for att krdkas ndr jag mar daligt. Jag har verktyg att
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hantera det. Men ndr jag dr ensam kan jag inte muntra upp mig sjdlv sa da krdks jag

och mar bdttre.

Ovan beskrev deltagaren att krdkningar &r ett sétt att hantera angest pa. Genom att uttrycka
sina kénslor slutade hon att krékas vilket frdmjade tillfrisknande. Skammen over att andra
kunde uppticka att hon kréktes bidrog till att deltagaren slutade med beteendet, men det
starkaste stodet var att ha ndgon att prata med. Flera deltagare pratade om att hantera sin
rddsla. En av de intervjuade beréttade hur hon pa en 6ppenvardsklinik lart sig att bemota den

oro hon hade dver att bli Gverviktig.

D: Du ska klara av att dita pa 40 minuter, och det giller for alla, underviktig som
overviktig. Det dr samma planering, och samma schema. Och det tycker jag man ldr
sig jéattemycket av, man delar inte upp det i tvd grupper som om man skulle vara
annorlunda, utan man fdr dven bekanta sig med den man dr rddd for att bli. Om man
dr sd rddd for att bli overviktigt sa kan man fa ldra sig att det finns en personlighet

bakom det...

Genom att dta under en bestimd tid och att dta tillsammans med overviktiga kunde deltagaren
mdta sina riddslor gillande mat och dvervikt. For att bli frisk krévdes att man blev av med
rddslor som handlar om kropp och vikt. En del av de intervjuade berittar att de ldnge haft
angest 1 samband med maltider trots att 6vriga dtstorningssymtom var borta. Strategierna for
att hantera dngest och riadslor varierade i utsagorna. Gemensamt for alla berattelser var att

hanterande av svéra kénslor var av betydelse for tillfrisknande.

Att fokusera pa annat dn dtstérningen (n==8§)

Deltagare beskrev att det var hjidlpsamt att fylla vardagen med annat &n det som har med mat
och vikt att gora. Livet fylldes av annat dels genom att andra involverade den
sjukdomsdrabbade i1 saker som inte har med mat och smalhet att gora, dels kunde deltagarna
sjdlva skapa nagot nytt att fokusera pd, som att ga en utbildning eller gora det man élskar. Pa

sa vis beskrev deltagare att de traingde ut sjukdomen.

I: Var fann du stod?
D: Det dr bara en sak som hjdlper. Att trdnga ut dtstorningen, att arbeta med att fd

bort den. Bygga min identitet pd andra saker. Gora sadant som sdtter dtstorningen i
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perspektiv och gor den mindre viktig. Fokusera pd spdnnande kontexter till exempel
socialt eller en utbildning. Fokusera inte starkt pa stérningen och symtomen. Enda
aspekten som fungerar for mig dr att ldgga fokus pd annat och inse att jag allra minst

bara dr min kropp.

Som illustrerat ovan skedde tillfrisknande genom att deltagaren 14t andra saker ta plats i livet,
som exempelvis andra aktiviteter som gjorde att hon inte hade tid att tdnka pa &dtstorningen. Pa

sa vis korde hon ut dtstorningens tankar och begriansade deras inflytande.

I: Vad fick dig att borja dta och att sluta krdikas?

D: Jag forsokte tanka att jag ska gora ndagot bra for mig sjdlv och inte straffa mig
sjdalv. Jag borjade fokusera pd (fritidsaktivitet) och dd var det inte jag som var i fokus.
Jag borjade fokusera pa (fritidsaktivitet) och att jag skulle dta for att orka med den.

Deltagaren beskrev att hon kunde vara snéll mot sig sjélv niar hon borjade ligga fokus pé sin
fritidsaktivitet istillet for sin kropp. Nér ett sddant skifte skett blev det svart att se mat enbart
som nagot som leder till viktokning. Syftet med att &dta blev istéllet att orka fylla livet med det
man tycker &r roligt. Tva andra deltagare beskrev att det varit hjdlpsamt att delta i andra
sammanhang som hjélpt dem att distrahera sig fran dtstorningens tankar. En av dessa tva
deltagare hade linge varit sjukskriven fran skolan. Hon beskrev hur hon upplevt att f komma

tillbaka till ett annat ssmmanhang dér dtstdrningen inte var hela hennes vardag.

D: ”Ldget var det samma trots att jag borjade gd i skolan, men det var skont att va i ett

>

sammanhang pa ett annat sdtt. Jag madde jdttedaligt av att bara vara hemma.’

Att vara sjukskriven lange och vara hemma ledde till att deltagaren madde sdmre. For att
tillfrisknande skulle frimjas behdvde den sjukdomsdrabbade inte vara sjukskriven fran skola
alltfor lange da detta kunde vara motverkande. Att delvis fa aterga till ett tidigare

sammanhang, sa som en utbildning, kan vara fordelaktigt i tillfrisknandet.

D: Det var ganska skont for mina fordldrar uppmuntrade mitt (fritids)intresse ndr jag
kom hem igen. Jag fick vara med ddr (fritidsaktivitet) och det var vildigt skont for det
gav mig ndt annat att tdnka pd. Da hade jag ju kommit sa pass langt att jag hade sa

mycket energi i mig att jag kunde ldgga det fokuset pd att vara i det hdr
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sammanhanget, och det var sd skont for det distraherade frdn tankarna (...) Det var
ett sant hdr otroligt frihetskdnsla att det slog mig pd vdg ifran (fritidsaktivitet): oj nu

dr det typ en vecka sen jag reflekterade over hur mycket jag dtit.

Deltagaren beskrev en stark upplevelse av frihet da hon efter lang tid som sjuk éntligen kunde
dgna sig it en fritidsaktivitet. Omedvetet borjade fritidsaktiviteten fylla hennes tankar och
ersitta tankarna hon hade frén tiden som sjuk. Sammanfattningsvis kunde deltagarna sluta
tdnka pa dtstorningen genom att engagera sig 1 en ny aktivitet eller genom att aterga till en

tidigare kontext.

Att inte bli sedd som den sjuka (n=38)

Sex av deltagarna talade om att det var hjilpsamt i tillfrisknandet att inte vara sedd och
behandlad som den sjuka, varav en sjitte deltagare dven uttryckte det motsatta det vill séga att
det kunde vara himmande 1 tillfrisknandet att inte bli sedd som sjuk. En sjunde och dttonde
deltagare uttryckte att det var svart att sluta identifiera sig som sjuk. Att sjdlv inte se sig som

sjuk och inte langre identifiera sig utifran sin dtstorning var fordelaktigt i tillfrisknandet.

D: Sa det var betydelsefullt att komma i ett nytt sammanhang (...) och trdffa nya
mdnniskor som inte bara kdnde mig som tjejen som var anorektiker, for det var viktigt.
1 och med att jag hade forlorat min identitet att jag dr duktig pad att sviilta, sd fick jag
vara (sitt namn), (...) en egen mdnniska och hjdlp att bygga upp en sundare sjilvbild
och liksom en identitet som inte var sa direkt knuten till min dtstorning. (...) Jag hade
sa otroligt mycket mer kontroll éver vilken identitet jag ville skapa pad ndgot sdtt (...).
Sa det var vdildigt fascinerande att fa skapa en ny (sitt namn), och en viss ny roll till

sig sjdlv...

Deltagaren beskrev hur étstorningen forr var allt hon var. Genom att delta i sammanhang dér
andra inte visste att hon hade anorexia nervosa kunde hon borja identifiera sig med nagot
annat dn sjukdomen och styra mer dver den nya identitet hon ville ha. P4 liknande sétt beskrev

deltagare att det var viktigt for dem att inte bli behandlad som sjuk av andra.

D: Det dr motverkande att andra ser en som sjuk fortfarande. (...) De (bekanta) sa att
jag inte fick folja med till (en stad) for det skulle vara jobbigt, for de hade tdnkt gd ut

och dta pa restaurang pd kvdllen.
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Deltagaren upplevde det som himmande 1 tillfrisknandet att bli exkluderad fran sociala
sammanhang pd grund av att hon forr haft en atstorning. Istéllet beskrevs det som positivt i
tillfrisknandet nir andra bemotte en som om man at som alla andra. I ett sédant ssmmanhang

blev det naturligt att dta och dtandet kunde ske spontant.

D: "Hon (en vdn) tog fram fem lussebullar och fem pepparkakor. Av ren spontanitet dt jag

’

dem utan dngest och tinkte: Shit vad bra det kindes.’

I utsagan ovan berédttade deltagaren om sin dverraskning over att bli behandlad som alla andra
i sdllskapet som fatt samma méngd kakor. Ett sddant naturligt bemotande av ndgon som
tidigare varit sjuk ledde till en normalisering av mat och méltider. Tre deltagare talade om att
det var svart att inte bli sedd som den sjuka eftersom omgivningen i sa fall inte skulle inse att
de madde daligt, eller eftersom de inte visste vem de var utan sin dtstorning. Den ena
deltagaren uttryckte en ambivalens ddr hon menade att det var skont att inte bli sedd som sjuk
av ménniskor som inte kdnt henne, men att inte bli sedd som den sjuke hemma skulle 4 henne

att framstd som om hon inte madde daligt.

I: Ndr borjade det bli bdttre?

D: Nir jag flyttade hemifran blev det lite som en befrielse att: Nu vet ingen att jag har
dtstorning. Nu kan jag sluta. Hemma fanns ett motstand for att folk skulle reagera och
tolka mer.

I: Vad tolkade de in da?

D: Nd men, da kunde mina fordldrar se att jag dt mer men de fattade inte att jag
krdktes sa da kunde de sdga: “Ska du verkligen ga till mottagningen igen, du mar ju

bra.” Alltsa om jag at da skulle det vara att jag undergrdvde att jag var sjuk.

Att inte ldngre ses som den sjuka var hdmmande 1 ett sammanhang dar andra kénde till att
man en gang haft en dtstdrning. Genom att inte visa upp étstdrningssymtom upplevde
deltagaren ovan att ingen skulle tro att hon verkligen madde daligt. Risken var att andra skulle
tro hon hittat pa sjukdomen. I sammanhang dér andra inte ként till diagnosen, var det diremot

positivt att inte bli bemdtt som den sjuka.

D: Det var trdkigt att sldppa den bilden av mig sjdilv som jag hade byggt upp.

I: Hur menar du da?
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D: Men att jag inte var den sjuke som slapp idrott och blev omhdndertagen och
uppmdrksammad. Om jag inte hade maten, vem ska jag da va? Jag kdnde mig trakig
och fdarglos ndr jag blev friskare. Ndr jag hade dtstérningen sd var jag ndgon, men

inte ldngre dd efter.

Vid tillfdllen dé deltagare ville bli omhéndertagna och uppmarksammade kunde tillfriskandet
hdmmas om de inte l4ngre sdgs som den sjuka, eftersom de inte skulle behandlas pa ett
sarskilt sitt. Byggandet av en identitet dir man inte identifierade sig med dtstorningen var
viktigt. Forfattarna spekulerade kring att det kan tédnkas vara kansligt att i ett tidigare skede 1
tillfrisknandet bli sedd som frisk, medan det kan vara en littnad att bli behandlad som “alla

andra” vid matbordet ndr man kommit en bit pa vigen i tillfrisknande.

Utvecklande av sjdilvkinsla (n=11)

Majoriteten av deltagarna berittade att utvecklande av sjélvkénsla forknippas med
tillfrisknande och ett béttre miende. Att inse att man duger, trivs med sig sjélv, och att vara
trygg med sig sjdlv beskrev deltagarna som viktigt i tillfrisknandet. En del av deltagarna
beréttade att en personlig mognad och sjilvutveckling var viktigt i deras tillfriskningsprocess.
Deltagare beskrev att de ofta ként sig virdelosa da de borjat dta igen och att det tog tid {for

sjdlvkénslan att vixa.

D: Till en bérjan var det jdttejobbigt. Visst, jag hade ju borjat dta sa det var ju bra
men det var ju ett otroligt hart slag pd sjdlvkdnslan for nu dr jag virdelos pa ALLT.
Innan kunde jag atminstone svilta... Forst gar det ner sd, sen borjar man liksom borja
bygga upp (sjilvkinslan). Och det dir ju ldskigt men samtidigt var det en otrolig
befrielse...

