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The aim of this research was to examine the reason of why people with eating
disorders don’t seek professional help, by using Ervin Goffmans (2004) theory
about stigma and Patrick Corrigans (2004) theory about self-stigma. | used a
qualitative method and | based my study on four blogs from the Internet. These
blogs were written by persons who suffer from some kind of eating disorder and
who don’t seek professional help. Is it because of stigma and/or self-stigma? What
other reasons can there be for not seeking help? The results showed that both
stigma and self-stigma affected these persons to not seek help. Other reasons, like
shame, fear of losing control and lack of motivation, were also affecting them to
not seek professional help.
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Inledning

Problemformulering
”Jag har ingen lust for nagonting. Jag hatar mig sjidlv sa mycket att

jag inte ens vill duscha for da kommer jag se min ackliga kropp
med dess &ckliga fett. Jag vill bara forsvinna helt. Slukas upp av
marken och do. Jag kénner hur klader stramar och hur fettet dallrar
nar jag ror mig. Jag vill inte vara ful och tjock langre. Jag vill bara
vara vacker.” (Blogg 5) *

Att vara radd for fett, radd for att bli tjock och att kdnna ett hat mot sin egen kropp
ar vanliga kanslor bland personer som lider utav nagon form av atstérning.
Anledningen till att jag skriver “ndgon form av” beror pa att dtstorningar kan te
sig pd manga olika satt. Inom sjukvarden anvander man sig av diagnoserna
anorexia nervosa, bulimia nervosa och atstorning UNS, vilket star for utan
narmare specifikation (Ungdomsmottagningen 2012). Andra begrepp som
anvands och uppmarksammas i bland annat media &r traningsanorexi, ortorexi,
(Andersson 2008) drinkorexi (Jacobsson Anth 2012) och matmissbruk (Ek 2012).

| och med att atstorningar kan te sig pa manga olika satt gor det sjukdomen till
svarupptackt och svarbehandlad (Ungdomsmottagningen 2012). Morkertalet ar
stort och det ar valdigt svart att veta hur manga det ar som lider utav nagon form
av atstérning (Polivy & Herman 2002). Manga personer som har problem soker
inte hjalp och manga vill dessutom inte ha ndgon hjalp. En vanlig anledning till att
personer med psykisk ohdlsa inte soker hjalp ség vara stigma och skammen som
denna stigmatisering medféljer (Corrigan 2004). Men mycket mer an s vet man
inte riktigt (Hackler, Vogel & Wade 2010).

Trots att atstorningar idag ar ett vaxande problem och trots att morkertalet &r stort
finns det alltsa valdigt lite forskning kring varfor personer som lider utav nagon
form av atstorning inte uppsoker professionell hjalp och vad man kan géra for att

na dessa. Mer forskning och storre forstaelse kring detta skulle kunna leda till

! Jag har last flertalet bloggar som inte har tagits med i studien. For att genomfdra studien har jag
valt fyra bloggar.



effektivare insatser som 1 sin tur skulle kunna leda till effektivare
behandlingsmetoder (ibid.).

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att undersoka huruvida personer som lider utav nagon
form av atstorning inte soker hjélp pa grund av stigma och sjélvstigma, genom att
genomfora en kvalitativ innehallsanalys pa fyra bloggar. Jag kommer aven
forsoka ta reda pa om det finns andra anledningar till att dessa personer inte soker
professionell hjalp.

Fragestallningar

e Hur framtrader den stigmatisering som dessa personer kanner pa grund av

sin &tstorning?
e Upplever dem sjélvstigma?

o Pa vilket satt paverkar stigma och sjalvstigma deras beslut till att inte soka

hjalp?

¢ Vilka andra anledningar kan det finns det till att dessa personer inte soker

hjalp?

Begrepp

For att fortydliga inneborden av begrepp som ar genomgaende i uppsatsen foljer
hér kortfattade forklaringar och definitioner utav de olika begreppen. Stigma och

sjalvstigma forklaras vidare i teoriavsnittet.



Atstorning
Det finns ingen generellt accepterad definition av begreppet atstérning men
foljande definition har foreslagits av Fairburn och Walsh (2002), ledande forskare

inom &mnet atstorningar:

“A persistent disturbance of eating behavior or behavior intended to
control weight, which significantly impairs physical health or
psychosocial functioning. This disturbance should not be secondary
to any recognized general medical disorder (e.g., a hypothalamic
tumor) or any other psychiatric disorder (e.g., an anxiety disorder)”
(Fairburn & Walsh 2002:171)

Definitionen pavisar att atstorningar kan te sig pa manga olika satt, och inte bara
som de vanligaste diagnoserna, vilket ar viktigt att frambringa. Nar jag i uppsatsen
skriver “ndgon form av dtstorning” sd gor jag det endast for att fortydliga

begreppet.

Anorexia nervosa och bulimia nervosa

Anorexia nervosa och bulimia nervosa & de mest valkénda
atstorningsdiagnoserna idag. Anorexia nervosa kannetecknas av motstandet till att
uppratthalla en normal kroppsvikt och bulimia nervosa kannetecknas av
aterkommande hetsatningsattacker som kompenseras genom  krakningar,
Overdrivet trdnande, bruk av laxeringsmedel eller perioder av sjalvsvalt
(Westerberg-Jacobson 2010).

Enligt den svenska Oversattning av ICD-10, International Statistical
ClassificationofDiseases and Related Health Problems - Tenth Revision, utgiven
av Socialstyrelsen (2010) under namnet ICD-10-SE, definieras Anorexia nervosa

som sadan:

“En storning som karakteriseras av avsiktlig viktnedgang,

framkallad och vidmakthallen av patienten sjalv. Storningen



upptrader oftast hos tonarsflickor och yngre vuxna kvinnor men
aven tondrspojkar och yngre vuxna méan kan drabbas, liksom barn
strax fore puberteten och kvinnor fram till menopaus. Stérningen ar
kopplad till en specifik psykopatologi, dar férandrad
kroppsuppfattning dominerar. Radslan for fetma och 6vervikt blir
en Overvardig idé och patienten stravar efter en lag kroppsvikt.
Undernaring av varierande svarighetsgrad forekommer ofta, med
sekundara endokrina och metaboliska rubbningar samt storda
kroppsfunktioner. Symtomen innefattar inskrankt diet, excessiv
fysisk aktivitet, sjalvframkallade krékningar och anvandning av
avmagringsmedel, laxermedel och diuretika.” (Socialstyrelsen
2010:184)

Bulimia nervosa definieras som sadan;

”Syndromet karakteriseras av aterkommande hetsétningsepisoder
samt Overdriven upptagenhet med viktkontroll som leder till ett
monster av hetsdtning som foljs av krakning eller bruk av laxantia.
Denna storning delar manga psykologiska faktorer med anorexia
nervosa, bl a en dverdriven oro for kroppens utseende och vikt.
Upprepade krakningar medfor ofta elektrolytrubbningar och fysiska
komplikationer. Det finns ofta, dock ej alltid, en anamnes pa nagon
episod med anorexia nervosa manader eller ar tidigare.”
(Socialstyrelsen 2010:185)

ICD-10 anvénds primart inom sjukvarden for att diagnosticera och klassificera
sjukdomar. Forutom anorexia nervosa och bulimia nervosa innehaller dven ICD-
10-SE, under rubriken &tstorningar, diagnoserna atypisk anorexia nervosa, atypisk
bulimia nervosa, Overdrivet dtande sammanhdngande med andra psykiska
storningar, krékningar sammanhéngande med andra psykiska storningar, andra
specificerade atstorningar (picasyndrom hos vuxna och psykogen aptitforlust)

samt atstorning, ospecificerad (Socialstyrelsen 2010).



