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Sammanfattning
Motivation hos anorektiker méts ofta i samband med féréandring, medan andra
motivationsomraden inte berdrs. Genom att bryta ner begreppet i mindre
byggstenar syftar denna uppsats till att belysa forhallandet mellan
vardagsmotivation och Anorexia Nervosa. Med utgangspunkt i fragestallningen
kring anorektikers motivation infor vardagsaktiviteter utformades ett
sjalvskattningsformular bestaende av 33 fragor (30 fragor méater motivation och 3
fragor mater Anorexia Nervosa) om motivation infor vardagsaktiviteter. Studien
riktade sig till unga personer i dldern 16-24 ar. Beroende pa hur deltagarna
skattade sig pa fragorna om Anorexia Nervosa delades de in i tva grupper
(Anorektiker och Icke-Anorektiker). Resultatet var signifikant, men bekréftade
inte hypotesen. Vardagsmotivationen var likvardig hos bada grupperna, men Icke-
Anorektiker skattade motivation nagot hogre an Anorektiker.

Nyckelord: Motivation, Anorexia Nervosa, Unga vuxna, Atstorningar,

Vardagsaktiviteter



Abstract
The motivation within the psychiatric disease Anorexia Nervosa is often measured
with focus on the anorectic’s wish to recover. Even though this motivation is
important for a recover from Anorexia Nervosa most studies evaluate this from
the single perspective motivation to change. This article is focusing on the relation
between motivation and Anorexia Nervosa. An internet survey including 33
questions (30 measuring motivation and 3 measuring Anorexia Nervosa) was
formed from the main question about motivation towards everyday life in people
suffering from Anorexia Nervosa. The study was directed to young people in the
age between 16-24 years old, separated into two groups (Anorectics and Non-
anorectics) depending on their answer to the questions about Anorexia Nervosa.
The difference between the groups was equivalent, but the Non-Anorectics got a
higher result than the Anorectics.

Keywords: Motivation, Anorexia Nervosa, Young adults, Eating disorders,

Activities in daily life



Introduktion

Inledning

Motivation. Motivation kannetecknas av ett ihallande, energiskt, malmedvetet och
kanslomassigt beteende och definieras som “En inre process som paverkar beteendens inriktning,
styrka och uthéllighet” (Karlsson, 2007, s.343). Begreppet uppkom fran latinets ord motivare,
som betyder att rora sig och Karlsson (2007) namner att det ar precis vad det handlar om, da
manniskan via inre krafter styrs till att réra sig mot ett specifikt mal, sdsom traning, mat, skola
eller arbete (Karlsson, 2007). Motivation betonar de centrala drivkrafterna. Det ar vad som far en
person att vilja utvecklas, fa utlopp for kreativitet eller att uppna nagot (Alvesson &

Sveningsson, 2012).

Alvesson och Sveningsson (2012) delar upp motivation i instrumentell och inre motivation,
dar den inre motivationen ar de personliga drivkrafter och behov som individen har. En vélkand
foretradare for den inre motivationen ar Maslow och den behovspyramid han utvecklade
(Alvesson & Sveningsson, 2012). Passer (2009) beskriver Maslows behovspyramid utifran sju
hierarkiska nivaer, som delas upp i tva subgrupper; bristbehov respektive vaxtbehov. Till
bristbehoven hor Fysiologiska behov (hunger, torst), Sékerhetsbehov (trygghet, fysiologisk
sékerhet), Samhorighet- och Karleksbehov (tillhérighet, acceptans, tillgivenhet) och
Kéanslobehov (godkannande, erkannande). Vaxtbehoven daremot bestar av Kognitiva behov
(kunskap, forstaelse), Estetiska behov (skdnhet, symmetri) samt Sjalvforverkligande, vilket
toppar hierarkin. Karaktariserande for bristbehoven &r att de kan och maste tillfredsstallas for
méanniskans dverlevnad, till skillnad fran vaxtbehoven. Dessa har, enligt Maslow, starkast
koppling till motivation och kan inte tillfredsstéllas pa samma satt. Pa sa vis kan man inte fa for
mycket utav dessa behov (Karlsson, 2007). For att kunna Kklattra i pyramiden krévs att varje
behov tillgodoses i tur och ordning. Bristbehoven bor déarfor finnas som grund innan man kan
uppna behov sdsom trygghet och uppskattning och slutligen kunna strava mot ett

sjalvforverkligande (Karlsson, 2007).

De upplevelser som individer far erfara under livets gang gor det nddvandigt att pendla
mellan de olika nivaerna. Denna process kan liknas vid manniskans personliga utveckling,
bestaende av toppar och dalar som I6per genom livet (Karlsson, 2007).

Den instrumentella motivationen betonar individens stravan efter att uppna beloningar och
undvika bestraffningar (Alvesson & Sveningsson, 2012). Motivationsstyrkan kan variera
beroende pa det upplevda vérdet i ett mal. Prestationen for att kunna na ett mal kommer att
okas om individen tycker att malet ar viktigt eller realistiskt (Alvesson & Sveningsson, 2012).



Karlsson (2007) namner fem perspektiv som relevanta fér motivation; biologiskt,
behavioristiskt, kognitivt, psykodynamiskt och humanistiskt perspektiv. Det biologiska
perspektivet fokuserar pa manniskans grundlaggande behov som basen for motivation.
Behavioristerna uppfattar motivation utifran den yttre miljon som en bidragande faktor till
prestation och inldrning och menar att “Nér motivationen &r dalig blir prestationen av dven vél
inldrda beteenden dalig” (Karlsson, 2007, s.345). Det kognitiva perspektivet menar att
forvantning och vardering ar avgorande for riktning och styrka av det malinriktade beteendet.
Perspektivet skiljer mellan inre och yttre motivation, dér inre motivation ror sig om att géra
nagot for sin egen skull, medan yttre motivation berdr att géra nagot i hopp om att fa en beléning
eller undvika ett straff (Passer, 2009). Det humanistiska perspektivet ser manniskans potential

och personliga utveckling som avgérande komponenter for motivation (Passer, 2009).