Deltagaren beskrev hur daligt hon madde nér hon forst borjat dta, samt att hon kénde sig
virdelds vilket tolkades som att sjdlvkanslan var 1&g 1 borjan av tillfrisknandet. Ovan beskrevs
hur sjilvkénslan forst blev mindre nédr hon bdrjade dta men hur den sedan stérktes och foljdes

av en kénsla av befrielse.

D: Nagra ar senare ndr jag at men mddde ddligt borjade jag ldsa Mia Tornbloms bok

Sjdlvkdnsla nu. Den var en aha-upplevelse. (...) Jag borjade jobba pa att tdnka
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positiva saker om mig sjdlv. Det hade jag aldrig gjort forr. Oj, sahdr kan man ocksa

tdanka. Det var roligt att tdnka pa ett nytt sdtt.

Deltagaren beskrev hur hon gjorde for att fa en béttre sjdlvkansla. Forst nagra ar efter att hon
borjade dta kunde hon arbeta med sin sjdlvkénsla. Det nya tankeséttet som deltagaren 6vade
upp med hjélp av en sjélvhjilpsbok bidrog till en férvaning 6ver att hon kunde tdnka kring sig
sjdlv pd ett nytt sétt.

D: “Jag vill gdrna ta till mig credden att jag klarade mig ur detta sjilv och det stirkte min

sjdlvkénsla.”

Utsagan ovan illustrerar hur sjdlvkinslan byggdes upp allteftersom deltagaren kunde ta at sig

av att pd egen hand genomga tillfriskningen.

I: Ndr du var pa behandlingshemmet sa du att du ville ha det bra igen. Vad betydde
det?
D: Det var inte sa mycket att gd upp i vikt utan det handlade om ett steg lingre. Jag

mdste trivas med mig sjdlv, vara trygg med mig sjilv och kinna att jag klarar av livet

pd ndgot sdtt.

Ovan beskrev deltagaren att hon upplevt att det var viktigt i tillfrisknandet att kunna trivas och
att vara trygg 1 sig sjilv. Tolkningen dr att genom att arbeta med utvecklandet av sjdlvkéansla
kan man né langre i tillfriskningsprocessen. Deltagarna pratade om hur sjilvkénslan méste
byggas upp for att de skulle kunna hantera svérigheter och vardagen pa ett bittre sétt. Att
kunna std for den man &r, att kunna sitta ner foten och dra grénser, att ta emot komplimanger

och véga tro pa dem beskrev deltagare som hjélpsamt i tillfriskningsprocessen.

D: Mdnga klankade ner pa en sjdilv och andra. Och det var ndgot som verkligen inte
hjdlpte mig att bygga upp en stabil sjilvkdnsla... Men om man dr sd pass barskrapat
pd sjdlvkinsla och sjilvkdnnedom sd dr man inte riktigt rustad for att liksom hantera
diskussioner i omklddningsrummet eller bara liksom det trycket, det fokuset som finns

bara, omedvetet och medvetet...
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Deltagaren beskrev ett tryck som fran omgivningen som gjorde henne medveten om den egna
vikten och utseendet. Deltagaren upplevde att hon létt kunde bli paverkad av trycket vilket
forsvarade tillfrisknandet. For att kunna sta emot trycket krdvdes en béttre sjdlvkénsla. En
deltagare beskrev att utvecklandet av en bittre sjdlvkiansla hjdlpte henne i tillfrisknandet

eftersom hon kunde viélja relationer som var béttre for henne.

D: "Jag tror i och med att jag blev frisk och i samband med det fick bdttre sjilvkinsla sda

’

kunde jag bdttre vilja relationer som jag madde bra av.’

Tre deltagare beskrev hur de med tiden utvecklade en trygghet i sig sjdlva och i att

omgivningen inte svek dem om de gick upp i vikt.

I: Pa vilket sditt dr livet mer ordnat nu?
D: Nd men sad hdr: Jag gar en utbildning, jag har bott i den hdr staden ganska linge...
jag har manga bra vinner, jag har ett trevligt liv, och jag tror inte att allt det skulle

forsvinna om jag skulle ga upp 10 kg.

Genom att kiinna att livet var mer ordnat kunde deltagaren finna en storre trygghet. Hon
beskrev att hon idag inte tror att andra forsvinner om hon gar upp i vikt, vilket tolkades som
att hon idag har en starkare sjdlvkdnsla dn under tiden da hon hade denna radsla.
Sammanfattningsvis beskrev majoriteten av de intervjuade att utvecklandet av en bittre
sjalvkinsla ledde till tillfrisknande. Ur intervjuerna framkom att deltagare lart sig bygga upp
sin sjdlvkinsla genom att tinka mer positiva saker om sig sjdlva och genom att kunna ta emot
komplimanger och tro pa berdm. Deltagarna beréttade dven att de kunde uttrycka mer
sjalvhéavdelse och sjélvsikerhet allteftersom de borjade ma bittre och utveckla béttre

sjalvkénsla.

Att vara frisk dr ndgot mer dn det fysiska (n= 10)
Tio av deltagarna beskrev att definitionen av frisk innebér nagot mer dn en forbattring av
fysiska symtom. Trots att de gatt upp 1 vikt kunde det ta lang tid att bli kvitt de tankar de haft

inombords som préglat dtstorningen.

I: Vad innebdr det att vara frisk?
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D: Det kinner jag dr mycket psykiskt... att kdnna sig hdlsosam... Mmm det handlar
mer om det psykiska, mer dn det fysiska absolut, tycker jag... Ndr jag hade gatt upp
dem kilona vad jag verkligen inte frisk i huvudet, men jag var klokare i huvudet, jag
var starkare dn ndr jag var sjuk och kunde sta emot de hdr tankarna... Annars hade

jag gatt ner i vikt igen.

Deltagaren ovan beskrev att hon inte sdg sig sjdlv som frisk trots att hon gatt upp i vikt
eftersom hon fortfarande hade tankar hon inte kunde std emot. Det krdvdes mer dn en

viktuppgéng for att man skulle anses vara frisk fran en dtstorning.

D: Det kanske dr ldtt att bli frisk pd pappret, att ga upp ndagra kilon, borja dta och fd
mensen tillbaka. Men det finns fortfarande de hdr kinslorna som gnager, som kanske
inte har med kilona att géra. Och att bli fri fran de tankarna, det kan vara en annan

sak dn att bli frisk. De forsvinner inte automatiskt bara for att man gar upp i vikt.

Ovan beskrevs att det var lattare att gd upp 1 vikt. For att vara frisk krdvdes det att man blev
av med tankar och kéinslor som préglat dtstorningen. Denna process tog ldngre tid én
processen att g& upp i vikt. Att bli av med tankar och kénslor forknippade med dtstorningen

kravde mer dn att enbart kunna édta normalt.

D: "Det har tagit mig dtta ar nu att bli frisk, pad riktigt. Jag menar dven om du dr

friskforklarad sa kinns det ju inombords att du ju inte riktigt ar klar med dig sjdlv dndd.”

Deltagaren beskrev att det tog henne 14ng tid att bli frisk. Trots att hon kliniskt var
friskforklarad upplevde hon att det kravdes mer arbete for att definieras som frisk. Forutom att
bli av med fysiska symtom fran dtstorning behdvde hon bli klar med sig sjalv vilket tog ldng
tid. Flera deltagare menade att andra i omgivningen ofta kunde ha en felaktig uppfattning om
att man ar frisk dé de fysiska kriterierna for dtstorning inte ldngre uppfylls, vilket illustreras 1

citatet nedan.

I: Hur tror du andra i omgivningen ser pd kriterierna for att vara frisk?
D: Man dr frisk ndr man tillsynes klarar den fysiska biten. Men man glommer ldtt den
kénslomdssiga biten. Och det dr ju inte sd konstigt eftersom det dr den biten man kan

se och bedéma utifran.
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Frisk fran étstorning innebar for deltagaren att man bade utét sag frisk ut och att man inuti
madde bittre. Andra kunde missta sig eftersom de ofta definierade en som frisk d& man
fysiskt sag ut att vara vilmaende, trots att man kénslomassigt inte médde bra efter en
atstorning. Forfattarnas tolkning var att bedomningen blir svér eftersom det kinsloméssiga ar

svarare att fa syn pa.

D: Den dagen du kan dta en kaka, da dr du frisk brukar min (en ndrstdende) sdga.
Men sd dr det ju inte, inte sa enkelt. Det finns ju en massa tankar kvar trots att man

dter, och sen finns det ju de som bara dter kakor.

Det var inte enkelt att bli frisk frén en &tstorning. Ovan menade deltagaren att dtstdrningar ar
olika och att andra ofta forknippar anorexia nervosa med dtstorningar. Hennes definition av
frisk omfattade nadgot mer 4n att en dag kunna 4ta en kaka. Man maéste se tillfrisknandet i ett

langre tidsperspektiv och inkludera tankar och kinslor i definitionen.

D: Det dr ju ganska litt att titta pa diagnoskriterierna men sen dr det ju inte bara det
som gdller. Det handlar lika mycket om tankar som om beteende. ... Om du har
vdldigt mycket sjuka tankar men hdller dem inne sda behover det inte nodvindigtvis

betyda att du dr frisk. Man ska kanske prata mer i termer av att ma bra eller daligt.

[ utsagan ovan beskrev deltagaren att de diagnostiska kriterierna inte récker till i definitionen
av frisk. Definitionen av frisk bor strdva efter att omfatta kriterier av vilmaende istéllet.
Deltagaren som hade diagnosen UNS beskrev att tillfrisknandet for hennes del inte alls

handlade om att forbéttra fysiska symtom, d& hon aldrig varit underviktig.

I: "Vad tinker du om att behéva ga upp i vikt vid dtstorning UNS?”
D: "Men, jag behdvde aldrig ga upp i vikt for att md bdttre. Jag behovde bara sluta vara

)

besatt och bli av med dngesten.’

Gillande dtstorning UNS blev det dnnu tydligare hur frdnvaron av fysiska symtom kunde ge
en missvisande bild av tillfrisknande. For att deltagaren skulle bli frisk fran dtstérning
behdvde hon minska de psykiska symtomen for dtstérningen. I motsats till vad som sagts

ovan beskrev en deltagare tillfrisknande utifran att inte ha nagra fysiska konsekvenser frén
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matbeteendet. Deltagaren beskrev att man kunde ha kvar de fysiska kriterierna, men dnda vara

frisk.

I: Vad dr dina tankar kring dtstorningar och tillfrisknande?

D: Jag har ju tankar kring mat men viljer dem inte. Jag betraktar mig inte som
dtstord idag trots att jag kriks flera ganger i veckan. Om man inte tar fysisk skada av
det och det inte gar ut 6ver mitt liv sd att andra ser det, sd ldnge det inte fdar andra
konsekvenser dn att jag spyr ibland sa dr dtstorningen med mig men inte en del av

mig. Den dr inte mig och det dr viktigt vid tillfrisknande.

Enligt citatet ansag deltagaren att frisk fran dtstorning kunde innebéra att ha kvar vissa fysiska
symtom, sd lange krikningarna inte fororsakade ndgon fysisk skada. Skillnaden mellan sjuk
och frisk var att deltagaren inte identifierade sig med dtstorningen och att krdkningarna ansags
som ett sitt att hantera &ngest pa. En polarisering fanns i temat dér deltagaren ovan till
skillnad fran de andra deltagarna ansag att rester fran vissa fysiska symtom inte hindrade
henne fran att vara frisk. Summeringen av temat &r att frisk frén &dtstrning innebar ndgot mer
dn en forbattring 1 diagnosernas fysiska symtom. I samband med att deltagare ndmnde
psykiatrins kriterier for tillfrisknande diskuterade de oftast att en forbattring i fysiska kriterier
var en mattstock utefter vilken tillfrisknande méttes. De intervjuade upplevde att en reduktion

av psykiska symtom innebar att man gér ett steg ldngre 1 tillfrisknandet.

Minska begrdnsningar (n=38)

I sin definition av tillfrisknande beskrev deltagare att de blivit friska forst nir de minskat
begrinsningarna i livet. Deltagarna beskrev sig sjélva som mindre rigida, mer spontana och
flexibla 1 sin relation till mat nér de blivit friska. Vissa beskrev att de inte ldngre var lika

kriasna gillande mat och kénde sig inte lika bundna till mat och trining.
I: Vad innebdr det for dig att vara frisk?”
D: "Att sldippa kontrollen... sldppa pd alla regler och unna sig saker ... att vara mer

ndrvarande. (...) Frisk for mig dr att dta vad jag vill ndr jag blir sugen pa det.