Atstorning UNS

UNS star for utan narmare specifikation (ibid.). Atstérning UNS omfattar séledes
de personer som inte uppfyller de fullstdndiga diagnostiska Kkriterierna for
anorexia nervosa eller bulimia nervosa. Atstérning UNS &r idag den vanligaste
atstérningen (Machado et al. 2007).

Pro-ana och pro-mia

Pro-ana och pro-mia brukar beskrivas som foresprakare av sjukdomarna anorexia
nervosa och bulimia nervosa (Borzekowski et al. 2010). Ana star for anorexia
nervosa och mia star for bulimia nervosa (Riley et al. 2009). Sjukdomarna,
speciellt anorexia nervosa, ses som en livsstil och &ven nagot som ar onskvart.
Pro-ana och pro-mia kan aterfinnas pa Internet i form av forum, informationssidor
och bloggar. Dessa sidor innehdller material som uppmuntrar, stodjer och
motiverar andra till att fortsdtta strdva mot en lagre, och en oftast ohédlsosam,
kroppsvikt. Innehallet kan férmedlas genom text, bild, audio eller video och kallas
for thinspiration eller thinspo (Borzekowski et al. 2010).

Skam och skuld

Skamkanslor uppstar och beror pa sjalvkritik och angest infér omgivningens
asikter. Skuldkanslor daremot handlar om moral och att svika sitt eget samvete.
Begreppen har vissa likheter, s3 som att de bada &r sjalvmedvetna kéanslor samt
upplevs som negativa (Burney & Irwin, 2000).

Trots dess likheter maste skam och skuld sarskiljas. Jag kommer bara anvanda
mig av begreppet skam i uppsatsen och definitionen av skuld finns darmed endast
for att pavisa skillnaden mellan skam och skuld. Begreppet skuld ar déarmed inte

essentiell for undersokningen eller analysen i sig.



Metod

For att kunna besvara uppsatsens fragestallningar har jag valt att genomfora en
kvalitativ innehallsanalys av bloggar skrivna av personer som lider utav nagon

form av &tstorning.

Val av metod

Kvalitativ forskningsmetod anvénds vanligtvis nér syftet med undersokningen &r
att forstd (Bryman 2011) och det ar just darfér jag har valt denna
forskningsmetod. Inom det kvalitativa anvander man sig oftast av intervjuer men
pa grund av olika etiska aspekter som forsvarar mojligheten till att intervjua
personer som lider utav nagon form av atstorning har jag darfor valt att insamla
data och empiri genom bloggar pa natet. Vilka de etiska aspekterna ar forklaras

vidare under avsnittet etiska 6vervéganden.

Nar Internet forst borjade paverka var vardag erbjods en majlighet till en varld dar
bedomningar gallande vart fysiska utseende inte existerade, detta da
méanniskokroppen blev osynlig och obetydlig. Senare kom det att &ndra sig och pa
Internet kan nu vara kroppar konstrueras och framstédllas pa manga olika satt.
Inom bloggvarlden ar manniskokroppen betydande och atskilliga bloggar
fokuserar pa amnen kring mat, granskning av kanda manniskor och det fysiska
utseendet, viktminskning, operationer, klader, atstorningar, olika livsstilar och

dieter.

Pa natet kan manniskor anonymt skriva och interagera med andra kring det som
intresserar dem (Berg 2011). Manniskor delar med sig av sina tankar men ocksa
sina livsoden. Att hitta bloggar skrivna av personer som lider utav nagon form av
atstorning ar darfor inte svart. Anvander man sig av, till exempelvis, sokmotorn
google pa svenska kan man fa upp till 221 000 resultat endast genom att soka efter
orden pro ana blogg” och 59 300 resultat genom att soka efter orden ”pro mia
blogg” (2012-07-31).



Jag har alltsa till detta arbete sokt efter och anvant mig av bloggar relaterade till
pro-ana eller pro-mia. Anledningen till detta beror pa att personerna som star
bakom bloggarna vanligtvis lider utav nadgon form av &tstorning. Detta utifran att
pro-ana- och pro-miabloggar skapas och skrivs av personer som strévar efter en
smalare kropp och som idealiserar anorexia nervosa, inspirerar, motiverar och
soker motivation for att lyckas na sina mal (Riley et al. 2009). De bloggar som jag
i slutdndan har anvant mig av i undersdkningen ar trots mitt ursprungliga sékande
efter pro-ana och pro-miabloggar inte uteslutande foresprakare for varken pro-ana

eller pro-mia.

Urval och avgransning

I och med det stora antalet bloggar som finns ute pa natet var nagon form av
avgransning tvunget att ske for att lattare kunna paborja insamlandet av data och
empiri (Bryman 2011). Jag har saledes endast sokt efter och anvant mig av
bloggar skapade utav personer som sjalva uppgett att de ar 6ver 18 ar. Vidare
kandes det nddvandigt att insamla data och empiri fran tidsaktuella bloggar varvid
jag endast valde sadana som uppdateras regelbundet men som endast har funnits i

maximalt ett &r.

Avgrénsning géllande kon har inte gjorts avsiktligt men personerna bakom
bloggarna som har valts till undersokningen ar alla skrivna av kvinnor. Att hitta
tidsaktuella bloggar skrivna av man 6ver 18 ar med tydlig atstérningsproblematik
var valdigt svart och pa grund av begransad tidsram kunde jag darfor inte lagga

ner nagot extra arbete pa att soka efter sadana bloggar.

Anledningen till att jag inte heller avgransar mig géllande &tstorning beror pa att
personer som lider utav nagon form av atstorning inte alltid lider utav en sorts
atstorning under hela livet, utan kan pendla mellan de olika diagnoserna. Till
exempelvis kan en person som lider utav anorexia nervosa i perioder lida utav

bulimia nervosa (Fairburn & Harrison 2003).



Genomfdrande

Materialet till undersdkningen har insamlats via selektivt utvalda bloggar. Jag har
last och foljt flertalet bloggar under ett ars tid men for att kunna genomféra min
undersokning har jag sedan valt bort de bloggar som &r éldre &n ett ar och som &r
skrivna av personer under 18 ar. Varfor jag valde denna aldersgrans presenteras
under avsnittet etiska resonemang. Till analysen anvéndes fyra utav dessa bloggar
som genererade ca 220 sidor A4 text. Vilka bloggarna ar presenteras under

avsnittet analys.