Utifran vad som far manniskan att halla sig frisk och stabil utvecklade Aaron Antonovsky
teorin Kénsla Av Sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 1991), dar motivation tydliggors utifran
de tre delkomponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa ar betydelsefulla
for att kunna frambringa resurser till att hantera sin situation, forutsatt att kanslor och krav ligger
pa en balanserad niva (Antonovsky, 1991). Begriplighet betonar de tydliga och forutsagbara
delarna av individers liv. Dessa styrs av bade inre och yttre stimuli och kraver balans mellan
forvantning och utmaning. Hanterbarhet beror vilka resurser som finns till att konfrontera livets
utmaningar. | begreppet Meningsfullhet & engagemang, betydelse, k&nslor och investering
avgorande faktorer for motivation (Antonovsky, 1991). ”Personer med ett starkt KASAM éar
motiverade att se uppgiften som en utmaning, samt att fora in struktur och stka efter
andamalsenliga resurser. Han eller hon kommer att hysa storre tillit till att resultatet kommer att
visa sig acceptabelt” (Antonovsky, 1991, s.220). Manniskor med en odkta, eller rigid, KASAM
fornekar allvaret i sin situation och upplever att “... hdg begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet inte ger utrymme at ndgra som helst forandringar” (Antonovsky, 1991, s.49).
Dessa personer forsoker halla fast vid en bestdmd identitet att symbolisera sig med (Antonovsky,
1991).

Anorexia Nervosa. Forskning visar pa att cirka en halv procent av ungdomar mellan 16-24 ar
(Ghaderi & Parling, 2007) uppfyller diagnoskriterierna for Anorexia Nervosa; A. Végrar halla
kroppsvikten pa eller 6ver nedre normalgransen for sin alder och langd. (T.ex. viktnedgang som
leder till att kroppsvikten konstant & mindre &n 85 % av den forvantade, 6kar inte i vikt trots att

kroppen fortfarande véxer, vilket leder till att kroppsvikten &r mindre an 85 % av den



forvantade), B. Personen har en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att han
eller hon &r underviktig, C. Stord kroppsupplevelse avseende vikt och form, sjélvkanslan
overdrivet paverkad av kroppsvikt eller form, eller fornekar allvaret i den laga kroppsvikten.
(American Psychiatric Association, 2013). Av de insjuknande i Anorexia Nervosa ar 6ver 90 %
kvinnor, men dven om diagnostiseringarna av man har 6kat markant under senare ar antyder
forskning att morkertalet &r hogt (Clinton & Norring, 2002). Att samhallets ideal och dess
kulturella véarderingar har en avgorande betydelse for hur individer uppfattar den egna kroppen
(Van der Ster, 2005) ar inget nytt. Anorexia Nervosa blev ként redan under 1600-talet, i samband
med att lakaren Richard Morton gav denna psykiatriska sjukdom sin medicinska definition
(Clinton & Norring, 2002).

Anorexia Nervosa utloses generellt av en 6nskan om att ga ner i vikt, vilket yttrar sig via
éverdriven reducering av naringsintaget. | kombination med riskfaktorer sdsom genetisk
sarbarhet, perfektionism, tvangsmassighet, kontrollbehov och depression (Ghaderi & Parling,
2007) kan man forsta att uppkomst av och orsak bakom sjukdomen inte bara &r en, utan flera. Att
sjalvkanslan blir markbart paverkad av vikt och kroppsform kan relateras till en extrem radsla for
att ga upp i vikt och tappa kontrollen, vilket &r utmarkande for ett anorektiskt beteende
(Karlsson, 2007).

En viktig aspekt inom sjukdomen ar den motivation som kravs for att patienten ska na insikt.
Genom att lara sig tanka positivt kan motivationen till att 4ta normalstora portioner falla sig
naturlig (Ekstrom & Wendelin, 2009). For att fa en 6vergripande bild av komplexiteten bakom
Anorexia Nervosa bor sjukdomen bedomas utifran ett multifaktoriellt perspektiv (Clinton &
Norring, 2002).

Tidigare forskning
Tidigare studier om relationen mellan Motivation och Anorexia Nervosa belyser motivation till
forandring som ett aterkommande begrepp.

Frageformular har tidigare anvénts for att mata anorektikers forhallande till mat och deras
motivation till att forandras (Geller, Brown, Dunn, Piper & Srikasmeswaran, 2013).

Forskning tyder pa att det ar av stor betydelse nar anorektiker ser en vandpunkt, sasom
sjukdomsinsikt (Petterson & Svedlund, 2011). Det har visat sig vara viktigt med motivation &ven
till 6vriga aktiviteter i livet, exempelvis resor, att borja skolan eller att flytta. Da handlar det
snarare om att det kravs en motivation till att forbereda sig for forandring (Petterson & Svedlund,
2011). Nordbg med kollegor (2008) foreslar att ett frageformular skulle kunna anvéndas i



framtida forskning for att mata motivation inom andra omraden &n just viljan att forandras. De
menar att motivation till férandring grundar sig i den allménna motivationen, som kravs for att
kunna bli frisk. En person kan fortfarande ha 6nskan och malet att bli frisk, dven om
intentionerna till att forandras &nnu inte finns dar (Nordbg et al., 2008).

Enligt Nordbg med kollegor (2012) ar motivation till férandring 1ag hos anorektiker. Flera
deltagare i den studie som genomférdes av Nordbg med kollegor (2012) foll bort pa grund av att
patienten inte hade den motivation som kravdes for att bli frisk. De var inte motiverade till att
lagga energi pa att ta tag i sin situation (Nordbg et al., 2012). Stravan efter att bli smal kan vara
storre an viljan att bli frisk (Hotzel, von Brachel, Schlossmacher & Vocks, 2013). Behandlarens
motivation till att hjalpa patienten kan bidra till ett 6kat tillfrisknande hos anorektiker. Trots det
saknas fokus pa patientens egen motivation och vilja till att forandras (Hellgren & von
Schlieben, 2009). “Brist pa mat kan sekundért leda till att man tappar ork och blir mindre
engagerad och delaktig i sina dagliga aktiviteter” (Ikiugu & Kloczko, 2006, refererat i Rosell &
Ziberovska, 2010). Anorektiker har en bristande motivation. Detta kan ses som en féljd av den
naringsbrist de utsatter sig for, vilket dven kannetecknar sjukdomstillstandet (Rosell &
Ziberovska, 2010).

Kopplingen mellan Anorexia Nervosa och dagliga aktiviteter undersoktes av Rosell &
Ziberovska (2010), dar man fann att deltagarna i studien inte var tillfredsstéllda med sina dagliga
aktiviteter. Personerna saknade struktur i vardagen och agerade ambivalent genom att motiveras
av sociala aktiviteter som de samtidigt forsokte undvika. Ahlgvist (2009) menar att man maste
kanna meningsfullhet i sysselsattningarna for att bli motiverad till sina aktiviteter. Upplevelsen
av framgang okar sjalvfortroendet och kan darigenom motivera personer till att engagera sig i
dagliga sysselsattningar (Ahlqvist, 2009).