D: Och just de sma stegen som pd nat vis visade att jag inte dr bunden av

strukturerna (matschemat) utan jag dr pad vdg mot ett normalt liv igen ddr man kan
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vara fri och att det inte dr nan big deal om man dter ndagra extra russin eller liksom,

erm, sd det var en stor del av liksom min vdg tillbaka.

Att vara frisk innebar att kunna vara spontan istillet for att begrénsa sitt sug efter viss mat.
Frisk kunde ocksé definieras som formégan att kunna éta lite mer dn planerat utan att det blev

ett problem.

D: “Mat och trining ska inte begrdinsa livet. Mat ska vara en njutning. (...) Idag tinker jag

inte pad vad jag dter och planerar inte mat och trdning veckor i forvig.”

Forutom en mer avslappnad attityd till mat beskrev deltagare att inte heller traning skulle
styra deras liv for mycket. En polarisering i temat forekom déir en del av deltagarna beskrev
tillfrisknande som att sldppa pa begrinsningar och att inte vara rigid, medan de tvé deltagarna
som bedomdes ha dtstorning UNS beskrev att de behdvde rutiner och strukturer for att klara
av att hélla sig friska. Att polariseringen fanns antar forfattarna berodde pa att deltagarna hade

olika mycket symtom kvar fran dtstorningen.

I: Hur sag det ut for dig med maten da?

D: Aven den perioden niir jag inte lingre hade dtstorning, alltsd, jag handlade samma
saker. Det héir med kontroll genomsyrar min relation till mat. Nér jag inte hade
dtstorning dd var det att inte vara underndrd och att inte krdkas (som frisk betydde).
Men jag dt samma mat varje kvill. Fortfarande kéinner jag att nu har jag dtit for

mycket, eller jippie jag har inte dtit mycket sa da kan jag dta mycket imorrn.

Begréansningar kunde till viss del stotta processen eftersom de hjélpt deltagaren att sluta
krékas och att borja ga upp i vikt. For mycket tillatande kring vad man &t kunde for deltagaren
istdllet resultera 1 krakningar vilket inte var ett steg mot tillfrisknande. Deltagaren beskrev en
gladje 1 att kunna dta mer @n vad hennes begransningar 1 vanliga fall tillat henne att dta.
Gladjen uppstod de ginger hon inte itit tillrackligt och dérfor insett att hon fir dta mer vid

annat tillfalle.

D: Jag kinner att jag inte kan vilja vilket yrke som jag vill.
I: Pa vilket sdtt dr du begrdnsad?

D: Att det blir... att jag inte kan vara sd flexibel med mina mattider. De mdste passa.
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I: Att dta pd samma tider varje dag?

D: Ja, det dr viktigt. Det dr vdildigt jobbigt att forsoka bestimma med andra, sd att de
forstar hur viktigt det dr.

I: Gar det at mycket av din till att tanka pa mat?

D: Ja det gor ju tyvdrr det, fast pa ett friskt sdtt. For att jag ska hdlla mig frisk sa

mdste jag ju hela tiden planera...

Viss planering och rigiditet ansags viktig for att deltagaren ovan skulle hélla sig frisk.
Sammanfattningsvis kunde definitionen av tillfrisknande innebéra att man behévde ha fasta
rutiner kring mat s som bestdmda tider nir man at, samtidigt som andra deltagare nimnde att

det var viktigt att kunna leva utan dessa rutiner for att klassas som frisk.

Acceptans och ldrdom (n=6)

Temat beror deltagares beréttelser om att tillfrisknande sker nir man utvecklas bortom fysiska
symtom, flexibla matvanor och intar ett nytt perspektiv dir man kan dra lardom av sina
erfarenheter. Ett fital deltagare ndmnde en aspekt av temat genom beskrivningen att
atstorningen var en tid i deras liv som idag ar avldgset, samtidigt som det finns en acceptans

kring den tiden.

I: Var befinner du dig idag?

D: Jag dr liksom helt frikopplad fran det. Det var ett annat liv, som att fodas pa nytt.
Det var tondrstiden med dtstérning och depression. Sen blev jag frisk och nu dr jag

frikopplad.

1: Ndr blir man frikopplad?

D: Ndr tankarna sldpper. Jag vet ju hur det va att va sjuk men kan inte riktigt forstd
det. Det dr inte sd att de tankarna finns och att jag maste kdmpa mot dem. Utan nu

kan jag inte forstd hur det va som det va. Dd e man frisk.

Deltagaren kunde se sin sjukdom ifran ett annat perspektiv och kénde inte ldngre igen de
tankar och kinslor som fanns under sjukdomen. En medvetenhet fanns kring hur saker var dd
hon var sjuk. Sjukdomen var nu sé avldgsen att det kdndes som att det var en annan person
hon betraktade. Att vara frisk fran dtstorning betydde enligt deltagaren att pa detta sétt vara fri

fran den.
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D: Det dr lite sa hdr, det kdnns sa hdr, lite som fore/efter Kristus. Det dr som fore
dtstorningen, efter dtstorningen. Det dr liksom som tvad olika personer, som man har
klédckts. Som om man blivit fotts pd nytt igen. Man ser pa saker med nya égon, det var
det jag menade, det dr lite jobbigt att sdga att man dr vin med sin dtstorning. Man vill

tacka den, man vill liksom, man behovde den pa ndt sdtt.

I denna utsaga beskrev deltagaren tillfrisknande fran dtstorning i form av ett annat liv, men ett
liv som gett henne nya kunskaper. Déarfor var hon tacksam for att hon haft dtstérningen och
accepterade pa sa vis det som skett, utan att forefalla vara radd for att hamna i det igen. Det ar
som om ett avklarat kapitel i livet. En annan aspekt av acceptansen var att deltagare ansag att

de egentligen tillfrisknade forst nir de kunde berétta for andra att de haft en dtstérning.

D: ”Ndr man kan pata om det eller ndr man vill prata om det ... att inte skdmmas... att vdga

prata om sin sjukdom dd kdnner man sig ganska frisk, eller da kinde jag mig frisk.”

D: ”Man dr inte mer dn mdnniska. (...) Jag kan berdtta for frimlingar att jag haft en

dtstorning... det dr en del av den jag har varit sd varfor ska jag morka en del av mig, det

kénns fel.”

Utmérkande for temat var att deltagare accepterat det som hént dem. Néigra deltagare beskrev
att den som &r frisk kan se en mening i det den gatt igenom under sjukdomen. Andra deltagare
hade svart att forstd hur de var under sjukdomstiden, samt att de nu var som en annan person.
Atstdrningen var idag inte en del av dem och de behdvde inte kiimpa emot tankar som fanns

under tiden for dtstorningen.

Ambivalens till vad det dr att vara frisk (n=7)
Sju av deltagarna beskrev sig sjdlva som friska, men vid ndrmare eftertanke borjade de

reflektera kring gransdragningen mellan friskt och sjukt.

I: Hur kan man definiera ’frisk”, nér blir man det?
D: Bra frdaga! Ndr dr man frisk? Ja har man ndgot svar pd det? Jag har inget svar pa
det for jag tycker inte att... jag tycker att jag dr 99 % frisk om du forstdr. Ddrfor att

man behover alltid jobba med sig sjdlv varje dag... Vad man ldst om andra sa tydligen
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ja, men da vet man inte hur andra definierar det... En gang destruktiv sd... Det dr som

med alla andra missbruk, du kan leva med det.

Citatet exemplifierar att det var en stindigt pagéende process att halla sig frisk. Deltagaren
hade svért att beskriva om hon var frisk eller inte, eftersom hon inte visste vad andra utgar
ifrén 1 sin definition. Eftersom det inte verkade finnas ett tydligt svar pa vad det &r att vara
frisk frén dtstorning, var det svart att bedoma var hon sjdlv befann sig. Forfattarna uppfattade
att det inte kan finnas en specifik tidpunkt som forsdkrade att man var frisk och aldrig mer

behovde arbeta med att inte aterga till vissa aspekter av dtstorningen.

I: Vad tinker du om begreppet frisk? Kan man bli helt frisk?

D: (...) Men som sagt man dr ju alltid lite sarbar sant hdr tdnker jag... Jag och mina
BUP kontakter pratade lite om det, det dr ju som att vara nykter alkoholist... Jag kan
tycka att helt frisk blir man aldrig samtidigt som jag kan tycka att man blir, risken att

trilla tillbaka blir mindre och mindre....beroende pd hur man bygger upp sitt liv.

Svérigheter 1 definitionen av frisk fanns eftersom deltagaren var medveten om risken att
aterinsjukna. Sannolikheten for aterinsjuknande minskar med tiden, och om man bygger upp

sitt liv pa ett bra sitt kan man bli frisk.

D: ”’Det finns en pytteliten del av mig sjilv som fortfarande umgds med de tankebanorna jag

hade ndr jag var sjuk...”

Deltagaren ovan beskrev att hon inte dr helt frisk eftersom det 4n idag finns en liten del av
henne som tar dtstorningens parti. Detta blev problematiskt 1 definitionen av frisk eftersom
deltagaren ansag sig vara frisk men var ocksd medveten om att vissa tankar fortfarande finns
kvar. Néagra deltagare var sikra pa att de sjilva ar friska, men fradgade sig om nagon i

samhéllet Over huvud taget kan ha ett “normalt” forhallande till mat.

D: Jag har inte diagnosen anorexi, bulimia, antagligen inte UNS. Men om man dndd
far lite dngest for maten, dr det friskt eller sjukt?... De flesta klarar inte av att sitta en
lordagskvill och dta ett halvt kilo godis utan att sahdr dt jag for mycket. Det dr ju

ocksa en san ddr sak som gor att det blir svart att tala om friskt eller sjukt.
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En deltagare menade i motsats till ovanstdende utsaga att hon efter dtstorningen kunde sté

emot samhillets kroppsideal.

D: ”Har man blivit helt frisk fran dtstorningar sa blir man inte berérd av medias: bli smal
sahdr. Jag tror att jag dr mycket mindre paverkad dn nagon som aldrig varit sjuk (av

bantningstips i media). Jag dr inte berord.”

Deltagaren var séker pa att det fanns nagot som ar "helt friskt” och att detta innebar att man
inte langre paverkades av medias tryck pa ett smalt kroppsideal. En del av deltagarna blev

ambivalenta till om de sag sig sjdlva som friska eller om de bara trodde sig vara friska.

D: Jag kanske bara lurar mig sjdlv ndr jag tinker att jag gor framsteg. Same shit
different name. Ater jag mer sd trinar jag mer, sd jag kanske bara lurar mig sjdlv till
att tro att jag mdr bdttre.(...) Jag vet inte om jag tror att bli helt frisk fran dtstorning.
Kliniskt frisk finns men sdger inget med tanke pd vilka kriterier man ska uppfylla. Jag

dr enligt dem kliniskt frisk, men jag ser mig inte sjdlv som frisk.

I: Hur beskriver du dig sjdlv idag?

D: Jag dr rddd att detta ska folja med mig resten av livet som ndgot kroniskt. Kanske
skulle jag vilja bli av med krdkningen.

I: Vilja?

D: For jag ser det (krikningarna) inte som problematiskt och tinker att jag bara
skulle ha ett annat problem. Jag dr rddd att jag hade borjat med droger och krdkning

dr bdttre for mig dn det.

Deltagaren ovan ndmnde att en radsla fanns for att dtstorningen skulle utvecklas till nagot
kroniskt. Tanken pa att bli frisk fran &dtstorningen vickte oro kring att hamna i ett missbruk.
Ur det perspektivet kan det anses mer friskt att uppfylla kriterier for dtstorning @n att hamna i
drog- eller alkoholmissbruk. Sammanfattningsvis beskrev deltagare att det vid ndrmare
eftertanke ar svart att definiera nir man &r frisk fran dtstorning. Deltagare var osékra pd om de
var friska eftersom de anség att det var svart att definiera vad som ar normalt 1 samhéllet. De
uttryckte att de kanske bara lurade sig sjélva till att tro att de var friska. En deltagare var

osédker pd om hon kunde bli frisk frén dtstdrningar.
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Diskussion
Fo6ljande sex teman framtogs angdende vad personer som haft dtstorning anser som viktigt i
tillfrisknande: insikt och motivation, att bli sedd och tagen pa allvar, att hantera kénslor,
fokusera pé annat dn atstorningen, att inte langre ses som den sjuka, samt utvecklande av
sjalvkinsla. Fyra teman relateras till hur personer som haft en dtstorning definierar att vara
frisk: att vara frisk dr ndgot mer 4n det fysiska, minska begrinsningar, acceptans och lirdom
samt ambivalens till vad det ar att vara frisk. Resultatdiskussionen inleds med de tio teman
som genererats i resultaten. Sedan foljer en diskussion av metod, tillforlitlighet och
objektivitet, val av resultatframstéllning, etiska dvervigandena och framtida forskning.