Texterna skrevs ut, lastes nagra ganger och kodades med hjalp av farger och en
uppdelning av texterna skedde sedan for att underléatta bearbetningen samt skapa
en struktur vid analysen. Jag valde att koda med hjalp utav dessa teman: stigma,
skam, de vise, symboler, sjalvstigma, angest, hjalp och motivation. Jag valde
dessa teman efter att jag upptackte gemensamma amnen och aterkommande
innehall i bloggarna. Detta resulterade sedan i analysen till rubrikerna: stigma,

hemlighallande, gemenskap, sjalvstigma och hjalpsokande.

Analysen genomfordes utifran Goffmans (2004) teori om stigma och Corrigans
(2004) teori om sjalvstigma. For enkelhetens skull har jag inte anvént mig av
figurerade bloggnamn eller namn vid citat eller h&nvisning utan istéllet anvander

jag mig av ’blogg x”.

Metodens fortjanster och begransningar

Att anvéanda sig av bloggar till undersékningar har, likt andra kallor, sina fordelar
och nackdelar. De fordelar som Bryman (2011) tar upp &r bland annat att avstand
till manniskor inte utgér nagot hinder, att man enklare kan na ett storre antal
individer och att data kan samlas in och ordnas snabbt. Vidare kan man ocksa se
anonymiteten men ocksa 6nskan om gemenskap som en fordelaktig egenskap da
det far manniskor att 6ppna sig och skriva om sadant som de kanske inte skulle

saga till nagon (Berg 2011).

Nackdelarna med att anvénda sig utav webbsajter ar att de ar foranderliga och
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fragan kring reliabilitet men ocksa etik uppstar (Daneback & Mansson 2008).
Aven har kan man diskutera kring anonymiteten och om manniskor verkligen ar

det de utger sig for att vara (Bryman 2011).

Metodens tillforlitlighet

Reliabilitet och validitet ar tva viktiga begrepp inom forskning och innebéar
tillforlitlighet och giltighet. Aven replikation ar viktigt for att kunna bevisa att
resultatet &ar riktigt. Om resultatet i uppsatsen stammer vél 6verens med tidigare
forskning kan man saga att reliabiliteten ar hog och om slutsatsen ar hallbar talar
man om hdg validitet (Bryman 2011).

Dé jag kommer att analysera bloggar av manniskor som jag aldrig har traffat ar
det omojligt att veta vad som &r sant och pa sa satt kan reliabiliteten ifragaséttas.
Samtidigt kan liknande tankesatt appliceras pa andra forskningsmetoder och
darfor bor man vara palast gallande amnet och helst genomfara studien under en
langre period. Reliabiliteten kan forstarkas ytterligare genom att noggrant studera
sa att manniskorna inte motsager sig sjalva och jamfora texterna med fakta och
andra dokument eller forskningsmetoder (Oberg 2011).

For att kunna genomfdra en studie med hog reliabilitet och validitet har jag valt att
spenderat mycket tid till att ldsa pd om amnet, for att forsikra mig om att
bloggarnas innehall &r sanningsenliga och for att hitta relevanta bloggar. Mina
fragestallningar har darmed formats pa vagen, vilket dven vald teori har gjort.

Etiska Overvaganden

Vid forskning, oavsett storlek, finns det alltid flera etiska Overvdganden och
svarigheter att resonera kring. Vetenskapsradet (2009) lagger stor vikt vid fyra
individskyddskrav: information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande.
Informations- och samtyckeskravet innebar att man maste informera och ha

samtycke av de som berdrs av forskningen. Konfidentialitetskravet innebdr att



man inte ska kunna identifiera personerna som deltar i undersékningen.
Nyttjandekravet innebar att den information som forskaren tar del av endast ska

anvandas till den forskning som informationen &ar avsedd att anvandas till.

Texter pa natet ar offentliga men kan samtidigt uppfattas som privata vilket gor att
man inte riktigt vet hur man ska férhalla sig till de etiska principerna. Dessutom
uppstar det ytterligare problem om méanniskan bakom bloggen ar minderarig da ett
samtycke fran vardnadshavaren bor inhamtas (ibid.). Detta problem kommer jag
undvika genom att endast anvdnda mig av bloggar skrivna av personer som
uppger sig for att vara dver 18 ar. I min undersékning kommer jag se bloggarna
som offentliga och saledes varken informera eller frdiga om samtycke. Da det ar
ett etiskt kansligt &amne har jag endast anvant mig av bloggar dar det inte gar att
réja personens riktiga identitet pa. Citat fran bloggarna har tagits med och &r
sOkbara via sokmotorer som Google, men eftersom att personerna bakom
bloggarna inte gar att identifiera utgor detta ingen risk for att
konfidentialitetskravet bryts.

Tidigare forskning

Pa ytan verkar atstérningar handla om mat men det &r oftast komplexa problem
som ar underliggande (Simon 2008). Varfor vissa personer drabbas utav nagon
form av &tstorning ar nagot som ar svart att svara pa, detta trots att tusentals
studier, bocker och kapitel har skrivits i ett forsok att specificera exakt vad som
orsakar sjukdomarna. Manga anser att en stor faktor till att atstorningar uppstar ar
media och reklam, som bland annat framfor ett magert kroppsideal. Om det
verkligen ar sa ar det inget man vet helt sékert. Studier visar att det skulle kunna
stdmma medan andra studier visar att det inte alls sa. Kritiker till denna teori
menar att om exponering for media och reklam vore anledning till atstérningarnas
uppkomst vore det svart att forklara varfor inte alla lider utav nagon form av
atstorning. Samma tankesétt kan ocksa appliceras pa manga andra orsakssamband
(Polivy & Herman 2002).
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Bland forskare och kliniker finns det en allméan enighet att flera variabler paverkar
personer som liter utav nagon form av atstérning, en flerdimensionalitet (Polivy &
Herman 2002; Schmidt 2003). Det ar det sociala, det miljémassiga, det
biologiska, det psykologiska men ocksa sjalva utvecklingen som samverkar i olika
grad och paverkar individen (Schmidt 2003).

Forutom att kritisera media som en anledning till atstérningars uppkomst menar
Polivy & Herman (2002) att det inte ar sa essentiellt att forsta hur och varfor
atstorningar uppstar for att kunna genomfdra och skapa effektiva
behandlingsmetoder. For att tydliggora varfor det inte skulle vara essentiellt tar
Polivy & Herman (2002) upp huvudvérk som ett exempel i artikeln Causes of
eating disorders: huvudvark botas med hjélp av huvudvérkstabletter utan att man
egentligen riktigt vet varfor man far huvudvark eller hur huvudvarkstabletter
fungerar. Som anledning till att det anda finns mycket forskning kring detta
skriver Polivy & Herman (2002) att det som forskare &r viktigt att forsta (ibid.).
Samtidigt skriver Schmidt (2003) att det anda ar viktigt att identifiera de risk- och
skyddsfaktorer som finns, for att kunna arbeta férebyggande och for att kunna

reducera antalet fall av atstrningar (ibid.)

