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Abstract
The purpose of the study was, through a qualitative approach, to get a deeper
understanding and greater knowledge of how adult patients, who have recovered from
an eating disorder, perceived and reacted to their illness and recovery process. The
chosen method was thematic analysis and ten themes were identified. Eight women,
who had recovered from the diagnoses of anorexia nervosa (AN) or bulimia nervosa
(BN), or eating disorders not otherwise specified (EDNOS), were interviewed using a
semi-structured interview template. The study found that the illness preceded by a
crisis, a separation or a change of role, which triggered a need for a more general
change. The path to the treatment was described as a tedious and long process with
obstacles such as lack of insight, ambivalence about asking for help and shame about
their illness. The study clearly shows that the personal motivation in combination with
the support from the surroundings and professionals were the main factors that
promoted recovery. In addition, the study revealed the importance of non-valued
attitudes, participation in treatment sessions and the experience of being seen as a
whole person. The results are discussed in the final section in relation to previous

research and relevant theories.
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Sammanfattning
Syftet med studien var att genom en kvalitativ ansats fa en djupare forstaelse av och
okad kunskap om hur vuxna patienter som tillfrisknat fran en &tstérning uppfattade
och forholl sig till sin sjukdom och tillfrisknandeprocess. Som metod anvandes
tematisk analys och tio teman identifierades. Atta kvinnor som tillfrisknat fran
diagnoserna Anorexia Nervosa, (AN) Bulimia Nervosa (BN) eller Atstérning UNS,
djupintervjuades via en semistrukturerad intervjumall. I studien framkom att
sjukdomsdebuten foregicks av nagon kris, separation eller rollférandring, vilket
utloste ett behov av att forandra. Vagen till behandling beskrevs av de deltagande som
en modosam och lang process med hinder i form av bristande sjukdomsinsikt,
ambivalens infor att be om hjélp samt skamké&nslor infor den egna problematiken.
Tydligt i studien framkommer att den inre motivationen i kombination med
omgivningen och professionella stod var de faktorer som framst beframjade
tillfrisknandet. Sammanfattningsvis framkom daven vikten av icke véarderande
bemdtande, delaktighet i behandling samt upplevelsen att bli sedd som en hel
individ. Resultaten diskuteras i den avslutande delen i forhallande till tidigare

forskning och relevanta psykologiska teorier.

Nyckelord; atstérning, tillfrisknandeprocess, affektreglering, tematisk analys,

sjalvkansla, anknytning



Tack!

Vi vill tacka de mottagningar och behandlare som varit behjalpliga och tagit sig tid
med att eftersoka deltagare till var studie. Genom goda rad och praktiskt stod i
processen med arbetet vill vi tacka var handledare Per Johnsson. Slutligen ett stort
tack till deltagarna for deras tid, mod och generositet.
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Introduktion
| denna studie vill vi, utifran ett holistiskt synsatt, teoretisera kring fore detta vuxna
atstorningspatienters subjektiva upplevelser av sin sjukdom och tillfrisknandeprocess.
Avsikten ar, att utifran ett psykologiskt och psykoterapeutiskt forhallningssatt, undersoka
fenomenet. Som en teoretisk ram for fordjupad forstaelse av de psykologiska faktorer som
ligger till grund for utvecklandet av och tillfrisknandet fran en &tstorning, har vi valt att lyfta
fram ett antal psykodynamiska infallsvinklar utifran teorier kring anknytning, sjalvpsykologi,

mentaliseringsbaserad teori, samt affektteori.

Allméant om atstérningar

Inom forskningen framhalls diagnosgruppen atstérningar som en komplex och
svarbehandlad form av psykisk ohélsa. Flertalet studier pekar mot svarigheter att faststalla
och forutsaga behandlingseffekter och de resultat dessa studier visar pa avseende
behandlingsutfall kan anses som modesta (Skarderud, 2007b). Manga forskare och kliniker
menar att ingen specifik behandlingsform i dagslaget tycks ha foretrade framfor nagon annan.
| den litteratur och de artiklar vi tagit del av podngteras att problematik och etiologi vid
atstorningar bor forstas ur ett multifaktoriellt perspektiv dar genetik, biologi, individuella
faktorer, familjefaktorer och samhéllsfaktorer samverkar, samt att mer forskning inom
omradet ar 6nskvard, dels for att utrona denna komplexitet, men ocksa for att utveckla fler
verksamma behandlingsmetoder och modeller for patientgruppen (Clinton & Norring, 2002;
Steinhausen, 2002).