Uppsatsen avrundas med forfattarnas slutsats.

Resultatdiskussion

Insikt och motivation. Alla deltagare, oavsett vilken diagnos de tidigare tillskrivits,
ndmner att det dr viktigt att fa en insikt om att man &r sjuk och att pé olika sitt hitta
motivation till att bli béttre. Temat gar i linje med Jenkins och Ogdens (2012) tidigare
forskning dir erkdnnandet av anorexia nervosa dr av fordel vid tillfrisknande. Nordbg et al.
(2012) menar att insikten att man har anorexia nervosa ar nddvéndig for att kunna pabdrja ett
tillfrisknande. Denna studie visar att erkéinnande av sjukdomens konsekvenser ar
betydelsefullt d&ven vid tillfrisknande fran bulimia nervosa och dtstorning UNS.

Nér exempelvis anorexia nervosa ses som nagot positivt i livet forsvéras tillfrisknandet
(Nordbg et al., 2012). Inom ramen for denna uppsats nimner de intervjuade samma aspekt
eftersom de berittar att insikten om att gd miste om viardefulla saker i livet, oavsett
atstorningsdiagnos, underlattar tillfrisknande. Enligt Federici och Kaplan (2008) ér en inre
motivation viktig for att bli frisk och vilja gé i behandling, ndgot som dven framkommer i
resultaten 1 denna studie. Till skillnad frén tidigare forskning bedriven av D’ Abundo och
Chally (2004) namner ingen av de intervjuade att spiritualitet och tilltro pa en 6vre makt
underlattar tillfrisknande. Detta utesluter inte att spiritualitet kan vara en positiv faktor vid
tillfrisknande for deltagarna i studien eller andra individer som genomgér en
tillfriskningsprocess.

Slutsatsen av resultaten i temat &r att olika typer av insikter som framjar tillfrisknande
utvecklas 1 takt med ett battre fysiskt och psykiskt méende. Vissa insikter, exempelvis att man
kan do av sjukdomen eller att man inte vill mé daligt 1angre, verkar initialt drivande till att

vilja bli frisk. Medan andra insikter, som fOrstaelsen att man inte blir 6verviktig nar man
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borjar dta regelbundet, utvecklas senare 1 tillfrisknandet och dr forstdrkande och motiverande
delar i processen.

Att bli sedd och tagen pd allvar. Genom intervjuerna framgar det att deltagarna
upplever sig som sedda nidr omgivningen oppet talar om deltagarnas problem. Vissa deltagare
tycker att de blev daligt bemotta i varden och att nagot maste dndras, medan andra deltagare
ar nojda med hur de bemdéttes i behandlingen. Enligt Noordenbos (2011) ar det svart att
avgora vilka behandlingsmal som é&r kritiska for tillfrisknande. Forskning av patienters
upplevelse vid tillfrisknande visar att helt andra faktorer paverkar dn de faktorer som ofta
finns i standardiserade formulér (Pettersen & Rosenvinge, 2002). I resultaten framkommer det
att deltagare som ar missndjda med behandlingen inte anser att problemet ligger 1
behandlingsmélen. Snarare &r problemet det bemotande vissa behandlare ger patienterna.
Manga deltagare anger att de vill bli sedda som sin hela person och inte behandlade som en
diagnos eller bara som en &tstorning.

Tidigare forskning av Pettersen och Rosenvinge (2002) menar att empatiska relationer
till terapeuter, andra kvinnor med dtstorning eller narstdende andra personer &r essentiella for
tillfrisknande frin dtstérningar. Behovet att behalla ett socialt ndtverk och fa stod fran
familjemedlemmar forefaller viktigt for tillfrisknande (D’ Abundo & Chally, 2004; Pettersen
& Rosenvinge, 2002). Forfattarnas drar slutsatsen att det &dr viktigt att nirstdende vagar berétta
att de ser att personen med &tstorning har ett problem, d4ven om de inte vet vad de ska gora
eller hur de ska uttrycka sin oro. Behandlare behdver forsoka bekréfta patienterna sa mycket
som mojligt genom att se till hela individen och inte enbart tala om dtstérningen.

Att hantera kdnslor. Resultaten 1 temat stdimmer 6verens med tidigare forskning som
visar att det 1 tillfrisknande &r viktigt att 14ra sig att hantera kénslor (Jenkins & Ogden, 2012;
Kyriacou et al, 2009). I enlighet med Vanderlindens et al. (2007) studie menar dven
deltagarna i denna uppsats att det dr viktigt att 14ra sig att hantera och l6sa egna problem for
att né tillfrisknande. Vad som skiljer sig fran Vanderlindens et al. studie ar att de intervjuade i
denna uppsats inte ndmner att det dr viktigt att med terapeutens hjilp léra sig att uttrycka sina
asikter och kénslor fritt. De tolv deltagarna anser att de nimnda faktorerna ar viktiga for
tillfrisknande men att detta sker i en annan kontext dn i behandlingssituationen.

Vanderlinden et al. (2007) beskriver att personer med diagnosen bulimia nervosa
upplever det som underlittande 1 tillfrisknandet att fa en forstaelse for sjukdomens
bakomliggande mekanismer. Vissa deltagare i denna studie talar om orsaker, men de uttalar
sig oftast inte om att en forstéelse for sjukdomens orsak &r nédvéndig for tillfrisknande.

Antalet deltagare som bendmner dtstorningens orsak dr svar att uppskatta och ligger dessutom
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utanfor studiens fragestéllningar. Slutsatsen av vad som framkommit under temat ar att
tillfrisknandet dr en process dar hanterandet av kénslor fortsitter vara en viktig del av
forloppet trots att man dter normalt och utét sétt forefaller ma bra inombords.

Att fokusera pa annat dn dtstorningen. Deltagare namner att det dr viktigt att tranga ut
sjukdomen sa att den inte upptar en stor del av ens liv. Nér dtstorningen talar till personerna
menar de att det dr viktigt att ha annat i livet som kan distrahera dem fran att agera i linje med
sjukdomen. Pa sé vis underlittas tillfrisknande. Forfattarna har i sitt arbete inte kommit i
kontakt med forskning som avhandlar tillfrisknande pé detta sétt. Mojligtvis har temat inte
ansetts viktigt i tidigare forskning, eller &nnu inte uppmarksammats. Forfattarna har valt att
lagga vikt vid aspekten eftersom det forefaller vara en vésentlig del i deltagarnas
tillfrisknande. Enligt de intervjuades utsagor behdver vigen mot ett biattre maende fyllas av
aktiviteter som inte &r relaterade till dtstorningen. Att enbart fokusera pa att behandla
sjukdomssymtomen leder inte nddvandigtvis mot tillfrisknande.

Att inte bli sedd som den sjuka. Federici och Kaplans (2008) forskning visar att stod
fran andra som inte domer ens matvanor och beteende anses viktigt, vilket framkommer i
resultatet till denna studie. Andra deltagare i1 studien beréttar att det &r svart att sldppa sin
sjukdomsidentitet, dels eftersom det kan vara skont att bli omhéndertagen och
uppmirksammad, dels eftersom man ar radd att andra ska tro att allt i livet 4r bra om man inte
ar sjuk. En polarisering i temat finns eftersom en deltagare samtidigt uttrycker att det bade
kan vara bra men dven himmande att inte ldngre bli sedd som sjuk. Upplevelsen att det ar
hindrande for tillfrisknande att inte lingre ses som sjuk ndmns dven av Federici och Kaplan
(2008). Federici och Kaplan (2008) menar att tillfrisknande fran anorexia nervosa kan
forsvaras om andra bemoter den som genomgar tillfriskningsprocessen med tron att man &r fri
fran sjukdomen d& man blir normalviktig. Resultaten i studien visar en motségelse dar en del
av de intervjuade uttrycker att det dr befriande att behandlas som alla andra samtidigt andra
deltagare upplever det problematiskt att slappa sin sjukdomsidentitet. En del av deltagarna
menar att det kan vara direkt hindrande 1 tillfriskandet att inte lingre ses som sjuk. Forfattarna
anser att det finns en variation i hur ndgon vill bli bemétt 1 tillfrisknandet. Det kan vara
kénsligt att 1 ett tidigt skede av tillfrisknandet bli sedd som frisk, medan det kan vara en
lattnad att bli behandlad som alla andra” nir man kommit en bit pa védgen.

Utvecklande av sjdlvkdnsla. Att ldra sig virdera den egna kroppen positivt och ha en
battre sjdlvkansla dr enligt Vanderlinden et al. (2007) viktiga faktorer 1 tillfrisknandet.
Federici och Kaplan (2008) betonar foljande faktorer som underldttande i tillfrisknande: att

vara mindre sjédlvkritisk, att acceptera sin kropp 1 en hdgre grad, att utmana negativa tankar
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och att oftare ta at sig av egen framgéng. Fairburn et al. (2003) gér ett steg ldngre och menar
att forst nér sjdlvkinslan kan baseras pa andra doméner i livet kan man tala om ett
tillfrisknande. Denna uppsats ger stod at tidigare forskning angdende sjdlvkéanslans roll i att
bli frisk fran dtstorning. Desto béttre sjdlvkénsla individen upplever sig ha ju béttre rustad ar
man for att ta itu med dtstérningen och livets svarigheter. Det &r svart att uttala sig om vad
som kommer forst: en forbéttrad sjélvkansla eller en tillfriskning fran dtstérningen. Troligtvis
sker de bada i ett samspel som successivt leder till bittre och béttre méende. De intervjuade
beskriver att de inte utvecklade en bittre sjdlvkinsla bara for att de borjade dta. Att dta
normalt dr dven en fOrutsittning for att na ett béttre mentalt tillstand som 1 sin tur ger
forutsdttningen for en okad sjdlvkinsla.

Att vara frisk dr nagot mer dn det fysiska. Enligt deltagarna forefaller det som att
psykiatrin frimst har betonat reduktionen av fysiska symtom 6ver de psykiska vid
tillfrisknande. Manga deltagare anser att det tar lang tid att bli frisk och att tillstdndet innebar
att man behdver bli kvitt de tankar som préglat dtstorningen. Clausen (2004) menar ocksa att
det tar langre tid att utveckla ett psykologiskt vilmaende &n vad det gor att uppné en god
fysisk hilsa. Saccomani et al. (1998) menar att 79 % av patienterna med anorexia nervosa
anses tillfriskna om man enbart miter forbéttring 1 fysiska symtom, medan 48 % anses friska
d& man mater tillfrisknande bade utifran psykiska och fysiska symtom. Slutsatsen ar att
deltagare med anorexia nervosa, bulimia nervosa och atstorning UNS anger att det krdvs mer
an en reduktion av fysiska symtom for att rdknas som frisk. Forskning kan ha dverskattat
andelen tillfrisknade fran anorexia nervosa, liksom fran bulimia nervosa och dtstorning UNS.
Detta &r allvarligt da annan forskning menar att individer som har en fortsatt stark riadsla for
att g& upp i vikt och en forvrangd bild av den egna kroppen, 16per en betydande risk for
aterfall (Cogely & Keel, 2003; Fairburn et al., 2003; Noordenbos, 2011; Pettersen &
Rosenvinge, 2002; Steinhausen, 2002).