Att inte sOka hjalp

En stor andel personer med psykisk ohdlsa soker inte hjalp, trots att de behdver
det. En orsak till detta kan vara en tro om att ingen kommer kunna hjéalpa dem. En
annan &r att de tror att de klarar sig sjilva och att de darmed inte behéver nagon
hjalp. En tredje &r bristen pa kunskap kring psykisk ohalsa. Forestallningar kring
hur det ar att soka hjalp, asikter om psykiatrin, kan ocksa paverka en individ till
att inte soka hjalp. Andra studier visar ocksa att individer med psykisk ohalsa ar
rddda. De kan vara rédda for hjélparen, att hen inte & kompetent nog, eller radda
for sjélva behandlingen, att bli tvingade till att géra saker de inte vill gora, beratta
saker de inte vill berdtta och upptécka saker om sig sjalva som de inte vill
upptécka (Zartaloudi & Madianos 2010).
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Detta var alltsa orsaker till varfor personer med psykisk ohélsa inte soker hjalp,
men vilken forskning finns det kring personer som inte lider utav nagon form av
atstorning och varfor de inte soker hjalp? Hackler, Vogel och Wade (2010) skriver
att personer som lider utav nagon form av atstorning &r, likt personer med psykisk
ohdlsa, rddda. De ar bland annat rddda Over att forlora kontrollen Gver maten,
nagot som de tror skulle kunna leda till viktuppgang. De ar ocksa radda for att
dppna sig och har svart att lita pa andra personer (ibid.). De som lider utav nagon
form av atstorning ar alltsa ovilliga att avslgja sina tillstand. Det ar ocksa darfor
som det &r svart att veta exakt hur manga det ar som lider utav nagon form av
atstorning och hur manga det &r som kan vara i nagon form av riskzon (Polivy &
Herman 2002).

| artikeln Shame in women with a history of eating disorders (Troop et al. 2008)
har forfattarna skrivit om skam hos personer med &tstorningar. Dér framfor de att
det finns relativt fa studier gjorda kring skam och é&tstérningar trots att det finns
studier som visar pa en stark koppling mellan de bada begreppen (ibid.). De
studier som finns visar ocksd pa att skam kan ses som en anledning till att
personer som lider utav nagon form av &tstérning inte soker hjélp. Dessa personer
soker alltsa inte hjalp, och forsoker darmed dolja sin sjukdom, pa grund av skam
och rédslan 6éver att bli stamplad som psykiskt sjuk och stigmatiseringen som
foljer denna stampling. Stigmatisering ar nagot som kan leda till negativa
reaktioner hos andra men ocksa hos en sjélv, det kallas da for sjalvstigmatisering
(Hackler et al. 2010). Skam kan ocksa leda till att man som person agerar pa olika
satt, antingen i form av ett tillbakadragande, attack mot sjalvet, undandragande
eller attack mot andra (Scheff & Starrin, 2002).

Sjalvstigmatisering innebér att de negativa bilder som samhéllet framfort gallande
de som soker hjalp internaliseras och leder till att personer som behover hjalp
uppfattar sig som underlégsna, otillrackliga och svaga (Vogel et al. 2007). Det
finns en stark koppling mellan sjalvstigma och ldg sjalvkansla och lagt
sjalvfortroende (Corrigan 2004). Begreppet har tidigare anvants i samband med
studier géllande personer med psykisk ohdlsa och deras benédgenhet till att inte
soka hjalp. Fa studier har gjorts géllande sjalvstigma och atstorningar. Den enda

studie jag kan finna ar den som Hackler, Vogel och Wade (2010) har gjort, dar de
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ocksa skriver att studier gallande sjalvstigma och atstérningar inte har gjorts
tidigare.

Den studie som Hackler et al. (2010) har gjort visar alltsd en stark koppling
mellan sjalvstigmatisering och viljan, eller réttare sagt oviljan, till att soka hjalp
hos personer som lider utav nagon form av &tstérning. De anser att det ar viktigt
att forska vidare om detta, men ocksa gallande de risker som personer som lider
utav nagon form av atstérning upplever att det finns med att soka hjalp. Dessa
studier skulle da kunna bidra till en oOkad forstaelse och till battre
behandlingsmetoder (ibid.).

Sjalvstigma paverkar inte bara hjalpsokandet utan kan ocksa leda till en minskad
delaktighet vid behandling. Sjalvstigma &r alltsa starkt kopplat till begreppet
empowerment. Darmed &r interventioner som utmanar sjalvstigman och stérker
kdnslan av empowerment nagot som gor att personer lattare fullfoljer

behandlingarna (Corrigan 2004).

Behandling

Néagot som anses vara viktigt vid behandling och forebyggande arbete ar att
istallet for att fokusera pa vikten fokusera pa att forandra ett beteende. Det galler
bade for personer som lider utav nagon form av atstorning men ocksa deras
familjer (Westerberg-Jacobson 2010). Manga personer som lider utav ndgon form
av atstorning beskriver en svar familjemiljo med kontrollerande foraldrar och
abnormal anknytning till foréldrarna (Polivy & Herman 2002). Foraldrarna anses
ocksa paverka matvanorna (Westerberg-Jacobson 2010). Detta gor att det ar
viktigt att hela familjen behandlas (Polivy & Herman 2002; Westerberg-Jacobson
2010).

Personer som lider utav anorexia nervosa fornekar oftast att de skulle vara sjuka
och skickas vanligtvis till behandling pa grund av oroade familjemedlemmar eller
vanner. Personer som lider utav bulimia nervosa ar svarare att upptacka men de ar

mer bendgna att soka hjélp an vad personer som lider utav anorexia nervosa ar,
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detta da de ar mer medvetna och oroade over den situation de befinner sig i
(Polivy & Herman 2002). Men oavsett om personer som lider utav nagon form av
atstorning uppsoker hjalp frivilligt eller genom tvang sa ar det manga som anda

inte uppsoker nagon hjalp (Polivy & Herman 2002; Simon 2008).

Forebyggande arbete, men ocksa behandlingar, maste vara meningsfulla for
personer som lider utav nagon form av atstorning (Westerberg-Jacobson 2010).
Dessa personer upplever fler risker an fordelar med att soka hjalp, vilka ar viktigt
att identifiera for att kunna forbéattra de behandlingsmetoder som finns (Hackler et
al. 2010).

Som tidigare namnt finns det flera orsaker till att personer som lider utav ndgon
form av &tstorning inte soker hjalp, bland annat de risker som det kan medféra
men ocksa stigma och sjalvstigma. Det ska ocksa finnas skillnader beroende pa
kon, men det ar nagot som det knappt finns nagon forskning om (ibid.). Varfor det
ser ut sa kan forklaras genom att det ar svart att hitta lampliga personer som lider
utav nagon form av atstorning (Polivy & Herman 2002). Det finns alltsa mycket
kvar att ta reda pa, och da speciellt varfor personer som lider utav nagon form av
atstorning inte soker hjalp samt vad man kan gora for att na dessa personer
(Hackler et al. 2010).