Forskning kring arbetsterapi fokuserar mycket pa motivation (Cruce & Mejstad, 2009). Cruce
och Mejstad (2009) genomforde en studie som visade att motivationen 6kar om arbetsterapeuten
skapar fortroende, ser till klientens intressen, ger valmdjligheter och gor klienten till en aktiv
deltagare i malformuleringen (Geller et al., 2001).

Studier som har gjorts inom Motivation och Anorexia Nervosa beror framst anorektikers vilja
till att bli friska (Nordbg et al., 2008). | sin artikel hdvdar Nordbg med kollegor (2008) att
anorektiker trots en lag motivation infor tillfrisknandet, samtidigt kan ha en hég motivation inom

andra omraden.



Syfte

Syftet med studien var att understéka om motivation infor vardagsaktiviteter skiljer sig mellan
Anorektiker och Icke-Anorektiker. Hypotesen var Anorektiker har en hog motivation infor
vardagen. Kan man med hjalp av ett nytt frageformular forséka kartlagga vilka olika motiv som

finns i vardagen?

Metod
Studien utgar fran en kvantitativ metod dar tva grupper jamfordes med hjélp av ett
sjalvskattningsformular. Denna metod valdes utifran Nordbg med kollegors (2008) forslag om
att mata motivation hos anorektiker inom andra omraden an tillfrisknandet. Nordbg med kollegor
(2008) foreslog att detta kunde goras med ett frageformular. Detta forslag la grunden for denna

studie.

Urval

Enkaten riktade sig till unga vuxna i aldern 16-24 ar bosatta runt om i Sverige. Valet av
aldersgrupp var strategiskt eftersom tonaren &r den period da flest drabbas av Anorexia Nervosa
och att insjuknande i hogre aldrar inte ar lika vanligt forekommande (Rastam Bergstrom,
Gillberg & Gillberg, 1995). Urvalet av deltagare var randomiserat, eftersom enkéten spreds pa
manga olika platser och testledarna av etiska sjél inte hade nagon insyn eller direkt paverkan
kring vilka som svarade pa enkaten.

Antalet deltagare var totalt 116 personer. Av dessa var 81 kvinnor, 24 mén och 3 kdnsneutrala
mellan 16-24 ar. Resterande 8 personer (6 kvinnor och 2 man) var dver 25 ar. Eftersom gruppen
25+ inte innehdll ett representativt urval (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012) togs
gruppen bort fran resultatanalysen, vilket slutligen resulterade i 107 deltagare, varav 12 personer
hamnade i gruppen Anorektiker och 95 personer i gruppen Icke-Anorektiker. Inga man eller
kdnsneutrala uppfyllde kraven for Anorexia Nervosa och analysen gjordes darfor utan hansyn till

kon.

Material

Underlaget for denna studie var ett sjalvskattningsformulér som, i kombination med
standardiserade diagnoskriterier (American Psychiatric Association, 2013), gjorde det mgjligt att

skilja testgrupperna at.



Frageformularet som anvandes i denna studie byggde pa egenkonstruerade fragor om
vardagsmotivation, vilka utformades genom internettjansten Google Drive. Varje frdga matades
in manuellt i funktionen Formular. Sida 1 bestod av kort information om enké&ten och dess etiska
aspekter, sdasom anonymitet och frivillighet. Sida 2 behandlade bakgrundsfragor om kon (hen,
han, hon), alder (16-24 och 25+), samt diagnoskriterierna for Anorexia Nervosa (American
Psychiatric Association, 2013). For att kunna operationalisera Anorexia Nervosa var deltagarna
tvungna att svara JA pa samtliga tre kriterier for att placeras i gruppen Anorektiker. Deltagare
som svarade JA pa ett (10 deltagare) eller tva (24 deltagare) av diagnoskriterierna placerades
automatiskt i gruppen Icke-Anorektiker. Sida 3 och 4 innehéll 15 fragor pa respektive sida,
relaterade till motivation infor vardagen. Totalt konstruerades 33 fragor, varav 30 fragor matte
motivation och 3 fragor matte Anorexia Nervosa. Av fragorna som matte motivation var 26
fragor positivt formulerade och 4 fragor omvandes till negativa formuleringar. Exempelvis var
fraga 9 omvand fran Jag har latt for att fatta beslut till Jag har svart for att fatta beslut.
Deltagarna fick skatta fragorna pa en sjalvskattningsskala (1 = Stammer inte alls och 7 =

Stammer mycket bra). Fragorna var egenkonstruerade och hade inte testats i tidigare forskning.

Procedur

Konstruktion av formularet. Forsta steget i processen var att specificera vilken information
som skulle finnas med i enkéaten. For att garantera att deltagarna fick ratt information fanns en
tydlig beskrivning kring frivillighet, anonymitet och enkétens process (Shaughnessy et al., 2012).

Frageformularet anpassades till testgrupperna genom att anvanda ett bekant sprak for den
aktuella aldersgruppen, formulera enkla och tydliga fragor, redogéra for etiska aspekter, samt
genom att undvika att stélla ledande fragor (Shaughnessy et al., 2012).

Diagnoskriterierna som anvandes i frageformularet var till en bérjan omformulerade for att
lattare kunna forstas, men justerades sedan till en svensk éversattning av diagnoskriterierna i
Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013).

Pilotstudie. En pilotstudie skickades ut till fem personer i testledarnas bekantskapskrets.
Samtliga testpersoner genomforde enkaten och avslutade genom att ldmna respons kring
upplagg, omfattning och innehall. Responsen var positiv med kommentarer om att fragorna var
tydliga och enkla att besvara, samt att turordning och &mnesval var vélformulerat. Samtliga
testpersoner upplevde att formuldret gick snabbt att genomfora.



Pilot 1 hade anmérkningar pa tva fragor (3 & 5, se Bilaga 2), vilka enligt hen kunde
misstolkas. Detta bidrog till att fragorna formulerades om. Fraga 3 dndrades fran “Jag 4r man om
mina ndra och kdra” till “Jag &r mén om att mina néra och kéra har det bra” och fraga 5
formulerades om fran “Jag lyssnar pd min kropps signaler” till “Jag lyssnar pa min kropp nér den
sdger ifran”. Pilot 2 hade dnskemal om att ha med en ruta for egna tankar och kommentarer, men
denna kritik sparades till framtida studier eftersom den inte var relevant i en kvantitativ
undersokning. Pilot 3 tyckte att det hade varit bra om nagra av fragorna var omvénda for att
forsakra sig om att deltagarna svarade sa korrekt som mojligt. Da samtliga fragor under
pilotstudiens skede var positivt riktade blev detta nagot for forsoksledarna att ta till sig. Fyra av
fragorna (9, 14, 20 & 23, se Bilaga 2) andrades darfor for att minska risken for response bias

(Shaughnessy et al., 2012). Pilot 4 och 5 hade endast positiv kritik att framfora.