En deltagare berittar att man kan vara frisk trots att man kriks nadgon gang i veckan, sa
lange man inte tar fysisk skada av beteendet. Upplevelsen skiljer sig fran dsikterna att
tillfrisknande innebdr ndgot mer utdver reduceringen av fysiska symtom. Utsagan gér dven
emot kriterierna i DSM dér krdkningar som forkommer mer én tva génger i veckan under tre
ménaders tid &r ett av de fysiska kriterierna for bulimia nervosa eller dtstorning UNS.
Deltagaren forklarar att krdkningar hjélper henne att sluta analysera varfér hon méar daligt,
vilket dven innebér att en del svéra kénslor ligger bakom beteendet. I detta fall ar
tillfrisknande ndgot som inkluderar det psykiska (att sluta mé déligt) och det beteende som

utgor ett kriterium for dtstorningsdiagnoser i DSM-IV, men som inte leder till att kroppen pa
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nagot sétt tar skada eller att andra mirker av beteendet. Forfattarna ser detta som en viktig
berittelse d& den sdger oss att olika personer ser olika pa vad som kravs for att anses
tillfriskna frén en &tstorning. Utsagan gér emot tidigare forskning som menar att det krévs ett
aterstéllande av fysiska symtom for att klassas som frisk (Darcy et al., 2010).

Till skillnad frén resultaten hos Darcy et al. (2010) tycks deltagare i denna studie ldgga
mer fokus pa reduktionen av psykiska symtom, vilket nimns i viss tidigare forskning (Granek,
2007). Tidigare forskning visar att psykologiska variabler utgor en essentiell del av
atstorningsdiagnoserna (Bjorck, Bjork, Clinton, Sohlberg & Norring, 2008; Granek, 2007).
DSM IV (APA, 2000) &r problematiskt eftersom en individ anses frisk fran dtstorning nir ett
kriterium inte ldngre uppfylls. Problemet blir att patienterna oftast anses tillfriskna nir en
fysisk symtomreduktion intréffar. Psykiska symtom kvarstér vilket bor betonas mer vid
definitionen av tillfrisknande. Tolkningen av resultaten &r att aterstillande av fysiska symtom
ar ett steg pd vigen mot ett tillfrisknande men att det krdvs mer for att till fullo bli frisk.

Minska begrdnsningar. Majoriteten av deltagare beréttar att man ar frisk nar man har
minskat begransningar som sjukdomen utgor. Polariseringen i temat utgors av att tva
deltagare upplever fasta rutiner som nédvindiga for att kunna vara frisk. De tva deltagarna
bedoms uppfylla kriterierna for dtstorning UNS och menar att frisk frén &tstorning kan
innebéra att man behdver ha fasta rutiner kring mat. Andra deltagare nimner att det dr viktigt
att kunna leva utan dessa rutiner for att klassas som frisk. Forfattarna antar att polariseringen
beror pé att deltagarna har olika mycket symtom kvar fran atstorning. Detta kan ge stod till
forfattarnas antagande att olika steg finns 1 tillfriskningen. Att dta utefter bestimda tider och
matscheman kan vara ett bra sitt att vara medveten om sin kénslighet for dtstorning och en
strategi for att vélja att inte agera pa de tankar som kan drdja sig kvar fran dtstdrningen.
Forfattarna anser liksom Nordenbos (2011) att det krivs ytterligare spontanitet i samband med
matintag fOr att vara frisk: att dta det man 4r sugen pa nir man &r sugen pé det utan att det
leder till kompensatoriskt beteende. Slutsatsen ar att det bor finnas ett tillitande for den dngest
och ridsla som kan finns kvar. I enlighet med Horwitz och Wakenfield (2007) menar
forfattarna att en viss angest och ridsla infor ens utseende och vikt dr en naturlig del av
samhéllet. Det &r inte korrekt att forldgga problemen enbart hos en individ som fokuserar pa
sin kropp, d4 dagens samhalle starkt anspelar pa vart utseende.

Acceptans och ldrdom. Att dra lardom frén erfarenheter av sjukdomen och att fa ett
annat perspektiv pa sjukdomstiden ar viktigt 1 definitionen av tillfrisknande. Forfattarna har
inte 1 sitt forarbete kommit 1 kontakt med tidigare forskning som ndmner en liknande

definition av frisk. Slutsatsen forfattarna drar &r att hilften av deltagarna definierar frisk frén
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atstorning genom att de upplever att dtstorningen var en ndodvéndig del av deras liv.
Atstdrningen 4r idag avligsen och frimmande eftersom de kan se sjukdomstiden ur ett annat
perspektiv. Denna definition av frisk frin &tstorning dr annorlunda 4n de tva tidigare nimnda
teman, da individerna hir beskriver att man som frisk &r en annan person som dr medveten om
vad man varit med om, men som inte ldngre kdnner igen spéaren frén dtstérningen i sitt eget
liv.

Ambivalens till vad det dr att vara frisk. Tidigare forskning visar att manga individer
som har tillfrisknat d&r ambivalenta till hur de ser pa tillfriskningsprocessen (Darcy et al.,
2010). I Darcys et al. (2010) studie utgors en tredjedel av utsagorna av ambivalens kring
tillfrisknande; till exempel att det inte gar att forklara hur man upplevt tillfrisknande.
Tillfrisknande beskrivs som en pagaende process eller att det &r lattare att ha anorexia nervosa
dn att gd igenom tillfriskningsprocessen. I likhet med Darcys et al. (2010) studie &r deltagare 1
denna studie ambivalenta till hur man ska definiera tillfrisknande och om man kan bli frisk.
Exempelvis anger deltagarna att man &r i fornekelse om man tror att man har tillfrisknat helt. I
D’Abundo och Challys (2004) studie beskriver deltagarna dtstorning som ett kroniskt tillstdnd
och menar att man egentligen aldrig riktigt tergar till en normal relation till mat efter en
atstorning. Ambivalensen i denna studie kan bero pé riadslor att insjukna i andra tillstdnd eller
missbruk. Ur ett behandlingsperspektiv dr det viktigt att utforska om denna oro finns.

Behovet att definiera vad som é&r friskt i samhéllet kan diskuteras utifran Horwitz och
Wakenfields (2007) resonemang. Applicerat pa édtstorningar skulle det innebéra att det 1
dagens samhille dr oundvikligt att ménniskor 1 viss man tdnker pd hur de ser ut och vad de
ater. Det forefaller som att ménga i samhéllet idag har en oro kring sin vikt och kroppsform —
utan att vara atstorda. Darfor dr det svart att gora en tydlig definition av vad det dr att vara
frisk. En podng finns med att alla kriterierna i DSM ska vara uppfyllda for att en

atstorningsdiagnos ska stillas.

Problematisering kring vad tillfrisknande innebdr

Problematisering kring definitionen av tillfrisknande. Vad tillfrisknande innebér
skiftar beroende pad vem man frdgar. Ndgra deltagare 1 denna studie anvénder ordet f#i 1 sin
beskrivning av vad det dr att vara frisk. Andra deltagare anvédnder ordet frisk och fri
synonymt, medan nigra deltagare betonar att fri &r nagot mer dn att vara frisk. Frisk 4r man
om man &ter normalt. Det &r en annan sak att dessutom vara fri frén sin dtstérning och dirmed
fri fran de tankar och kdnslor som vanligen priglar sjukdomen. Utifran Horwitzs (2007)

resonemang drar forfattarna slutsatsen att det dr naturligt i dagens samhille att ha tankar kring
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sin kropp och vikt. Darfor &r det rimligt att anse att dagen da man &r mer tillaitande mot sig
sjdlv och mer spontan i relation till mat, 4r man frisk. Tankar frdn sjukdomstiden kan finnas
kvar, men sé ldnge individen inte agerar pd dem och hittar andra strategier att hantera
svarigheter pa kan man anse att individen inte &r sjuk. Att kréva total ’frihet” fran
atstorningssymtom dr for strikta kriterier for att definieras som frisk. Den totala friheten som
beskrivs av ett par deltagare dr positiv. Forfattarna menar att den totala friheten speglar ett
tillstind som gemene man kanske aldrig uppnér.

Det finns dnnu ingen konsensus i litteraturen angidende definitionen av frisk
(Noordenbos, 2011). Hur olika studier definierar frisk varierar, dér vissa studier anger att
deltagare delvis tillfrisknat medan andra studier anger att ett fullt tillfrisknande skett utan att
nirmare specificera vad det egentligen innebdr. Slutsatsen i denna studie &r att det finns olika
stadier 1 tillfrisknandet och att det ar svért att veta vad som utgor stadierna. Det dr ingen létt
uppgift att avgrinsa var ett stadium slutar och ett annat borjar. Svirigheten ar att pa ett tydligt
satt utforma och avgrénsa kriterier for tillfrisknande, men som med kriterierna for atstérningar
1 DSM systemet kan det finnas en fordel i att atminstone ha kriterier.

Noordenbos (2011) kritiserar DSM:s diagnostiska kriterier d& de inte anger hur ldnge
man ska vara symtomfri for att anses frisk. I denna studie uppger vissa deltagare att det tagit
flera ar innan de kunde se sig som friska, medan andra uppger att det tog nagra fa ménader
eller ett ar att bli frisk. Forfattarna vill 4ven papeka att studien utgjordes av tvéa deltagare som
idag bedoms ha dtstorning UNS, trots ménga drs sjukdom. Det forefaller naivt att i forskning
pasta att den symtomftia tiden for att vara “fullt tillfrisknad” varierar mellan 8 — 12 veckor
(Noordenbos, 2011). Mgjligen kan det ta 8 — 12 veckor for att ett av de diagnostiska
kriterierna for dtstorning inte langre ska vara uppfylld. Flera deltagare i denna studie anger att
de upplever att mer krivs for att klassas som fullt frisk och att denna process kan ta flera ar.
Att tva av deltagarna for nidrvarande uppfyller kriterierna for dtstorning UNS visar pd
svarigheten i skapandet av en tidsgréins for tillfrisknande. De bada deltagarnas nuvarande
diagnos ses som en utveckling i ritt riktning eftersom kriterierna for anorexia nervosa eller
bulimia nervosa inte langre dr uppfyllda.

Problematisering kring samsjuklighet. Forfattarna vill papeka att DSM-1V:s (APA,
2000) kriterier omfattar psykologiska faktorer vid faststidllandet av en dtstérningsdiagnos.
DSM-IV (APA, 2000) &r problematiskt eftersom en individ anses frisk frén dtstérning nér ett
kriterium inte ldngre uppfylls samt eftersom det inte dr angivet hur lange man ska vara
symtomfti fOr att anses vara frisk. Problemet &r att patienterna oftast bedoms vara friska nér

fysiska symtom reduceras, men har fortfarande kvarvarande psykiska problem. De psykiska
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problemen som drojer kvar bor betonas mer vid definitionen av tillfrisknande. Enligt
resultaten ar ett dterstéllande av fysiska symtom ett steg pa vigen mot tillfrisknande men det
kravs mer for att till fullo bli frisk.

Individen &r fortfarande sjuk om resterande symtom leder till att kriterier for
atstorning UNS uppfylls (Clinton, 2010; Waller, 2008). Detta ger ett sken av tillfrisknande
eftersom den ena dtstorningsdiagnosen forefaller 6verga i den andra, ndgot som framgatt i
denna studie och som tyder pé relevansen av det transdiagnostiska perspektivet. Patienter kan
bli friska fran dtstérning men samtidigt vara sjuka eftersom depression och/édngest inte alltid
forsvinner vid tillfrisknandet frén dtstorningen. Steinhausen (2002) menar att personer med
anorexia nervosa antingen blir friska, aterinsjuknar i dtstorning eller uppfyller en annan
psykiatrisk diagnos. Cogely och Keel (2003) menar att en stor del av de sjukdomsdrabbade
lang tid efter en symtomreduktion fortfarande har kvar psykiska problem i1 form av dngest och
depression vilket kan resultera 1 andra psykiatriska diagnoser. Begreppet tillfrisknande blir pa
sd vis problematiserat. Svarigheten ar att man kliniskt sétt kan anses frisk fran dtstorning, men
samtidigt inte ar frisk eftersom kriterier for en annan diagnos uppfylls. Forskning och
behandling far inte bortse fran detta faktum. Forfattarna till uppsatsen har inte lagt ett fokus
pa komorbiditet under sina intervjuer eller under analysarbetet. Utifran deltagarnas beréttelser
drar forfattarna slutsatsen att definitionen av tillfrisknande omfattar mer &n en forbéttring i
fysiska symtom, eftersom individer kan bli friska fran dtstorning men samtidigt uppfylla
kriterier for annan diagnos. Tre av studiens deltagare har haft olika &tstdrningsdiagnoser,
vilket tyder pa att de tre dtstorningsdiagnoserna inte dr distinkta. Forfattarna har inte ndrmare
undersokt ifall deltagare 6vergatt i andra atstorningsdiagnoser. Det kan inte uteslutas att fler
deltagare haft erfarenhet av mer &n en dtstorningsdiagnos. Mgjligen innebar ett tillfrisknande
frén anorexia nervosa eller bulimia nervosa att man under en tid 6vergér i dtstorning UNS.
Eftersom étstorningsdiagnoserna forefaller gd dver i varandra och utgoras av liknande

problematik, sluter sig forfattarna till det transdiagnostiska perspektivet.