Teorl

Den forskning som finns géllande varfor personer som lider utav nagon form av
atstorning inte soker hjéalp visar att det mycket majligt skulle kunna bero pa
stigma och/eller sjalvstigma. Dessvarre ar det svart att svara pa om det stimmer,
da det finns alldeles for lite forskning. Mer forskning om @mnet anses kunna bidra
till battre behandlingsmetoder och férebyggande arbete. Jag har darmed valt att
presentera Goffmans (2004) teori om stigma och Corrigans (2004) teori om
sjalvstigma under detta avsnitt och darmed kommer dessa ocksd anvandas i
analysen for att kunna besvara fragestallningarna kring hur stigma och sjalvstigma

paverkar personer till att inte soka hjalp.
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Goffmans teori om stigma

Erving Goffman har i boken Stigma — den avvikandes roll och identitet (2004)
beskrivit begreppet stigma, hur det uppstar och hur det paverkar sociala relationer
och méten. Begreppet kommer ursprungligen fran grekerna som anvande det till
att beskriva en persons laga moraliska status, vilket uttrycktes genom
brannméarken eller arr pa den stigmatiserades kropp. Idag anvéands begreppet
stigma for att beskriva utstotthet som uppstar pa grund av egenskaper, sociala
eller fysiska, som inte ar 6nskvarda. Stigma uppstar alltsa inte i sig sjalvt utan i
moten med andra manniskor (ibid.). Vilka egenskaper som skapar stigmatisering

ar kulturellt betingat och varierar over tid, da stigma ses som socialt konstruerat.

Goffman (2004) urskiljer tre olika typer av stigman: stigma i form av kroppsliga
missbildningar, stigma som kan férmedlas fran generation till generation sa som
ursprung och religion samt stigma som upptrader pa den personliga karaktaren.
Nar ett mote sker och man traffar en person for forsta gangen sker en
kategorisering. Personen varderas sedan utifran de egenskaper den har. De
personer som avviker fran det normala riskerar att stigmatiseras. De som inte

avviker fran det normala kallar Goffman (2004) helt enkelt for de normala.

En stigmatiserad person kan antingen vara misskrediterad eller misskreditabel.
Om personens olikhet &r valdigt uppenbar och om olikheten syns vid forsta
anblicken ar personen misskrediterad. En misskreditabel person har daremot ett
stigma som inte syns vid forsta anblicken. Den misskreditabla kan da valja att
antingen undvika att berétta eller att vara 6ppen om sitt stigma och da istallet vara
misskrediterad. Ett satt att vara 6ppen om sitt stigma ar att till exempelvis béara

nagon symbol.

Det finns en distinktion mellan situationen fér den misskrediterade, som maste
hantera en viss spanning gentemot sin omgivning, och situationen for den
misskreditabla, som maste undanhalla information om sig sjalv. Att undanhalla
information om sig sjalv gor att personen upptréder i en falsk social roll, vilket

sarskiljs fran att upptrada i en falsk personlig roll, och maste standigt vara pa vakt.
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Anledningar till att man doéljer information om sig sjalv kan vara skam, osakerhet

och sjalvhat.

Osakerhet kan uppsta da det ar svart att veta hur andra personer regerar eller hur
de i grund och botten tdnker om den stigmatiserade. N&r den stigmatiserade
personens virtuella och faktiska identitet inte Gverensstammer kan personen kénna
ett sjalvhat. Skam dar en vanlig kénsla bland stigmatiserade, speciellt de
misskreditabla, som valjer att dolja egenskapen for bade framlingar men ocksa
sina ndrmaste. Agerandet kallar Goffman (2004) for skylning och det kan vara
genom till exempelvis operationer, smink eller klader. Dessvérre kan den
stigmatiserade, nar egenskapen avlagsnas helt genom till exempelvis ett kirurgiskt

ingrepp, inse att livet inte heller ar sa latt for en normal person.

Passering &r ett annat begrepp som Goffman (2004) skriver om, vilket innebar att
den stigmatiserade lar sig att vara som en normal person. De som har ett visst
stigma gemensamt kan soka hjalp hos varandra kring hur man gor, samtidigt som

det &r en stor risk da det dven ar de som kan avsl6ja den stigmatiserade.

Det finns manniskor som staller sig sympatiska gentemot personer med ett stigma.
Dessa kallas antingen for de egna eller de vise. De egna ar personer som uppbér
liknande stigman medan de vise ar personer som kanske inte har nagot stigma
men som antingen upplevt nagon speciell situation, personlig upplevelse, eller ar
sammankopplad till den stigmatiserade genom sociala band eller professionalitet.
Det kan alltsa vara familjemedlemmar, néara vanner, lakare, sjukskoterskor eller
andra personer som upplevt en situation som dgondppnare. Den stigmatiserade
behover inte kdnna nagon skam bland dessa personer och kan vara Gppen om sitt
liv och sitt stigma.

De egna kan ibland ha en annan uppgift och det &ar att foretrdda en stigmatiserad
grupp infor en publik bestdende av normala och/eller stigmatiserade. Syftet ar att
redogora for de stigmatiserades situation samtidigt som foretradaren hyllas av de

stigmatiserade men ocksa de normala.
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Goffman (2004) skriver i sin analys att &ven normala personer har dolda, men
mindre, brister, vilka ger upphov till skam och diskrepans mellan den virtuella och
den verkliga sociala identiteten. Normer gor att ett stort antal ménniskor kommer
till korta. Stigma &r alltsa en process som forekommer Overallt dar det finns
identitetsnormer, vare sig det galler storre eller mindre avvikelser. Den normales
roll och den stigmatiserades roll ingar darmed som delar i ett och samma komplex
(ibid.).

Sjalvstigma

Begreppet stigma, som ovan forklarats utifran Goffmans (2004) teori, kan &ven
ses ur ett flerdimensionellt perspektiv. Patrick Corrigan (2004) har i artikeln How
Stigma Interferes With Mental Health Care delat upp begreppet till tva delar: ett
samhalleligt betingat stigma, som innefattar social uteslutning, férdomar och
diskriminering, samt sjalvstigma, vilket & en medveten eller omedveten process
dar den stigmatiserade personen tror att omgivningens férdomar dr sanna och
darmed har ett nedvérderande utpekande mot sig sjalv. Man ser alltsa sig sjalv
som avvikande, ndgon som ej Gverensstammer med normen. Det i sin tur skapar
skam och angest hos personen. Vad som éar viktigt att tdnka pa ar att sjalvstigma
paverkas av det samhallenliga betingade stigmat. Sjélvstigma och stigma forstas
darfor béast i samspel.

Negativa tankar om sig sjalv leder, forutom till skam och angest ocksa, till lagre
sjalvfortroende och sjalvkansla. Sjalvfortroendet reflekterar asikter kring det
personliga vardet medan sjalvkansla handlar mer om férvantningarna pa om man
framgangsrikt kan utfora ett beteende vid en viss situation. Lagt sjalvfortroende
kan leda till bland annat skam och angest. Lag sjalvkansla kan leda till bland
annat misslyckade Kkarriarer och en oférmaga att leva sjalvstandig.
Sjalvfortroendet och sjalvkanslan paverkar ocksa starkt en persons mal med livet

och dess livskvalitet.