Enké&tundersokningens gang. Enkéaten publicerades via sociala medier 2014-03-26 och pagick
till och med 2014-04-13.

Né&r enké&ten hade varit uppe i ett par timmar noterades att de tre omformulerade
diagnoskriterierna for Anorexia Nervosa (American Psychiatric Association, 2013) var for
otydliga for att kunna separera testgrupperna Anorektiker och Icke-Anorektiker. For att korrigera
problemet och 6ka chansen for signifikant resultat, avbrots darfor enkaten under en kortare
period (15 minuter) for att sedan startas pa nytt. Samtliga fragor byttes ut till att motsvara de
riktiga diagnoskriterierna for Anorexia Nervosa, enligt den senaste upplagan DSM-5 (American

Psychiatric Association, 2013).

Rekrytering. Rekrytering skedde framst via sociala medier, saisom Facebook och
riksforeningen Frisk & Fri. Ett virtuellt evenemang skapades pa Facebook, dér vanner och
bekanta inom den ber6rda aldersgruppen (16-24 ar) bjods in och i sin tur uppmanades att bjuda
in sina vanner. Sammanlagt bjéds 399 personer in till evenemanget. Direktlanken som bifogades
publicerades hogt upp i inbjudan sa att de intresserade snabbt och enkelt kunde klicka in och
delta. Utver sociala medier marknadsfordes enkaten via planscher, vilka utformades i Microsoft
Word utifran en motiverad syn for att vacka intresse hos malgruppen. Planschen kopierades
sedan upp i 15 exemplar och sattes upp pa offentliga platser runtom i Lund (Studentomradet

Vildanden, Psykologiska institutionen, Samhéllsvetenskapliga Fakultetens Bibliotek,
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Socialhdgskolans Café) och i Falkenberg (Falkenbergs Gymnasieskola, Falkenbergs Bibliotek,
Coop Forum, ICA Skrea Strand och ICA Kvantum).

For att oka majligheten att fa en jamn fordelning mellan Anorektiker och Icke-Anorektiker
kontaktades verksamheterna Frisk & Fri, KATS, Tjejzonen, Ungdomsmottagningens
informationsavdelning, samt Atstérningsmottagningen i Lund via mail. Av dessa valde
Riksforeningen Frisk & Fri att delta. Detta genom att dela den aktuella enkaten via en lank pa
deras blogg. Ovriga organisationer hade pa grund av policy inte méjlighet att marknadsfora en
enkat riktad till anorektiker. Hos Atstorningsmottagningen i Lund (kontaktades 2014-02-05) var
sekretess och etikprévning ett hot mot att kunna sprida budskapet och fa patienter att bidra i
studien. De menade att det var en lang process att ga vidare till dverlakare och verksamhetschef
for att fa tillstand i tid for studien.

I samband med att enkaten publicerades skapades ett tillfalligt mailkonto
(projektmotivation@gmail.com), vilket fanns tillganglig under enké&tens aktuella period 2014-03-
26 till 2014-04-13. Detta for att ge deltagarna mojlighet att vanda sig ndgonstans om de hade
fragor kring undersokningen eller var intresserade av att ta del av slutresultatet. Da direktlanken
till enkaten var for lang for att skrivas ut pa planschen, hanvisades potentiella deltagare till
mailkontot for att fa tillgang till enkaten och darmed kunna delta.

Namnvalet var neutralt for att kunna halla kontakten pa en professionell niva och med hansyn
till att forsdksledarnas namn inte var relevanta for studien doptes mailkontots anvandarnamn om
till Anna Andersson. Genom att halla testledarna anonyma minskade risken for att vanner och
bekanta svarade enbart med anledning att de ville hjalpa till, for att de hade en relation till
testledarna eller trots att de inte raknades till studiens malgrupp. Mailkontot kontrollerades
dagligen for att lasa, svara och vara uppdaterade kring eventuella mail. P4 sa vis kunde
deltagarna samtidigt fa svar pa fragor och informeras kring undersokningen pa lika villkor.
Totalt vande sig fem personer till mailkontot, varav tre personer for att delta i undersékningen

och tva personer for att ta del av slutresultatet.

Resultatanalys. Resultatet analyserades via datorprogrammet Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 21 dar datan matades in manuellt. Skattningen pa de omvanda fragorna
(9, 14, 20 & 23, se Bilaga 2) omvandlades till motsatt siffra, dar 7 blev 1 och 1 blev 7. Detta for
att samtliga fragor skulle mata just motivation. Déarefter gjordes en faktoranalys som grupperade
fragorna i sju faktorer, dar faktor 1 och 2 hade hdgst varians (34% respektive 10,5%). Av denna
anledning fortsatte analysen enbart med fokus pa dessa tva faktorer. En One-Way ANOVA
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gjordes forst for faktor 1, dar fragorna summerades till total motivation. Dérefter gjordes en One-

Way ANOVA pa faktor 2 och dven dessa fragor summerades till total motivation.

Resultat

Tabell 1. Gruppering i faktorer.
Fraga Faktor 1 Faktor 2
30. Jag tycker att det &r harligt att leva .839 -
18. Jag har en god sjéalvkansla. .803 -
1. Jag har en positiv installning till livet .790 -
7. Jag har mycket energi till det jag gor 757 -
15. Jag har en meningsfull vardag 749 -
17. Jag har kontroll éver mitt liv 746 -
2. Jag kan njuta av stunden 723 -
25. Jag ar bra pa att hantera motgangar 721 -
4. Jag tycker att det ar viktigt att vara social 672 -
13. Jag ar nojd dven om allt inte gick som planerat .662 -
19. Jag har latt for att vara mig sjalv .662 -
3. Jag lyssnar pa min kropp nar den sager ifran. .661 -
28. Jag har latt for att koncentrera mig .648 -
26. Jag kan tillata mig att saga nej .643 -
22. Jag har latt for att be om hjalp .622 -
11. Jag har bra rutiner .604 323
16. Jag ar bra pa att férdela min tid .586 -
24. Jag har latt for att visa kéanslor .585 -
27. Jag prioriterar min vila 579 -
21. Jag tycker att det &r viktigt att halla mig uppdaterad | .450 .352
om min omgivning
9. Jag har svart for att fatta beslut - -.672
6. Jag tycker det &r viktigt att se bra ut - .664
8. Jag tycker det &r viktigt att prestera - .657
5. Jag ar man om att mina nara och kéara har det bra 436 .625