Slutsats av resultatdiskussion

Slutsatsen fran resultaten dr att en insikt om allvaret i dtstorningen manga génger &r vasentlig
for att tillfriskning ska ske. Insikterna forefaller forst utgoras av forstaelsen av sjukdomens
allvarliga fysiska konsekvenser, samt att man gar miste om viktiga delar i livet. Senare i
tillfrisknandet utgors insikterna av att man haft en irrationell uppfattning om sambandet
mellan mat och viktuppgang. Motiverande faktorer under tillfrisknandet ar viktiga for att

vidmakthélla den positiva fordndringen. Tidigare forskning menar att insikter ar viktiga vid
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tillfrisknande av anorexia nervosa. Denna studie utokar kunskapen eftersom insikten visat sig
vara av betydelse dven i tillfrisknande fran bulimia nervosa och dtstorning UNS. Det dr viktigt
att den som tillfrisknar blir sedd och bemott pa ett respektfullt sitt. Att bli sedd innebér att
omgivningen inte enbart uppmdrksammar dtstorningen utan bekréftar individens andra sidor.
Pa vilket sétt man vill bli sedd skiljer sig eftersom en del av deltagarna i studien betonar
betydelsen att inte bli sedda som sjuka, medan andra tycker att det dr viktigt att omgivningen
ser att de inte mar bra trots viss forbattring. Att hantera kénslor och fokusera pd annat i livet
an édtstorningen tycks framja tillfrisknandet fran dtstérningar. Dessa faktorer forefaller vara
viktiga dven 1 senare skeden av tillfriskningsprocessen. I linje med tidigare forskning drar
forfattarna till uppsatsen slutsatsen att ett utvecklande av sjélvkénsla ér kopplat till att bli frisk
fran &tstorning. Personer med atstorning som borjar dta far inte automatiskt en béttre
sjdlvkénsla. Detta &r viktigt att vara medveten om och att uppmérksamma. Att borja dta igen
verkar vara en forutsittning for att 6ka sjidlvkinslan, samtidigt som en 6kad sjilvkénsla bidrar
till att de sjukdomsdrabbade formér éndra sin relation till mat.

Det forefaller som att olika stadier i tillfrisknandet existerar. Det dr svart att veta vad
som utgor stadierna och var man bor dra avgransningar mellan stadierna. Distinkta
definitioner och kriterier kan bidra till att man borjar ndrma sig konsensus, men dr svara att
faststilla. En medvetenhet bor finnas kring att dessa kriterier inte &r absoluta sanningar och
kriterierna bor betraktas som rekommendationer for vad som ofta utgor tillfrisknande. Det &r
nodvéndigt att uppna en reduktion av fysiska symtom da dessa kan vara rent livshotande. Ett
tillfrisknande forutsétter d&ven en forbattring 1 det allménna psykiska maendet hos den som
diagnostiserats med atstorning. Samsjuklighet dr vanligt forekommande 1 samband med
atstorningar, vilket innebér att andra psykiatriska diagnoser foreligger nér individen blivit
frisk fran dtstorning. Man &r da frisk fran dtstorning men har fortfarande inte en god psykisk
hélsa. Detta dr ndgot som bor uppmérksammas av varden och forskningen. Det dr
problematiskt att ge en exakt definition av vad det dr att vara frisk fran dtstorning da denna
upplevelse ar subjektiv. Utifran det samhille vi lever i idag dér det finns ett slankhetsideal och
dér vi stindigt genom media pdminns om att vi bor banta och vélja dieter, dr det svéart att stélla
kravet att den som en ging haft en dtstorning inte ska oroa sig for sin vikt och sitt utseende.
Det ér snarare en del av normaliteten att ha en viss oro. Skillnaden mellan frisk och sjuk &r att
man som frisk har formagan att std emot en reaktion pé dtstorningstankarna. Detta kan ske
genom att individen inser allvaret 1 sjukdomen och far motivation genom att forstd att man
inte plotsligt blir overviktig. Tillfrisknandet kan dven ske genom att den sjukdomsdrabbade

lar sig hantera &ngest och radslor pa olika sdtt ddr man inte anvinder sig av bantning,
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hetsétning eller kompensatoriskt beteende. Man blir inte frisk den dagen man dter en kaka, da
angest och andra svara kénslor kvarstar dagen man borjar dta normalt. Det finns individer med
atstorning som utséitter sig for ldnga perioder av svilt, varefter de hetséter och ibland
kompenserar for matintaget, vilket visar att det inte ar sa enkelt som att dta en kaka for att bli

frisk.

Metoddiskussion

Metodval. Syftet med den kvalitativa forskningen ar att forsta deltagarens upplevda
erfarenhet; meningen 1 det studerade fenomenet finns inom individen och kan nas genom en
djup reflektion som ofta underléttas av dialogen mellan forskaren och deltagaren
(Polkinghorne, 2005; Ponterotto, 2005; Schwandt, 1998). Da studiens fragestéllningar handlar
om upplevelser av tillfrisknande valde forfattarna kvalitativ metod till uppsatsen. For att fa
data relaterad till frdgestdllningarna valdes semistrukturerade intervjuer da syftet med
semistrukturerade intervjuer dr att ge intervjuaren tillfdlle att hora den intervjuades tankar och
upplevelser av fenomenet som studeras (Barbour, 2008; Willig, 2008). Semistrukturerade
intervjuer valdes framfor strukturerade intervjuer for att forskaren i den strukturerade
intervjun dikterar riktningen som intervjun tar (Barbour, 2008). Genom att anvénda
semistrukturerade intervjuer kan forfattarna littare f4 data som ar utmiarkande for deltagarens
upplevelse. Forfattarna har valt att inte anvdnda en 6ppen intervju eftersom en efterstravan
fanns att utforska studiens tva fragestéllningar. Dérfor ansag forfattarna att de i enlighet med
Kvale och Brinkmanns (2009) rdd till viss del behdver styra intervjuns dvergripande
samtalsomraden. En svaghet som ofta diskuteras i samband med semistrukturerade intervjuer
ar att ledande fragor kan styra deltagarnas svar for mycket (Kvale & Brinkmann, 2009;
Willig, 2008). Forfattarna &r medvetna om denna svaghet i metodvalet och utformade darfor
bland annat en fraga géllande vad intervjuade anser om ordvalet “frisk” och tillfriskna”. En
intervjuguide utformades enligt Barbours (2008) rad angdende semistrukturerade intervjuer.
Intervjuguiden innehaller dvergripande rubriker samt forsiktigt formulerade och 6ppna fragor
som tillater den intervjuade att elaborera. Inom semistrukturerad intervjuteknik varierar det
hur pass mycket intervjuaren forlitar sig pé intervjuguiden (Barbour, 2008). Forfattarna till
denna studie har valt att inleda alla intervjuer i den ordning de dvergripande rubrikerna i
intervjuguiden presenteras (se bilaga 4) men har sedan intagit en mer flexibelt intervjuteknik
dar inte alla underfrigor 1 intervjuguiden stillts och dér ordningsfoljden av fragor bestimdes
av samtalets gdng. Valet att anvénda sig av en kort enkét kommer ifrdn funderingarna kring

att enkdter kan anvéndas for att underldtta insamlingen av demografisk data (Barbour, 2008).
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En svaghet i att anvénda enkiter dr att fragorna ar i formuldren inte tar hinsyn till den kontext
individen befinner sig i (Horwitz, 2007). Darfor har forfattarna inte tagit stillning till
deltagarnas maende enbart utifrdn enkéten, utan dven anvént hela intervjun for att fi en
slutgiltig uppfattning om deltagarnas maende.

Den tematiska analysen anses vara lampad till att vara den forsta kvalitativa
analysmetoden som forskare lér sig eftersom den ger grundlédggande fardigheter som ar
anviandbara i ménga andra former av kvalitativ analysmetod (Braun & Clarke, 2006).
Metoden anvénds ofta i psykologisk forskning och har férdelen att till skillnad fran
exempelvis Grounded Theory och Interpretive Phenomenological Analysis vara
epistemologiskt obunden (Braun & Clarke, 2006). Tematisk analys bygger pa transkribering
vid analysen av studiens data (Braun & Clarke, 2006). En svaghet i studien ar att forfattarna
inte transkriberat det inspelade materialet. Polkinghorne (2005) menar dock att mycket av den
kontextuella informationen som férmedlas i intervjun liksom frasering och gestikulering
forsvinner vid transkribering. En styrka i valet att lyssna av intervjuerna ér att forfattarna pa
s& vis kommit nirmare deltagarnas ursprungliga utsagor. Annu en svaghet som bor diskuteras
dr att de teman som framtagits baseras pé tva intervjuer. Om alla intervjuer hade tagits med 1
utformandet av teman hade resultatet kanske varit ett annat. Forfattarna menar hér att i
enlighet med Braun och Clarke (2006) att den dvervildigande méngden information for en
forskare som inte dr bekant med kvalitativ analysmetod kan leda till att viktig information
trots allt faller bort om fokus vid framtagandet av teman ldggs pa alla intervjuer. Att fokusera
pa enbart tva intervjuer kan dérfor vara lampligt.

Val av selektionskriterier. Forskning som studerar ménskliga upplevelser bor enligt
Polkinghorne (2005) i forsta hand utga ifran data uppbyggd av deltagarnas egna erfarenheter.
Polkinghorne (2005) anger att det dr av betydelse for studien att rekrytera de deltagare som
man kan lara mest ifrdn samt deltagare som kan ge information som é&r relevant till det
fenomen som undersoks. Av den anledningen valde forfattarna att skapa selektionskrav for
deltagande med syfte att forsdkra sig om att personer som haft erfarenhet av dtstérning och
tillfrisknande rekryterades. D& anorexia nervosa, bulimia nervosa och &tstorning UNS é&r
vanligt forekommande dtstorningsdiagnoser (Klein & Walsh, 2003) var ett av studiens
selektionskrav att deltagarna ndgon gang skulle ha diagnostiserats med ndgon av ovan
ndmnda atstorningar. Deltagarna skulle ocksé ha varit 1 behandling for dtstorningen, dels for
att forsdkra att en klinisk diagnos stillts, dels for att deltagarna skulle kunna ge sina dsikter
om vad i1 behandlingen som underldttade tillfrisknandet. En svaghet med selektionskriteriet

kan vara att individer som haft dtstorning men inte fatt behandling uteslots ur studien, vilket
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kan betyda att studien gitt miste om viktig information. Studiens selektionskriterier tog inte
hénsyn till om man idag var frisk fran dtstorning, detta for att kunna ge en bredare och mer
nyanserad bild av vad det innebiir att tillfriskna frin en étstorning. Aldersgrinsen pa 18 ar
valdes dels med syfte att hitta deltagare som hade en viss distans fran det forsta insjuknandet.
Som ndmnt 1 uppsatsens inledning insjuknar individer oftast i puberteten (Klein & Walsh,
2003). En annan orsak till val av alderskriterium var att det underlittade genomforandet av
datainsamlingen da mélsméns medgivande inte behdvdes. Att endast ha med kvinnor i studien
ger en enhetlighet 1 uppsatsen. Endast 10 % (Ottosson, 2009) av de som diagnostiseras med
atstorningar utgors av mén varfor det ansags underlittande for rekryteringsprocessen att
enbart inkludera kvinnor i studien. Forfattarna anser ocksé att det underlittade att rekrytera
fran ideella foreningar dé dessa deltagare bedomdes vara motiverade att bidra till studien. I
efterhand anser forfattarna att det informationsbrev som delats ut skulle varit tydligare. Det
bor klart ha poédngteras att studien handlar om tillfrisknande frén &tstorningar istillet for
formuleringen “upplevt vigen mot en fordndrad relation till mat”. Forfattarna blev medvetna
om detta under rekryteringen och fortydligade informationen till deltagarna genom att infor
varje intervju berétta att intervjufragorna ar relaterade till tillfriskning fran &tstorningar.
Polkinghorne (2005) menar att det statiska selektionsvalet kan vara ett praktiskt
tillvigagangssétt samt att det pa grund av tidsramar inte alltid gar att inkludera deltagare tills
en mittnad i data uppnatts. Ett statiskt selektionskrav kan medfora att individer som kunde
bidragit med andra erfarenheter inte inkluderats i studien. Det statiska selektionskravet kan
ses som en svaghet i studien. Forfattarna anser att det statiska selektionskravet lampade sig
bast for studien pa grund av studiens tidsbegransning. Det bedoms att en viss bredd uppnatts
genom inkluderingen av tre olika dtstorningsdiagnoser samt att deltagarna pratade pa ett Oppet
satt. Utover detta upplever forfattarna att en méttnad uppnétts vid slutskedet av analysen dér

ingen ny information tillkom.