Generellt ar manniskor bendgna att stigmatisera andra pa grund av ego eller

grupptryck. Istéllet for att tdnka negativt om sig sjalva, tdnker man att andra &r
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inkompetenta. Darfor undviker ocksa manniskor att bli staimplade som psykiskt
sjuka och darmed slippa negativa pastdenden samt minskad sjalvkansla och

sjalvfortroende.

Viss forskning visar att sjalvstigmat minskar drastiskt om stigmat &r reversibelt,
om det uppstar pa grund av nagon annan/nagot annat eller om det kan forbattras
genom behandling (ibid.). Men inte alla som lider utav psykiskt ohalsa far lagre
sjalvfortroende eller lagre sjalvkansla pa grund av sitt stigma. Vissa personer
reagerar annorlunda och kan istallet k&nna sig starka och med en k&nsla av
empowerment (Watson et al. 2007).

Resultat och analys

Bloggarna

Blogg 1 &r skriven utav en ung kvinna med en véldigt speciell situation. Hon har
tidigare lidit av anorexia nervosa men anser sig nu vara frisk. Hon &lskar att
springa och kdmpar med att ga upp i vikt, da andra tycker att hon ser fér mager ut,
samtidigt som hon far angest av att ata for mycket och av att ga upp i vikt. Hennes
onskan om att se mer halsosam ut, sd andra inte stirrar och skams, ar stor och det
ar ocksa anledningen till varfor hon kadmpar sa mycket. Hon skriver att det ar
jobbigt att folk domer henne for att hon &r sa smal, att fraimmande méanniskor
séger till henne att &a mer, att hennes mamma och syster skams Over hennes

kropp, en kropp som hon egentligen verkar trivas med.

”Nér jag ar ute och springer tanker jag inte pa min kropp/vikt -
FORUTOM nar det géller hur andra manniskor tittar pa mig [...].
Nar jag visar mig for min pojkvan hemma tanker jag pa det ibland,
men inte sa ofta. Nar jag ar med min familj vill jag helst inte ha
kortdrmat/shorts, eftersom jag vet vad de tanker... De tycker att jag
ser acklig och mager ut. OCH DET HAR DE SAGT! sa det ar inget
jag bara inbillar mig.” (Blogg 1)
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Blogg 2 &r skriven av en ung kvinna som vill bli smalare an vad hon redan &r.
Aven hon vill leva mer halsosamt men skriver att hon har haft dngest géllande mat
i flera ar. I bloggen ar det mycket fokus pa mat och hennes tankar kring mat men
ocksa om konsekvenserna som uppstar av att vaga for lite. Hon driver aven en

annan blogg dar hon skriver om andra saker &n hennes tankar kring mat.

P& min vanliga privata blogg [...] har jag visat en del sallader etc,
och mina lasare kommenterar dagligen om min kosthallning, fragar
om jag gatt ned i vikt, att jag ater for lite ... Sa pa den bloggen ska
jag borja posta mer bilder pa godis och liknande, dven om jag inte
ater sadant utan bara for att lura lasarna ... Sedan far jag skriva ut

sanningen pa den har bloggen!” (Blogg 2)

Blogg 3 ar skriven av en ung kvinna som gar det sista aret pa en gymnasial
utbildning. Hon bar, likt de andra, pd mycket angest kring mat. Hon tycker, trots
en stor viktnedgang, att hon &r acklig. Denna angest forsoker hon beharska genom
kontroll och ett sjalvskadebeteende. Hon tréaffar skolkuratorn en gang i veckan
men &r vildigt ambivalent gallande samtalskontakten. A ena sidan vill hon ha

nagon som hon kan prata med men & andra sidan ar hon radd for att 6ppna sig.

”Annars sa ar det valdigt jobbigt att vara likgiltig hela, hela tiden,
for jag kanner ett maste att le at alla hela tiden, halla fasaden uppe.
Det &r nog det mest trottsamma, att hora sig sjalv automatiskt svara
’bra’ ndr man bara vill skrika personen i ansiktet. Och d&r kommer
kontrollen in, den dlskade kontrollen! Vad i hela friden skulle jag

gora utan dig?!” (Blogg 3)

Blogg 4 handlar om en ung kvinna och hennes tankar kring mat, vad hon &ter men
ocksa om hennes drommar. Hon langtar efter att flytta hemifran (vilket hon sedan
gor), langtar efter att fa traffa pojkvannen som ar i USA och langtar efter att ga
ner i vikt. Hon lagger ner mycket tid och tankar pa hur hon bast ska délja att hon

inte ater.
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?e Jag dr fet « Jag dr dcklig « Jag ér svullen ¢ Jag dter for mycket ¢
Jag blir tvingsmatad hér « Jag langtar till den 1 Juni nér jag flyttar e
Jag langtar efter svilt « Jag ldngtar efter fasta * Jag langtar efter
smalhet * Jag ldngtar efter mindre siffror pa vagen * Jag langtar efter

smalare midja * Jag ldngtar efter smalare lar” (Blogg 4)

Stigma

Huruvida dessa kvinnor upplever att de ar stigmatiserade eller inte var till en
borjan svart att avlasa utifran bloggarna. Stigma é&r, kortfattat, en utstdtthet som
uppstar pa grund av egenskaper, fysiska som sociala och uppstar alltsa inte i sig
sjalvt utan i moten (Goffman, 2004). Dessa fyra kvinnor skriver inte sa mycket
om huruvida andra faktiskt uppfattar dem, men Goffman (2004) menar att en
person med ett stigma antingen kan vara éppen om sitt stigma eller hemlighalla
det. Dessa fyra bloggar handlar just véldigt mycket om hemlighallandet, I6gnerna
och hur man bést doljer sina problem och konsekvenserna utav detta
hemlighallande. Man skulle darmed kunna kalla denna grupp for misskreditabla,
vilket &r nagot som Goffman (2004) menar &r personer som valjer att hemlighalla

sitt stigma.

”[...] om jag faktiskt skulle sdga som det var och erkanna allting, att
hon inte skulle kunna stotta mig i detta. Utan se det som ett
misslyckande, att jag ar acklig, otillracklig och misslyckad i allt
detta [...] Nej. Aldrig nagonsin. Jag kommer aldrig ndgonsin beréatta
for dom. Aldrig.” (Blogg 3)

Dessa kvinnor hemlighaller en stor del utav deras liv pa grund av radsla, radsla
Over hur andra kommer reagera och tycka. Radslan kan vara en bidragande faktor
till att de inte soker hjélp, vilket dven flertalet studier pavisar (Zartaloudi &
Madianos 2010). Kvinnan bakom blogg 1 kan man daremot tolka att hon kanner
sig stigmatiserad pa grund av hennes smala kropp.
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”Mamma beréattade att min moster hade ringt och att hon fragat hur
det var med mig. Och mamma hade sagt att jag fortfarande maste ga
upp i vikt. Som att det ar det forsta hon kommer att tanka pa nar
nadgon fragar om mig! ’Ja, men det var ju det hon ville veta’, sa
mamma. Jaha, kul att det &r det jag &r i andra manniskors 6gon. Nan
som maste ga upp i vikt.” (Blogg 1)

Forutom att hon kanner sig stigmatiserad pa grund av hennes smala kropp,
hemlighaller hon ocksa hennes tankar kring mat och vikt pa grund av en radsla
Over vad hennes familj skulle tycka och tanka.