10. Jag foredrar en vélplanerad vardag

12. Jag tillater mig att skjuta fram saker till
morgondagen for att minska stressen idag

29. Jag foredrar nya utmaningar

14. Jag tycker inte om fornyelse

23. Jag har svart for att ta till mig av andras rad

20. Jag kanner mig sallan uppskattad

- 573
543 -
- -439
- -422
344 -

| tabell 1 redovisas grupperingen av fragorna utifran en faktoranalys. Av totalt 30 fragor

grupperades 23 fragor i faktor 1 fran .839 till .344. Sex fragor laddade tillsammans i faktor 2 fran

672 till .373. Fraga 12 (Jag tillater mig att skjuta fram saker till morgondagen for att minska

stressen idag) laddade varken i faktor 1 eller faktor 2. | faktor 1 grupperades fragor som berérde

motivation (Exempelvis Jag féredrar nya utmaningar och Jag har latt for att be om hjalp) och i

faktor 2 grupperades fragor som berdrde personlighet (Exempelvis Jag tycker att det ar viktigt

att se bra ut och Jag tycker att det &r viktigt att prestera).

Fraga 9 (Jag har svart for att fatta beslut), 14 (Jag tycker inte om fornyelse) och 23 (Jag har

svart for att ta till mig av andras rad) visar en minuskorrelation.

Tabell 2. Statistik dver variansen for de olika faktorerna

Faktor Eigenvalue Varians
1 10.194 34%

2 3.153 10.5%
3 1.980 6.6%

4 1.677 5.6%

5 1.338 4.5%

6 1.198 4%

7 1.022 3.4%

Tabell 2 visar hur stor del av vardera faktor som kan forklaras av variansen. Eigenvalue for

samtliga faktorer i tabellen &r 6ver 1. Faktor 1-7 forklarar 34% — 3.4% av variansen. Faktor 1

och faktor 2 utgjorde den stérsta delen av variansen och det var inom dessa faktorer som flest

fragor laddade.
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Tabell 3. Deskriptiv statistik for faktor 1.

Grupp N Min Max Medel
Anorektiker 12 1.87 5.26 3.55
Icke-Anorektiker 95 2.17 6.87 4.78

| tabell 3 redovisas deskriptiv statistik utifran en One-way ANOVA, dar skillnader mellan
grupperna presenteras. AN (Anorektiker och Icke-Anorektiker) var den oberoende variabeln och
TotMot (Total Motivation) var den beroende variabeln. Medelvardet for Anorektiker var 3.55
med en spannvidd mellan 1.87 och 5.26. Medelvérdet for Icke-Anorektiker var 4.78 med en
spannvidd mellan 2.17 och 6.87. Skillnaden mellan gruppernas medelvarde var 1.23. Skillnaden
mellan de tva grupperna var signifikant (En-vags ANOVA F(106, 1) = 17, p <.0001).

Tabell 5. Cronbach’s Alpha 6ver faktor 1.

N of items | Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha
Based on standardized
Items

23 937 937

Tabell 5 visar en utrdkning av Cronbach’s alpha med ett védrde pa .937. D4 ett virde Over 8 &r att

foredra innebér detta att fragorna i faktor 1 korrelerar.

Tabell 6. Deskriptiv statistik for faktor 2.

Grupp N Min Max Medel
Anorektiker 12 3.56 5.33 457
Icke-Anorektiker 95 2.44 6.22 4.84

Tabell 6 redovisar deskriptiv statistik for faktor 2. Medelvardet for Anorektiker var 4.57 med en

spannvidd mellan 3.56 och 5.33. Medelvérdet for Icke-Anorektiker var 4.84 med en spannvidd
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mellan 2.44 och 6.22. Skillnaden mellan gruppernas medelvarde var 0.27 och var inte signifikant
(En-vags ANOVA F(106, 1) = 1.62, p <.207).

Diskussion

Resultatdiskussion
Resultatet visar att 23 av fragorna grupperades i faktor 1 och Cronbach’s alpha (.937) visar en
stark korrelation mellan fragorna. Dessa fragor berérde framst installning till livets aktiviteter
och handelser, vilket kan kopplas till motivation. De sex fragor som grupperades i faktor 2
handlade om personlighet och métte darfor inte motivation. Detta kan vara anledningen till att
resultatet inte var signifikant. De olika teman som fragorna i faktorerna matte kan vara en
anledning till grupperingen. Tre av fragorna visade en minuskorrelation, vilket kan bero pa att
dessa fragor var negativt formulerade i formularet. Eftersom de var negativa kan deltagarnas
skattning ha paverkats. Fragan Jag tillater mig sjalv att skjuta fram saker till morgondagen for
att minska stressen idag grupperades inte med de 6vriga i faktor 1 och faktor 2. Detta skulle
kunna bero pa att frdgan mater stress snarare &n motivation eller personlighet likt vriga
faktorer. Eftersom stressen star i fokus for denna fraga ar det mojligt att konstatera att
motivation och personlighet inte korrelerar med stress. Frageformularets reliabilitet kan starkas
av att bara anvéanda de 23 fragor som laddade ihop i framtida studier. Utifran resultatet kan
slutsatsen dras om att de fragor som grupperades i faktor 1 troligen matte vardagsmotivation.
Validiteten kan darfor starkas men ytterligare tillampning av formuldret skulle kunna 6ka dess
styrka. Det finns dock en risk att fragorna mater samma sak, men att det inte ar motivation de
mater. Exempelvis skulle fragor som Jag har kontroll dver mitt liv och Jag har bra rutiner
kunna mata installning till vardagen snarare an motivation. Linjen mellan dessa tvd omraden ar
tunn, men skulle kunna 6verlappa. Utdver att gora testet flera ganger skulle aven ett tillagg av
fragor kunna goras for att bekrafta att formularet mater motivation. Kanske &r det inte fel att
stalla en fraga som Hur motiverad ar du? for att pa da satt konkret méta motivation. Pa sa satt
hade man kunnat undvika oklarheter och kontrollera validiteten. Begreppsvaliditeten starks
genom att faktoranalysen visar att majoriteten av fragorna grupperas i samma faktor.