Tillforlitlighet och objektivitet

I kvalitativ forskning vérderas palitlighet och validitet utifrén i vilken utstrickning studien
formar ge en fordjupad forstéelse av den studerade upplevelsen (Polkinghorne, 2005).
Eftersom ett och samma fenomen har fler olika meningar skattas den kvalitativa studiens
validitet utifran studiens formaga att ge en nyanserad bild av det studerade fenomenet
(Ponterotto, 2005; Kvale & Brinkmann, 2009; Willig, 2008). Detta har forfattarna stravat efter
att uppna i studien genom att problematisera begreppet frisk” och sjdlvklarheten i dess

innebord, samt genom valet att inkludera utsagor som ger teman en bredare innebord. Den
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semantiska tolkningen av resultaten dterger det deltagare sagt utan att forskaren gér in 1 att
analysera en bakomliggande mening av det upplevda (Braun & Clarke, 2006) vilket
forfattarna hoppas har mojliggjort att ldsaren nérmar sig deltagarnas upplevelser. Forfattarna
har dven haft alternativa tolkningsmdjligheter eftersom de exempelvis i analysen tog fram
teman oberoende av varandra for att sedan jdmfora de teman forfattarna hittat. P& s vis har
mdjligheterna till alternativa tolkningar 6kat, vilket mojliggjort redogorelsen for en bredare
bild av det upplevda.

En dynamisk interaktion mellan forskare — deltagare ar 1 kvalitativ forskning en
nodvindighet for att fa kunskap om deltagarens upplevelser (Ponterotto, 2005). Forskaren har
sina forutfattade meningar och antaganden men studien kan vara tillforlitligt trots detta genom
att forskaren reflekterar 6ver dessa subjektiva uppfattningar (Kvale & Brinkmann, 2009).
Forkunskaper utgor inte ett hinder i forskning utan anvinds snarare i1 dialogen med den
intervjuade (Ponterotto, 2005). Den forkunskap forfattarna bar med sig infor intervjuerna
utgjordes bland annat av studiens forarbete. Under forarbetet samlade forfattarna in
information om dtstdrningar och i sin tur en del bakgrundsinformation angaende tillfrisknande
frén &tstorning dé de bekantande sig med tidigare forskning. Forfattarnas kunskap om tidigare
forskning anvéndes i dialogen mellan intervjuaren och deltagaren for att fordjupa forstaelsen
av det studerade fenomenet. Teoriavsnittet skrevs efter att alla intervjuer genomforts, i
enlighet med den induktiva ansatsen. Utdver forarbetet kommer forfattarnas forforstaelse fran
den kunskap forfattarna fatt under sin psykologutbildning. Under analysen av materialet dér
teman framtogs strivade forfattarna efter att utga ifrdn det som fanns i1 deltagarnas utsagor och
att inte ledas av befintliga teorier. Det 4r omojligt att sdga om dessa forkunskaper trots allt
paverkat forfattarna omedvetet. En styrka med de psykologiska kunskaperna ér att forfattarna
anvint sig av tidigare inldrd samtalsmetodik. Polkinghorne (2005) menar att terapeuters

intervjuteknik ligger néra den fardighet forskare bor ha i kvalitativa intervjuer.

Val av resultatframstdllning

Forfattarna valde att inte gora en djupare tolkning av de citat som utgor studiens resultatdel da
studien utgdr ifrdn en semantisk ansats. I de fall det varit mgjligt har forfattarna valt att ta med
de fragor de stillt till deltagare for att nd transparens i1 studien men dven for att samspelet
mellan intervjuare — deltagare skulle tydliggoras. Citaten har medvetet valts att inte forkortas
for mycket for att ldsaren ska komma sé& nira den ursprungliga informationen som getts. Att
ha langa citat och att skriva ut det intervjuaren séger kan vara en nackdel eftersom forfattarna

inte 1 stor utstrackning styr det l4sarna tolkar in fran forskningen. Férdelen med detta val av
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resultatframstéllning dr att samspelet mellan intervjuare — deltagare tydliggors mer vilket 6kar
tillforlitligheten i studien. For att formedla en tydligare bild av hur vanligt forekommande
teman &r 1 alla intervjuer tillskrevs frekvensen av deltagare som bendmnt temat. Eftersom alla
citat inte tagits med dr den angivna frekvensen ett sétt att fortydliga hur manga deltagare som
talat om dmnet (Kvale & Brinkmann, 2009). Blandningen av kvantitativ redovisning i

kvalitativa studier har 4ven anvénts i tidigare forskning, bland annat av Nordbg et al (2012).

Etiska overviganden

En 6ppenhet kring intervjuns dvergripande undersékningsomraden finns d& grundléggande
information kring studien gavs via informationsbladet samt muntligt i samband med intervjun.
Innan intervjun pabdrjades fick deltagarna information om intervjuns langd och innehall,
vilket enligt Barbour (2008) &r fordelaktigt i kvalitativ forskning. Ett informerat samtycke
gavs muntligt till deltagare. En 6ppenhet kring studien anségs viktig d& deltagare sjdlva kunde
gora bedomningen angdende ldmpligheten att delge information som kan vara kénslig for
dem. Alla deltagare har haft mdjlighet att stélla fragor kring studien bade fore och efter det att
de bestdmt sig for att bli intervjuade. Da man i kvalitativ forskning férsdker na en djup
forstaelse kring fenomen, kan material som uppkommer i samband med datainsamlingen vara
kénslig. Eftersom studien handlade om personliga erfarenheter relaterat till svira problem
som deltagarna erfarit och hur de tillfrisknat eller inte tillfrisknat frdn sjukdomen ar det troligt
att materialet till viss del berort deltagare och dven forfattarna. Enligt Barbour (2008) kan
varken forfattarna eller deltagarna pa forhand veta hur intervjumaterialet kommer paverka
deltagarna och darfor hdanvisade forfattarna deltagarna vidare till olika &dtstorningsenheter om
materialet vickt starka kédnslor.

Det kan vara svart att forutse vilka beskrivningar som kan leda till att en individ blir
igenkénd i citaten (Barbour, 2008). Avidentifiering har i mojligaste mén undvikits genom att
till exempel bendmna alla deltagare som ”D” och att &ndra personlig information som
fritidsaktiviteter, stider och namn. Hénsyn har tagits till den information som spelats in under
intervjuer, dar forfattarna varit noga med forvaringen av diktafoner och genomlyssning av
materialet har skett i avskilda utrymmen. Efter resultatanalysen har all information fran

diktafoner och enkéter forstorts.

Framtida forskning
For framtida studier angdende tillfrisknande frén dtstdrningar kravs mer forskning framst
kring dtstorning UNS. I dagsldget finns ytterst lite information om hur personer med

atstorning UNS upplever tillfrisknande. Den hér studien visar att de faktorer som bidrar till
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tillfrisknandet fran de tre dtstérningsdiagnoserna inte skiljer sig nimnvért at. I linje med det
transdiagnostiska perspektivet forefaller individer med olika dtstorningsdiagnoser ange
samma faktorer som gynnsamma i tillfrisknande. Forskning bor dock titta ndrmare pa om det
finns nagot som skiljer sig i tillfrisknandet for individer med de tre olika diagnoserna. Mer
forskning behdvs kring definitionen av frisk, dir framtida studier dven tar hdnsyn till
deltagarnas psykiska méende efter tillfrisknande fran dtstorningar, for att kunskap ska
genereras angdende komorbiditet. Noordenbos (2011) kritik bor beaktas vid utformandet av
det kommande DSM 5. Mycket av den forskning som bedrivs idag ger sken av att personer
som dr friska fran dtstorning dven ar friska 1 allmédnhet. Forskning av dtstérningars resterande
psykiska symtom kan gynna individers allménna hilsa, men dven effektivisera behandling for
atstorningar. Mer kunskap om resterande symtom &r dven viktigt for att minska

aterfallsrisken.

Slutsats

Studien har bidragit till att utoka forstdelsen kring vad tillfrisknande innebér och vad individer
med erfarenhet fran &dtstorningar anser vasentligt for tillfrisknande. En styrka &r att denna
studie omfattar dtstorning UNS vilket &r ovanligt i befintlig forskning. En annan styrka med
studien &r att den inte uteslutande fokuserar pa behandlingssituationen utan omfattar
tillfrisknande utifrén olika vardagliga kontexter. Detta leder 1 sin tur till viardefulla insikter
som dven kan anvéndas i behandlingssituationen. Studien har problematiserat DSM:s kriterier
samt intagit en kritisk hallning till ordet “frisk™ istéllet for att acceptera att sjukdom bara finns
och alltid har existerat. Forfattarna ansluter sig till det transdiagnostiska perspektivet (Clinton,
2010; Fairburn et al., 2003; Waller, 2008). Studien pavisar att tillfrisknande &r en komplex
process som inte enkelt kan definieras. Forfattarna anser att det finns ett syfte med DSM:s
diagnostiska kriterier, men man bor dven ha mer tydligt utformade kriterier for tillfrisknande
fran atstorning. Tolkningen stér i linje med Noordenbos (2011) argument att konsensus for
tillfrisknande kan tydliggora behandlingsmalen och frimja tillfrisknande. Noordenbos (2011)
kritik bor beaktas vid utformandet av det kommande DSM 5. Genom att ha en storre
medvetenhet om vad “frisk” innebér kan patienter, behandlare och forskning gynnas. Den
dagen man dter en kaka dr man troligen pa viag mot ett tillfrisknande, men vigen dit ar

komplex och kan ta tid.
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Diagnostik
Anorexia nervosa

Enligt DSM-IV (APA, 2000) stélls diagnosen anorexia nervosa da en individ uppfyller
foljande kriterier:
A. En végran att halla vikten pé eller 6ver den minimala normalvikten for individens alder
och lidngd (t ex viktnedgang som leder till att vikten stidndigt d&r mindre &n 85 % av den
forvantade vikten; eller att inte Oka inte i vikt trots att man véaxer vilket leder till att vikten ar
mindre dn 85 % av den forvédntade vikten).
B. Personen har en intensiv rddsla for att bli tjock trots undervikt.
C. Forvriangd upplevelse av den egna kroppsformen och vikten, sjilvkdnslan &r avsevirt
paverkad av den egna vikten och kroppsformen, eller att en fornekelse forekommer av allvaret
1 den laga kroppsvikten.
D. En menstruation som uteblivit under minst tre pa varandra f6ljande ménader.

Anorexia delas in i tva olika former:
En restriktiv form: Under episoden av anorexia nervosa har individen inte &gnat sig
regelbundet &t hetsitning eller sjélvrensningsbeteende (t ex sjdlvinducerade krikningar eller
missbruk av laxeringsmedel, diuretika eller lavemang).
En form med sjilvrensning: Under den pégiende episoden av anorexia nervosa har
individen regelbundet dgnat sig at hetsitning eller rensningsatgérder (t ex sjilvinducerade

krakningar eller missbruk av laxeringsmedel, diurektika eller lavemang.)

Bulimia nervosa

Enligt DSM-IV (APA, 2000) stills diagnosen bulimia nervosa dd en individ uppfyller
foljande kriterier:

A. Aterkommande episoder av hetsitning. En séddan episod kénnetecknas av 1) och 2)

(1) personen éter under en avgransad tid (t ex inom tva timmar) en vasentligt storre
méingd mat dn vad de flesta personer skulle dta under motsvarande tid och
omstdndigheter.