Hemlighallande

| bloggarna beskriver kvinnorna hur de lyckas dolja sina problem infor sina
familjer, vanner och partners. Det kan vara att kl& sig i stora, heltdckande klader,
att 1ata duschen sta pa nar de spyr, att ggmma maten, att ljuga om hur mycket de

ater och att uppréatthalla en fasad nar de egentligen inte mar bra.

”[...] ater massa skit under typ 2-3 timmar och spyr sedan upp det
pa kvéllen, med duschen rinnande bredvid for att det inte ska hdras

for mycket.” (Blogg 3)

Att hemlighélla ndgot sa stort skapar inte bara skam (Goffman, 2004) utan &r

ocksa vildigt pafrestande psykiskt.

”Ibland blir jag bara sa less pa att behova ljuga for dem jag alskar,
att frysa, tappa har, vara sa trott att jag skulle kunna sova dygnet

runt, inte ha nagon ork eller lust att géra nagot.” (Blogg 2)

Det kan, forutom att vara psykisk pafrestande for dessa kvinnor, dven vara
psykiskt pafrestande for deras familjer. Deras relation till fordldrarna ar oftast
anstrdngande och de beskriver i sina bloggar hur oeniga de &r kring det mesta. Det

finns en stor langtan hos tre utav dessa kvinnor att fa vara sjéalva, detta sa att de
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kan gora hur de vill med maten och sa att de slipper hemlighalla, ljuga och

gomma.

”Och sa ér det bara 18 dagar tills jag flyttar in i min egen ldgenhet
igen. Sjalv. Ahdd&4. Men nu géller att vara stenhérd i 18 dagar.
Ljuga och smussla. Trakigt och frustrerande, men det behovs just

nu. Jag maste ner i vikt. Fort.” (Blogg 4)

De valjer alltsa att stanna hemma, att inte umgas med andra eller flytta till egna
lagenheter sa att de slipper skammen som légnerna medféljer men ocksa for att
slippa dolja sitt stigma och det negativa som medfdljer att tillhéra en

misskreditabel grupp.

Gemenskap

Forutom information kring hemlighallandet kan man ocksa, nar man laser dessa
bloggar, fa en kénsla av att personerna lever i en annan vérld. De anvander sig av
ord och uttryck som ingen annan an de sjalva kanner till. Manga bloggare
anvander sig dven av, nagot som Goffman (2004) kallar for, symboler, i form av
flatade armband. Armbandet kan ha olika farger, vilka representerar olika

sjukdomar eller tillstand och bidrar till en gemenskap.

”Kopte garnet idag inne pa Rusta, och var forst valdigt skeptisk till
fargen. Det kandes som att den hade for mycket stank av svart i sig,
men den &r perfekt! Rod som blod! Armbandet blir perfekt, vilket
ké&nns javligt bra, da det ska sta for Ana.” (Blogg 3)

Vissa personers bloggar dar mer populdra dan andra. Dessa kan ses som
representanter av de egna (Goffman, 2004). Bloggarna kan ocksa inge en kansla

av sammanhang och vara en anledning till att kvinnorna bérjar blogga.

”Nar jag borjade blogga for nan vecka sen sa gjorde jag det for att

jag hade last manga bloggar av tjejer med éatstorningar eller
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lliknande problem, och jag blev sa "avundsjuk" pa den gemenskap
som verkade finnas. Det ar sa skont med folk som sitter i samma
situation och forstar de tankar som andra méanniskor helt enkelt inte

kan forsta - man maste ha upplevt det sjilv!” (Blogg 1)

For att fa ta del av denna gemenskap, som kvinnan bakom blogg 1 skriver om, ska
man alltsa sjalv ha liknande problem som de andra samt skriva om sina problem
och sitt liv. Anonymiteten och 6nskan om gemenskap &r saledes en anledning till
att dessa kvinnor oppnar sig och skriver om sadant de inte skulle saga till nagon
annan. Detta ar dven nagot som Berg (2011) skriver om. Att anvanda sig av

symboler, likt armbanden, kan ocksa gora att kanslan av gemenskap okar.

Sjalvstigma
Forutom hemlighallandet och gemenskapen har bloggarna ocksa synen pa dem
sjdlva gemensamt. Den syn pa dem sjalva som de formedlar ar valdigt

pessimistisk.

”Ackel

Sitter och tittar p& mina armar - med uppsvallda adror

Axlar - med synliga benknotor

Brost - revben - skelett som rér dig under huden

Jag acklas av mig sjalv. Jag vill inte se ut s& har. Jag vill inte ha
blickar efter mig. Jag vill inte att min familj ska skammas nar de gar

ute pa stan med mig.” (Blogg 1)

Da de tror att omgivningens fordomar ar sanna har de ett nedvérderande
utpekande mot sig sjalva. Detta kallar Corrigan (2004) for sjalvstigma. Det finns
alltsa starka indikationer pa att sjalvstigma upplevs. De har aven svart att se hur

eller varfor andra skulle tycka om dem.

”Min pojkvan sa igar kvall nar jag skulle ga och lagga mig att jag

var vacker. Jag onskar att jag sjdlv kunde se det.” (Blogg 1)
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Deras sjalvfortroende och sjalvkansla ar 1ag, vilket har visat sig ha en stark
koppling till just sjalvstigma (Corrigan, 2004). Att vara vacker innebar, for dessa

fyra och sakert manga fler, att vara smal, ndgot som de inte anser sig vara.

”Sa jag har under sa pass lang tid gatt och tankt, blivit stensaker pa,
att jag nagongang ska bli smal. Att jag kommer bli vacker, bara jag

fortsatter kdmpa.” (Blogg 3)

Om de slutar kdmpa for att na sina viktmal tror de att de aldrig kommer bli
vackra. Att soka hjalp skulle pa sa satt kunna stoppa deras majligheter till att na
dessa mal och allt det positiva som de tror att viktnedgadngen kommer medfora.
Detta har dven pavisats i tidigare studier av bland annat Hackler, Vogel och Wade
(2010). For att kunna ta till sig en behandling maste de alltsa inse att smalhet inte

ar lika med skénhet.

Hjalpsokande
Stravan efter att bli smal, och enligt dem vacker, samt deras laga sjalvkansla
och/eller sjalvfortroende, hindrar dem, inte bara fran att s6ka hjalp utan ocksa,

fran att leva det liv som de egentligen skulle vilja ha.

”Godmorgon! Idag kunde jag inte éka till skolan for att jag kénde
mig for &cklig. Jaha. S& istallet ska jag studera hemma och

promenera.” (Blogg 2)

“Borjar forresten bli en aning trott pd denna tillvaro nu. Det ar
sommarlov, men det ar pissigt vader, jag har inga kompisar att
umgas med, och typ inget att gora pa dagarna. Snacka om att slosa
bort livet?!” (Blogg 1)

De uttrycker ofta att de inte vet vad de ska gora med sina problem. De kanner att

de skulle behdva nagon att prata med och de inser att livet hade varit battre om de
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fatt vara lite mer som andra, men samtidigt vill, eller vagar, de inte vanda sig till
nagon annan for att be om hjélp. De risker som de ser med att séka hjalp vager

alltsa tyngre an de fordelar som en behandling och tillfrisknad kan ge.