Det skulle kunna finnas ett samband mellan Anorexia Nervosa och Maslows behovspyramid,
dar modellen kan ses som grund till att forsta komplexiteten bakom sjukdomen. Kanske skakar
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denna psykiatriska sjukdom om hela pyramiden eftersom de grundlaggande, fysiologiska
behoven inte &r tillfredstallda. Da den forsta nivan inte ar uppfylld skulle man kunna se det som
att anorektiker varken kan klattra eller ta sig vidare till nasta niva av hierarkin. For att kunna
uppna nasta steg i hierarkin och motiveras till att ta sig ur sin sjukdom maste de grundlaggande
behoven forst tillfredsstallas eller tillgodoses pa nytt (Karlsson, 2007). Detta samband skulle
kunna kopplas till hur Anorexia Nervosa yttrar sig och starka varfér man bor bedéma sjukdomen
utifran ett multifaktoriellt perspektiv.

Resultatet visar att Anorektiker har lagre motivation an Icke-Anorektiker, vilket gor att
hypotesen Anorektiker har en htg motivation infor vardagen inte kan bekréftas. Samtidigt ar
slutresultatet en intressant aspekt, da studien visar pa ett signifikant resultat dar skillnaden
mellan grupperna i faktor 1 ar stor.

Studien finner stod i tidigare forskning om att anorektiker har en lag motivation (Nordbg et
al., 2012), vilket i undersokningen bekraftas genom att Anorektikers vardagsmotivaion &r lagre
an hos Icke-Anorektiker. Skillnaden mellan gruppernas medelvérde i faktor 1 var 1.23 pa
sjalvskattningsskalan (Grupp 1: M = 3.6 och Grupp 2: M = 4.8). Anorektiker har ett medelvarde
precis under 4, sjélvskattningsskalans mittpunkt. Trots ett lagre varde &n Icke-Anorektiker har
Anorektiker en motivation omkring medel. Detta kan kopplas till att vardagsmotivationen &r
hogre &n motivation till forandring, som ar hor till det motivationsomrade som Nordbg med
kollegor (2012) beskriver.

Faktoranalysen visar att 23 av fragorna korrelerar med varandra. Nagot som i sin tur styrker
enkétens validitet och den interna konsistensen. Reliabiliteten daremot ar svar att forutséga,
eftersom fragorna inte ar testade tidigare. Formularet ar inte standardiserat och kan darfor inte
garantera att fragorna enbart mater vardagsmotivation.

Ett problem som uppstod var att skillnaden i medelvardet mellan grupperna inte var storre &n
vad som framkom av resultatet. Detta kan bero pa att personer som svarade NEJ pa nagon av
diagnoskriterierna (American Psychiatric Association, 2013) egentligen skulle kunna
klassificeras som Anorektiker. Enkaten kunde inte avgora om deltagarna led av ndgon annan typ
av psykiatrisk sjukdom, hade en funktionsnedséttning, livshotande sjukdom eller dvriga
akommor som kan ha paverkat deras bedomning och generella installning till livet.

For att diagnostiseras med Anorexia Nervosa krévs att man uppfyller tre utmarkande kriterier
(American Psychiatric Association, 2013). Det finns en risk att nagon av de 34 deltagare som
svarat JA pa en eller tva av fragorna lider av Anorexia Nervosa, tidigare har haft diagnosen eller
nyligen har blivit friska fran Anorexia Nervosa. Det skulle aven kunna innebéra att de lider av
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nagon annan typ av atstérning (American Psychiatric Association, 2013), vilket i sa fall kan ha
paverkat hur de skattade fragorna.

Ytterligare en risk &r att fragorna kan ha framkallat borttrangda kéanslor hos personer inom
gruppen Anorektiker i tillfrisknandefasen eller att personer som svarat inte var tillrackligt friska
for att kunna skatta sig i enlighet med vad en Icke-anorektiker hade gjort. Denna aspekt kan ha
bidragit till att studien inneholl fler anorektiker, men att de, med hénsyn till kriterierna, hamnade

i fel grupp.

Metoddiskussion

For att studien skulle kunna ta form blev det nédvéndigt att utga fran de etiska grunderna, dar
motstand uppstod redan i samband med rekryteringsprocessen. Forum som kontaktades kunde av
etiska sjdl inte ge information direkt till personer som lider av Anorexia Nervosa. Majoriteten av
deltagarna hamnade darfor i gruppen Icke-Anorektiker. Mer tid och ett storre engagemang for att
hitta ratt vardenhet hade eventuellt 6kat antalet deltagare inom gruppen anorektiker. Samtidigt ar
det forstaeligt att de forum som kontaktades hade behévt genomga en lang process for att kunna
godkanna studien och publicera informationen.

Att rikta underscékningen till ungdomar i aldrarna 16-24 ar var ett medvetet val eftersom det
ar i dessa aldrar insjuknandet ar som storst (Ghaderi & Parling, 2007). Att insjukna i Anorexia
Nervosa i hogre aldrar ar inte lika vanligt. Deltagare 6ver 25 ar fungerade som kontrollgrupp,
men togs bort fran resultatanalysen eftersom gruppen inneh6ll for fa personer for att kunna dra
slutsatser om en hel population (Shaughnessy et al., 2012). Deltagare under 16 ar hade ingen
mojlighet att besvara enkaten da personer under 16 ar inte var aktuella for studien.

Sett ur ett konsperspektiv var fordelningen 81 kvinnor, 24 man samt tre kdnsneutrala, vilket
tyder pa en ojamn fordelning. En anledning till att sa fa man valde att delta skulle kunna bero pa
att det ar farre mén som kan associera till eller lider av Anorexia Nervosa. Det skulle &ven kunna
finnas en skillnad i anvandandet av sociala medier mellan kvinnor och mén. En ytterligare
anledning skulle kunna vara att det var fler kvinnor som befann sig pa de platser dar enkaten
sattes upp.

Inga man uppfyllde diagnoskriterierna for Anorexia Nervosa, vilket kan ha att géra med att
sjukdomens utbredning &r avsevart lagre hos man. Da manliga anorektiker saknades i studien
fanns ingen maojlighet att analysera motivationen i relation till Anorexia Nervosa mellan kdnen.
En sadan jamforelse hade kunnat gynna undersokningen och ge mer information om hur

motivationen ser ut samt skiljer sig mellan olika grupper.
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Genom att rekrytera deltagare bade via sociala medier och offentliga platser kunde deltagarna
besvara enkaten i lugn och ro. Internetenkaten underlattade for att kunna na ut till malgruppen,
men valet av forum kunde ha specificerats. Vardenheter hade kunnat vara ett mojligt alternativ
till att finna fler anorektiker och darmed balansera grupperna.