(2) personen upplever sig forlora kontrollen dver dtandet under episoden (t ex en
kénsla av att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man

ater)
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B. Aterkommande oldmpliga kompensatoriska beteende for att forhindra viktuppgéing, t ex
sjdlvinducerade kriakningar; missbruk av laxeringsmedel, diurektika, lavemang eller andra
mediciner, fasta; eller 6verdriven motionering.

C. Bade hetsédtandet och det oldmpliga kompensatoriska beteendet forekommer i genomsnitt
minst tva ganger i veckan under tre ménader.

D. Sjélvkénslan dr 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Storningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

Bulimia nervosa delas in 1 tva olika former:

Med sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen
regelmissigt dgnat sig at sjdlvframkallande krikningar eller missbruk av laxermedel, diuretika
eller lavemang.

Utan sjilvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen anvént
andra oldmpliga kompensatoriska beteenden som fasta eller 6verdriven motion, men har inte
regelmassigt dgnat sig at sjdlvframkallande krékningar eller missbruk av laxermedel, diuretika

eller lavemang.

Atstérning UNS

Enligt DSM-IV (APA, 2000) stills dianosen étstorning UNS dé& en individ som har en
atstorning inte uppfyller alla kriterier for de specifika &tstorningarna anorexia nervosa
och/eller bulimia nervosa.

1. For kvinnor, alla kriterier for anorexia nervosa dr uppfyllda férutom att menstruationen &r
regelbunden.

2. Alla kriterier for anorexia nervosa dr uppfyllda forutom att personens vikt ligger inom ett
normalintervall trots en betydande viktnedgéng.

3. Alla kriterier for bulimia nervosa ér uppfyllda, forutom att hetsdtande och olampliga
kompensatoriska beteenden forekommer mindre &n tva ganger i veckan eller under en kortare
period dn tre ménader.

4. En normalviktig person som regelmissigt anviander olampligt kompensatoriskt beteende
efter att ha atit endast smd méngder mat (t ex sjilvframkallade krikning efter att ha itit tva
smakakor).

5. En person som vid upprepade tillfdllen tuggar och spottar ut men inte svéljer ned, stora
méngder mat.

6. Hetsdtning: Personen har dterkommande episoder av hetsdtning, men uppvisar inget av de

olampliga kompensatoriska beteenden som annars karaktdriserar bulimia nervosa.



Bilaga 2

Enkat
Fodelsear:
Langd: cm
Vikt: kg

Nér du svarar pa fragorna utga fran hur du har haft det under de senaste tre
méanaderna.

1) Har du under de senaste tre ménaderna varit intensivt orolig for att bli tjock?

JA  NEJ

2) Péverkas din sjélvkénsla mycket av din vikt och/eller din kroppsform?
JA NEJ

3) Upplever du dig sjélv eller en del av din kropp som tjock?
JA  NEJ

4) Ser du dig sjdlv som underviktig?
JA  NEJ

5) Ser din omgivning dig som underviktig?

JA  NEJ
6) Har du under de senaste tre manaderna gétt ner mycket i vikt?
JA NEJ

Om NEJ, ga vidare till fraga 9.

7) Upplever du din viktnedgéng som allvarlig?
JA  NEJ

8) Upplever din omgivning din viktnedgidng som allvarlig?

JA NEJ
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9) Har din menstruation uteblivit helt de tre senaste ménaderna?

JA NEJ

10) Har du haft en period dé& du har ként att du har forlorat kontrollen 6ver ditt dtande -
exempelvis kint att du inte kan sluta dta och/eller ként att du inte kan kontrollera vad du ater?

JA NEJ

11) Har det hant att du under de senaste tre ménaderna under en kort tid (exempelvis tva
timmar) &tit mycket mer én vad du dter normalt?

JA  NEJ
Om NEJ ga vidare till fraga 13.

12) Har denna episod intrdffat minst 2 ggr/vecka under de senaste tre manaderna?

JA  NEJ
13) Har du under de senaste tre manaderna haft en period da du har begrénsat ditt dtande
och/eller motionerat mycket?

JA  NEJ
14) Anvinde du dig av ndgon metod for att forhindra viktuppgéng, exempelvis krakning,
motion, urindrivande medel och/eller laxeringsmedel?

JA  NEJ

15) I vilken &lder borjade dina svarigheter? ar

16) Fick du professionell hjilp?
JA  NEJ

16b) Om JA, vilket namn sattes pa dina problem?
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Hej,

Inom ramen for en uppsats pa psykologprogrammet 6nskar vi Ert deltagande. Om ni ndgon
gang har haft diagnosen anorexia nervosa, bulimia nervosa och/eller ospecificerad &tstorning
(UNS), samt vid nagot tillfélle varit i kontakt med en behandlare, ber vi Er hora av Er till oss.
For att delta i studien behdver Ni dven ha fyllt 18 ar.

Syftet med uppsatsen &r att fa en djupare forstaelse for hur personer med diagnosen har
upplevt vigen mot en fordndrad relation till mat. Hur ser Ni pa vad det innebér att vara utan

svarigheter relaterade till mat?

For att fa en djupare fOrstéelse for detta, behover vi Er hjilp. Era upplevelser och asikter ar

viktiga for oss.

Studien baseras pa en intervju som kommer att genomfGras under mars ménad. Intervjun

kommer att ta 1-1,5 h. Studien lyder under sjukvardens sekretesslagar.

Om detta later intressant, eller om ni har fragor, uppmanar vi Er att kontakta oss.

Tack pa forhand!

Hélsningar

Louise Bjornestrand och Gorana Cacija
Kontakt:

Louise Bjornestrand: aps091bj@student.lu.se, tele: 0761-134460
Gorana Cacija: gorana_cacija@hotmail.com, tele: 0708-721189


mailto:aps09lbj@student.lu.se
mailto:gorana_cacija@hotmail.com
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Intervjuguide

Instruktioner for intervjun: “Din personliga erfarenhet dr av vérde for oss. Vi intresserar oss

for hur personer som haft en étstdrning tanker kring vad det betyder att vara frisk.”

Bakgrundsinfo
Beritta lite om dig sjilv.

Vad har du for tankar om den hér intervjun?

Erfarenheten av en étstorning (6vergripande kategori)

Beritta om din erfarenhet av dtstorningar och nir du forst fick diagnosen.

Beskriv hur en typisk dag kunde se ut for dig.

Relationen till mat
-Hur sag relationen till mat ut? (ex. hur var det att 4ta? vara hungrig? vad 4t man?

Kompensatoriskt beteende)

Emotioner
Hur médde du under den hér tiden?

Hur hanterade du starka kdnslor/motgangar/stress?

Sjélvkénsla
Hur var din sjilvkénsla?
Vad gav dig sjdlvkénsla under denna tid? Vad minskade din sjdlvkénsla?

(Om diffust svar: Vad ansag du att du hade for virde? Vad tror du att andra tankte om dig?)

Kroppsuppfattning
Hur anser du att din kropp och din vikt fordndrades under denna tid? Vad var dina tankar och

kénslor kring det ndr du var som sjukast?

Relationer
Hur sag dina relationer till andra ut under &tstorningen?

Fanns det ndgra relationer som paverkades under dtstorningen? Hur? Paverkades fler

Vi
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relationer dn de du namnt?

Aktiviteter

Hur fordndrades ditt liv under denna period avseende aktiviteter?
- Social interaktion?

- Studier/jobb?

- Intressen?

- Framtidsmal?

Mening
Tyckte du da att din &tstorning fyllde en funktion? Om ja: vilken?

Ar det nigot mer som du tycker #r viktigt att beriitta om den hir tiden, for att jag bittre ska

forsta vad ett tillfrisknande betydde/betyder for dig?

Forindringsprocessen

Erfarenhet av tillfrisknande

Hur tidnker du kring begreppet tillfrisknande?
Vad betyder ordet “tillfriskna” for dig?

Beritta om ditt tillfrisknande fran dtstorningen.

Kan du kort beskriva hur en dag sdg ut for dig under tillfrisknandet?

Vad hade du for tankar kring att bli frisk?

Hur sag du pa mojligheten att bli frisk frén dtstdrningen?

Process till ett tillfrisknande

Fanns det ndgot 1 tillfriskningsprocessen som du upplevde som svart? Vad?
Fanns det ndgot 1 tillfriskningsprocessen som du upplevde som lattare? Vad?
Vad for saker upplevde du som motgangar och/eller steg tillbaka i processen?

Vad hittade du stod i? / Var hittade du stod? (internet, stodgrupper vad hade de for roll?)

Vii
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Relationen till mat
Hur var det for dig att fordndra ditt beteende kring mat?

(Hur var det att dta under denna tid?)

Hade du speciella strategier kring dtande under denna tid?
(Om svart att fa ett svar, still dessa fragor:

Vad for kénslor vickte mat? Vad for tankar vickte dtande?
Kompenserade du for ditt dtande pa nagot satt?

Vad for tankar vickte hunger? Vad for kinslor vackte hunger?

Vad betydde det att ga upp i vikt? att ga ner i vikt?)

Behandling
Beritta om den behandling som du genomgatt.

(Berétta om nér du forst fick diagnosen.)

Vad var din instéllning till forandringen som krivdes i behandlingen?

Vad hade du for 6nskan om att bli frisk under behandlingstiden?

Forklara vad du fann hjalpsamt med behandlingen.

Forklara vad som inte var hjdlpsamt med behandlingen.

Hanterande av kénslor
Hur madde du under denna tiden?
Hur hanterade du starka kinslor/motgangar/stress under denna period jaimfort med perioden

dé du var som sjukast?

Sjélvkénsla

Hur vill du beskriva din sjélvkénsla under denna period?

Vad gav dig sjédlvkdnsla?

Vad minskade din sjélvkénsla?

Vad var din bild av dig sjédlv under tillfrisknandet jamfort med bilden av dig sjdlv som du
hade da du var som sjukast? Kan deltagaren ndmna psykiska aspekter? Fa en bild av

egenvirdet!

viii
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Kroppsuppfattning
Hur anser du att din kropp och din vikt fordndrades under denna tid? Vad var dina tankar och

kénslor kring det?

Hur sag du pa din kropp under tillfrisknandet jimfort med nar du var som sjukast?

Aktiviteter

Hur fordndrades ditt liv under denna period avseende aktiviteter?
- Social interaktion?

- Studier/jobb?

- Intressen

- Framtidsmal?

Mening

Vilken funktion anser du att dtstorningen hade under tillfrisknandet?

Relationer
Hur sag dina relationer ut under tillfrisknandet jaimfort med da du médde som samst?
Fanns det ndgra andra relationer som paverkades under tillfrisknandet? Hur?

Hur paverkade relationerna dig under tillfrisknandet?

Att ha tillfrisknat

Vad tinker du om begreppet “frisk” i relation till din &tstorning?
Ar ordet “frisk” ett laddat/kénsligt ord for dig?
Vad upplever du med dina erfarenheter att ordet frisk innebér?

Vad sitter du for namn pa tillstandet du ar 1?

Vad tinkte du att “frisk” innebar nédr du var som sjukast?
Vad ténkte du att “frisk” innebar under tillfriskningsprocessen?
Behovde du bli frisk frén din dtstorning?

Vad upplever du att omgivningen har for bild av att vara frisk frén en &tstorning?

Kan man bli frisk fran en atstorning?



Om ja eller delvis: Nar tdnker du att man ar frisk fran en dtstorning?

Hur skulle du vilja definiera vad det dr att vara frisk?

Kroppsbild
Hur ser du pé din kropp idag?

Hanterande av kénslor

Hur hanterar du motgangar/svarigheter/stress idag?

Sjalvkoncept
Vad ténker du om dig sjalv idag? (Egenvérde)

Vad skulle du siga utgor din sjilvsdkerhet idag, jimfort med tiden d& du var sjuk?

Hur ser ditt liv ut idag?
- Studier/jobb

- Sociala interaktioner
- Intressen

- Framtidsmal

Meningen

Vad betyder det for dig att tillfriskna frin &tstorningen?

Relationen till mat
Vad har du for tankar och kénslor idag till maltider?
Hur tidnker och kdnner du idag nér du kinner hunger?

Hur tinker och kénner du idag om du bedomer att du &tit mer dn vad du brukar?

Relationer
Hur ser dina relationer ut idag, jimfort med d& du var som mest sjuk?
Vad har foréndrats?

Avslutning
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Ar det nigot jag inte fragat efter som du tycker #r viktigt att beritta? Hur var det att prata om

det hér for dig?