Vet inte vad jag ska gora. Sitter utanfor kuratorn och vill bara ga in
dar och fraga om hon har en tid. Nu. Orkar inte bara sjalv lagre,
orkar inte en likadan natt som inatt. Orkar inte. Men de 3 metrarna
till dorren ar langa. Tror aldrig jag sett sa langa 3 meter innan.
Aldrig. Fan. Fan, fan, fan. ” (Blogg 3)

’[...] vill ha nén att prata med - ndn som forstar - nan som kan

hjalpa och trosta...” (Blogg 1)

Behandlingarna maste darmed vara meningsfulla for dessa personer sa att
fordelarna véger tyngre &n riskerna. De fordelar, ting, personer eller handelser
som tillfalligt far dem att ma bra och tillfalligt far dem att fundera pa att soka

hjélp tas ocksa upp i bloggarna.

”Jag vet inte vad jag ska gora, en del av mig vill bli frisk och
halsosam men anda ga ner i vikt. En annan del skiter hur bara jag

gar ner. Mest vill jag bli frisk for min pojkvins skull. Agdhh angest.”
(Blogg 4)

Det finns alltsd en viss ambivalens hos kvinnorna vad galler sina problem. De
Onskar att de kunde vara mer som andra vad galler mat men samtidigt &r de radda

och vill inte forlora kontrollen.

”Jag maste ha kontroll, utan den &r jag ingenting, helt hjalplos!”
(Blogg 3)

Riskerna med att soka hjalp men ocksa det som far dem att mar bra bor alltsa
beaktas vid utformning av behandling, vilket ocksa dr nagot som tas upp i andra

studier kring &mnet (Westerberg-Jacobson 2010; Hackler et al. 2010). Om dessa
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kvinnor daremot skulle forma sig till att soka hjalp sa ar det inte pa grund av
atstorningen, utan oftast pa grund av andra tillstand, sa som skador, naringsbrist
eller annat som ofta ar relaterat till deras ohdlsosamma relation till mat. De soker

alltsa hjalp for sadant som inte upplevs som lika stigmatiserande.

”Nu sitter jag pa sjukhuset i alla fall och ska ta blodprover for att
upptacka eventuella brister (tappar mycket har som sagt). Vantar

just nu pa att fa ga in och ta proverna sa passar pa att blogga!”
(Blogg 2)

Corrigan (2004) skriver att det ocksa finns vissa belagg for att sjalvstigmat kan
minska om tillstandet bland annat &r reversibelt eller om det kan forbattras genom
behandling. Kvinnan soker alltsa hjélp for ett tillstdnd som hon tror kan férbattras
genom behandling eller som &r reversibelt, vilket dessa kvinnor inte tror om sina
atstorningar. Hypotetiskt skulle man ocksa tro att om kvinnan bakom blogg 2 far
ett forvantat svar fran lakaren gallande hennes haravfall kan sjalvstigmat rorande
hennes utseende minska. Minskat sjalvstigma skulle kunna leda till 6kad
benagenhet till att soka hjalp for det faktiska problemet. Samtidigt kan man fraga
sig om det verkligen &r sa enkelt eller om sjalvstigmat uppstatt pa grund av nagot
annat an just utseendet just eftersom att dessa kvinnor inte tror att professionella

hjalpare kan hjélpa dem.

Slutsats

Personer som lider utav nagon form av atstrning &r inte benagna till att soka
hjalp. Det finns knappt nagon forskning kring hur man kan na dessa personer och
inte heller varfor de inte soker eller vill ha hjalp. Mer forskning om detta skulle
kunna leda till effektivare insatser, battre behandlingsmetoder samt Okad
acceptans i samhallet. Forskning pekar pa att personer med psykisk ohalsa inte
soker hjalp pa grund av stigma och viss forskning visar att aven sjalvstigma

paverkar personen till att inte soka hjalp.
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Syftet med den hdr uppsatsen har varit att undersdka huruvida personer som lider
utav nagon form av &tstorning inte soker hjalp pa grund av stigma och
sjalvstigma. For att kunna uppfylla syftet och besvara mina fragestallningar har
jag valt att analysera fyra bloggar skrivna av kvinnor som &r 6ver 18 ar gamla och
som lider utav nagon form av atstorning. Utifran dessa bloggar har jag sedan
kunnat utlasa att kvinnorna kanner sig stigmatiserade men ocksa att sjalvstigmat
paverkar dem till att inte soka hjalp. Bloggarna innehaller inte sa mycket kring de
mellanmanskliga relationerna, motena, dér stigmat marks av, utan fokuserar
mycket pa hur kvinnorna hemlighaller sina problem. De hemlighaller pa grund av
rédslan for att bli stigmatiserade.

De kanner stor skam over allt detta och stéller sig undrande éver sina handlingar.
De nedvérderar sig sjalva och har valdigt manga negativa tankar. De erkanner att
de vill bli mer normala men samtidigt vill de inte forlora kontrollen. Men det finns
manga anledningar till att dessa kvinnor inte soker hjalp; de &r radda for att bli
stigmatiserade, de ar radda for att forlora kontrollen, de anser sig inte vara varda
att ma bra, de ser inte alltid sin problematik och de kéanner sig inte tillrackligt
motiverade. Bade stigma men ocksa sjalvstigma kan alltsa ses som anledningar till
att dessa kvinnor inte soker hjalp. Jag har darmed uppfoljt syftet och besvarat

fragestallningar.

Avslutande diskussion

Att anvanda sig av bloggar till denna undersokning har varit valdigt intressant och
givande, detta sérskilt da jag foljt dessa bloggar, och flera liknande, i snart ett ar.
Jag har alltsa fatt folja en stor del utav deras hemliga liv. | efterhand kan jag se
hur paverkad jag blev av innehallet och det ar nagot som jag tycker ar viktigt att
man ar medveten om och tanker pa vid framtida studier. Innehallet i dessa bloggar
har medfort att jag nu ocksa ser hur mycket bloggar paverkar manniskor. Jag har
ocksa sett gemenskapen, lyckan, malmedvetenheten men ocksa bakslagen och

angesten.
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Avslutningsvis skulle jag vilja skapa en avslutande diskussion géllande genus. De
bloggar som jag har tagit med i denna undersokning &r alla skrivna av kvinnor.
Hur man skulle skriva, leva eller resonera kring sin atstérning ar nagot som vore
intressant att studera vidare. Att man inte uppmarksammats inom &mnet
atstorningar ar nagot som &r val kant. Antagligen skulle man kunna fokusera lite
mer pa man, da deras problembild kanske ter sig pa ett annorlunda satt, men
samtidigt kanske det dnda ar sa att majoriteten av alla som lider utav nagon form
av atstoérning ar kvinnor och darmed bor kvinnor prioriteras. Jag staller mig
undrande om det darmed rattfardigar bristen pa forskning kring méan och

atstorningar.
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