Av etiska sjal upplystes samtliga deltagare om diagnoskriterierna redan pa forsta sidan. Detta
var riktlinjer for att kunna separera Anorektiker fran Icke- Anorektiker. Samtidigt kan det ha
bidragit till ett stort avhopp, da deltagare som laste kriterierna kan ha uppfattat att
undersokningen bara var riktad till anorektiker och inte berdrde dem. Det kan ocksa ha bidragit
till att personer som lider av Anorexia Nervosa eller ar pa véag att insjukna forstod syftet och
darfor undvek att svara pa enkaten. En alternativ 16sning hade kunnat vara att namna
diagnoskriterierna i slutet av enkaten, men att introducerats till frigor om vardagsmotivation for
att sedan motas av diagnoskriterierna hade okat risken for att vilseleda deltagarna.

Enligt Shaughnessy med kollegor (2012) ska ett sample i ett sjalvskattningsformular innehalla
30 deltagare for att kunna generaliseras pa en hel population. | denna undersékning fann man
endast 12 anorektiker, vilket inte ar tillrackligt for att generalisera resultatet pa anorektiker som
population. Antalet deltagare gav trots det ett signifikant resultat, vilket gjorde det mgjligt att
jamfora Anorektiker med Icke-Anorektiker.

Vid rekryteringen av deltagare var det viktigt att inte avsloja syftet, vilket var svart nar
diagnoskriterierna presenterades redan pa forstasidan. For att kunna géra en jamforelse mellan
grupperna fick deltagarna information om att studien skulle berdra vardagsmotivation i
allménhet. Detta for att locka deltagare till bada grupperna. Information om att studien jamforde
Anorektiker och Icke-Anorektiker undanhdlls, vilket kan ha gett uppfattningen om att studien var
opalitlig. Det var dock det mest lampliga tillvagagangssatt for att kunna underséka motivation
hos bada grupperna.

Med inspiration fran Karlsson (2007) och Passer (2009) formulerades fragorna for att méata
vardagsmotivation. Samtliga fragor var obligatoriska att besvara, vilket var positivt for studien
da det sparade tid for analys och minskade risken for felkallor. Faktoranalysen visade att 23 av
fragorna relaterade till varandra, men det sakerhetsstaller inte att formuléaret matte
vardagsmotivation, eftersom fragorna var egenkonstruerade. Ett avslutande kommentarsfalt hade
bidragit till att information kring deltagarnas tolkning av fragorna skulle ha kommit fram. Da
syftet var att mata vardagsmotivation holls studien med fordel kvantitativ, utan kvalitativa inslag.

Studiens mal var att fanga styrkan i motivationen snarare &n upplevelsen av formularet.
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Ett internetbaserat sjalvskattningsformulér &r som design snabb, billig och l&ttillganglig
(Shaughnessy et al., 2012). Nackdelen med denna design &r dock att férsdksledaren saknar
kontroll dver hur fragorna tolkas och deltagarna svarar, da det inte finns mojlighet att stélla
foljdfragor. Av denna orsak &r det viktigt att kontrollera att frageformuléaret ar reliabelt
(Shaughnessy et al., 2012), vilket kan kontrolleras genom ytterligare studier med samma
formular. Frageformularet har endast anvants i en studie, vilket gor att reliabiliteten &r okand.
Skalan som anvandes inom sjalvskattningsformuléret var amnad att mata deltagarnas attityd till
vardagsmotivation och bestod av sju nivaer. Hogre antal nivaer forenklar valet av svarsalternativ.
Detta bidrar till en bredare 6verblick, tydligare resultat och underlattar dataregistreringen.

Pilotstudien utformades for att fa respons pa fragorna och undvika att de misstolkades. Detta
starkte validiteten, men garanterade inte den, da de fem personer som deltog i pilotstudien inte
nddvandigtvis ar representativa for samtliga deltagare inom studien. Den pilotstudie som
genomfordes bidrog till vidgade vyer och en djupare forstaelse kring hur en enkéat bor vara
utformad for att na ut pa basta satt. Responsen om att fragorna borde véandas fran positivt till
negativt hjalpte studien att fa intern konsistens och att starka validiteten.

Diagnoskriterierna som anvandes i frageformularet grundades i den senaste upplagan av
Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) och finns dnnu inte utgiven i svensk upplaga. Till skillnad fran tidigare
utgavor berdr den senaste utgavan endast tre kriterier dar amenorré, som tidigare varit ett fjarde
kriterium, har tagits bort (American Psychiatric Association, 1994). Numera kan man fa
diagnosen Anorexia Nervosa trots att man har menstruation (American Psychiatric Association,
2013). Nagot som ér till stéd inom denna studie eftersom det 6kade chansen att rekrytera fler
anorektiker till undersékningen.

Formularet var nytt och det fanns risk for att studien skulle paverka deltagarnas valbefinnande
negativt. Inte minst om fragorna upplevs som kansliga och kraftfulla. Detta fanns i atanke under
hela studien. Fragorna formulerades darfor till att vara enkla att besvara, med 6nskan om att 6ka
motivationen. For att ytterligare minska denna risk informerades deltagarna tydligt om
informerat samtycke, anonymitet och frivillighet (Shaughnessy et al., 2012).

I slutet av formuléret fanns kontaktinformation till ett tillfalligt mailkonto, dar testledarna
holls anonyma. Detta kan ses utifran en saval negativ som positiv synvinkel. Att inte namna
nagra namn kan ge ett oprofessionellt intryck, men det bedomdes anda vara berdttigat da det

minskade risken for att vanner och bekanta skulle svara efter social onskvéardhet.
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Framtida forskning

Med hénsyn till att studien visade ett signifikant resultat ar framtida forskning nddvandig for att
kunna utveckla relationen mellan Motivation och Anorexia Nervosa. Att studien visar ett
signifikant resultat, men att hypotesen samtidigt inte stdmde 6verens &r ett utfall som framtida
forskning kan dra nytta av. Genom att fortsatta fokusera pa specifika motivationsomraden, kan
man se om grupperna skiljer sig at aven inom andra typer av motivation.

Tidigare forskning visar framst anorektikers motivation till att férandra sitt beteende, medan
fokus i denna studie ligger pa att utveckla den motivation som redan finns. Motivationen kan se
olika ut beroende pa vilket omrade som berdrs. Pa sa vis skulle man kunna hitta nya inriktningar
i behandlingen av Anorexia Nervosa.

Genom att tydliggora motivationens innebord kan forstaelse skapas for det ambivalenta
beteende som ar utmarkande fér anorektiker. Likasa kan det visa pa att det finns andra riktningar
an just motivation infor tillfrisknandet som &r av betydelse. Av detta kan man dra slutsatsen om
att den laga motivationen till att forandra sitt beteende inte nddvandigtvis behdver vara lika med
en dvergripande lag motivation.

Utvecklingen av relationen mellan Motivation och Anorexia Nervosa skulle kunna bidra till
att behandlingsformen utvidgas. Pa sa satt kan patienten fa ratt hjalp da man skulle kunna sétta in
réatt resurser i rétt tid och ddrmed minska antal insjuknande.

Majoriteten av fragorna korrelerade och forutsatt att de matte just vardagsmotivation sa var
frageformularet val konstruerat och skulle kunna anvandas for att utveckla studien. Genom att
gora undersokningen i storre utstradckning och ge deltagarna mojlighet att ge kritik skulle man
kunna ta reda pa om budskapet natt fram. Detta hade varit mojligt via en kvalitativ metod med
ett kommentarsfalt i slutet av formularet.

Det hade kunnat gynna studien med ett kvalitativt genomférande istéllet for kvantitativt, da
intervjuer ger en djupare forstaelse for individernas egna tankar. Det &r lattare att bedéma
motivation nar man har hela bilden; nagot som ar svart att fa via en kvantitativ metod. | ett
sjalvskattningsformular &r det av stor vikt att fragorna mater det de ar avsedda for att méata. De
maste ha den bredd som kravs for att fa en 6vergripande syn éver svarens betydelse (Willig,
2013). Motivationen hos individer kan se olika ut beroende pa bakgrund, personlighet och
livssituation. Darfor ar de viktigt att anpassa behandlingsmetod efter personliga behov.

Ett forslag till framtida forskning ar att anvanda bade personliga intervjuer och
sjalvskattningsformular for att forsta bredden pa motivationen och hur den skiljer sig hos
Anorektiker och Icke-Anorektiker. Anorexia Nervosa bor varderas utifran ett multifaktoriellt



perspektiv (Clinton & Norring, 2002). En kombination av kvalitativ och kvantitativ metod skulle
darfor kunna vara ett steg i ratt riktning. For att fa en maximal effekt kan en longitudinell studie
darfor vara att foredra. Inom longitudinell studie finns stor risk for bortfall, men fler deltagare i
studien tillater denna typ av bortfall utan att paverka eventuell studie negativt (Shaughnessy et
al., 2012).

Ytterligare ett forslag pa framtida forskning &r att fokusera pa andra typer av atstérningar, sasom
Bulimia Nervosa eller Atstorningar Utan Narmare Specifikation (UNS) for att kartligga om

motivationen skiljer sig beroende pa diagnos.
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Bilagor

Bilaga 1. Introduktion till forsta fragorna i enkéten.

Som studenter pa ett beteendevetenskapligt program skriver vi nu var kandidatuppsats dar vi vill
undersdka motivation infor olika aktiviteter i vardagen.
Ar du mellan 16-24 ar vore vi darfor tacksamma om du ville ta ndgra minuter till att svara pa

denna enkat.

Du kommer inte lamna nagra personuppgifter och da dina angivna svar behandlas med

vedertagen forskningssekretess forblir du darfér anonym.

Vi ber dig svara sa uppriktigt som mojligt och kom ihag: det finns det inga svar som ar "ratt"

eller "fel".

Tack for din tid, din medverkan &r av betydelse!
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Bilaga 2. Fragor som ror diagnoskriterierna.

Sidan 2 av 4

Farsta delen bestar av fragor rérande din bild av dig sjélv. Ditt svar &r av betydelse oavsett om du svarar

fragor.

Jag vagrar halla kroppsvikten pé eller over nedre normal-gransen for min alder och langd (t.ex. viktnedgéng som leder till
att kroppsvikten konstant ar mindre an 85 % av den forvantade, okar inte i vikt trots att kroppen fortfarande vaxer, vilket

leder till att kroppsvikten ar mindre an 85 % av den forvantade).”

I

Jag har en intensiv radsla for att gé upp 1 vikt eller bli tjock, trots att jag ar underviktig.®

Jag har en stord kroppsupplevelse avseende vikt eller form, sjalvkanslan ar overdrivet péverkad av kroppsvikt eller form,

eller fornekar allvaret i den laga kroppsvikten.”

Bilaga 3. Fragor som rér motivation.

1. Jag har en positiv instéllning till livet *
Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra
2. Jag kan njuta av stunden *

Stammer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

3. Jag lyssnar pa min kropp nar den sager ifran. *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

4. Jag tycker att det ar viktigt att vara social *
Stammer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

5. Jag & man om att mina nara och kara har det bra *

Stammer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stdammer mycket bra

eller "nej" pa féljande
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6. Jag tycker det ar viktigt att se bra ut *
Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdmmer mycket bra

7. Jag har mycket energi till det jag gor *
Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

8. Jag tycker det &r viktigt att prestera *
Stammer inte alls 1 2 345 6 7 Stdmmer mycket bra

9. Jag har svart for att fatta beslut *

Stammer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

10. Jag foredrar en vélplanerad vardag *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

11. Jag har bra rutiner *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

12. Jag tillater mig att skjuta fram saker till morgondagen for att minska stressen idag *

Stdmmer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

13. Jag ar nojd aven om allt inte gick som planerat *

Stdmmer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

14. Jag tycker inte om fornyelse *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

15. Jag har en meningsfull vardag *

Stdmmer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

16. Jag ar bra pa att fordela min tid *
Stdmmer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra
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17. Jag har kontroll 6ver mitt liv *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

18. Jag har en god sjélvkansla *
Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

19. Jag har latt for att vara mig sjalv *

Stammer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stdmmer mycket bra

20. Jag kanner mig sallan uppskattad *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

21. Jag tycker att det &r viktigt att halla mig uppdaterad om min omgivning*

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

22. Jag har latt for att be om hjélp *
Stammer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

23. Jag har svart for att ta till mig av andras rad *

Stdmmer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stammer mycket bra

24. Jag har latt for att visa kanslor *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

25. Jag ar bra pa att hantera motgangar *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

26. Jag kan tillata mig att saga nej *
Stdmmer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdammer mycket bra

27. Jag prioriterar min vila *

Stdmmer inte alls 1 2 34 5 6 7 Stdmmer mycket bra
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28. Jag har latt for att koncentrera mig *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

29. Jag foredrar nya utmaningar *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdimmer mycket bra

30. Jag tycker att det &r harligt att leva *

Stammer inte alls 1 2 3 4 5 6 7 Stdmmer mycket bra

1= Stammer mycket daligt

2= Stammer daligt

3= Stammer ganska daligt

4= Stammer varken bra eller daligt
5= Stdmmer ganska bra

6= Stammer bra

7= Stdmmer mycket bra
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