En atstorning kan generellt beskrivas som en ihallande stérning av atbeteendet, eller
ett beteende amnat for att kontrollera kroppsvikten, vilket signifikant forsamrar den fysiska
hélsan och det psykosociala fungerandet. Detta skall inte vara sekundért till nagot generellt
medicinskt tillstand eller nagon annan psykisk storning (Klein & Walsh, 2004).
Atstorningssjukdomars utbredning kan betraktas som en reaktion pa ett allt mer
kroppsfokuserat samhélle dar utseende och vikt spelar en avgérande roll. Bendmningen
atstorning ar ett samlingsbegrepp for flera specifika diagnoser och uppskattas idag vara den
mest frekventa mentala problematiken bland unga kvinnor (Fant Misic, 2007). Fant Misic

(2007) framhaller att dtstorningar kan betraktas som en av de mer svarbehandlade och



svarforstaeliga tillstand som star att mota inom psykiatrin, dar endast ett fatal prediktorer for
behandlingseffekt &r idag kdnda och faststéllda. Fortfarande har ingen behandlingsform
bevisligen foretrade framfor nagon annan och trots omfattande och utbredd forskning
betraktas atstorningsproblematiken och relaterad psykopatologi fortfarande som en av de
stdrsta utmaningarna for behandling och utveckling av behandlingsformer.

Diagnostiska definitioner av en &atstérning.
| DSM-IV (American Psychiatric Association, 2002) har atstorningar delats in i tre
diagnos-grupper Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN), samt Atstérning utan

narmare specifikation (atstorning UNS).

Anorexia nervosa definieras i DSM-1V (American Psychiatric Association, 2002)
som en végran att halla kroppsvikten pa eller 6ver nedre normalgransen for sin dlder och
langd. Det kan till exempel handla om en viktnedgang som leder till att kroppsvikten konstant
ar mindre &n 85 % av den forvéntade, eller att personen inte okar i vikt trots att kroppen
fortfarande viéxer, vilket leder till att kroppsvikten dr mindre &n 85 % av den forvantade. Till
symtombilden hor dven en intensiv ridsla for att gd upp i vikt eller att bli tjock, trots att
personen ar underviktig. Anorektikerns kroppsupplevelse ér liksom sjdlvkédnslan 6verdrivet
paverkad av kroppsvikt eller kroppsform och personen fornekar allvaret i den 14ga
kroppsvikten. Ytterligare ett kriterium &r amenorré hos menstruerande kvinnor, vilket innebar
att minst tre pa varandra foljande menstruationer uteblivit. Det finns tvd typer av AN, AN
med enbart sjalvsvilt och AN med hetsdtning/sjdlvrensning. AN med enbart sjalvsvalt
innebdr att personen inte regelméssigt hetséter eller dgnar sig at sjdlvrensande atgérder, till
exempel krikningar eller missbruk av laxermedel. AN med hetsédtning/sjdlvrensning innebar i
sin tur att under den aktuella sjukdomsepisoden har personen regelméssigt hetsétit eller 4gnat

sig at sjalvrensande atgirder (American Psychiatric Association, 2002).

Bulimia nervosa kannetecknas av aterkommande episoder av hetsitning. En sadan
episod innebdr att personen under en avgriansad tid forlorat kontrollen 6ver dtandet och éter en
vasentligt storre mdngd mat &n vad de flesta skulle anse som normalt. Personen anvénder
ocksa oldmpligt kompensatoriskt beteende for att inte g upp 1 vikt, som till exempel
sjilvframkallade krdkningar, missbruk av laxermedel, dverdriven motion. Bade hetsatandet
och det olampliga kompensatoriska beteendet ska forekomma minst tva ganger i veckan under
tre manader. Sjalvkanslan &r, liksom vid AN, 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt,

och storningen ska inte heller forekomma enbart under episoder av AN. Det finns tva typer av
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BN, BN med sjélvrensning och utan sjalvrensning. BN med sjalvrensning innebér att under
den aktuella episoden har personen aven regelméssigt dgnat sig at till exempel
sjdlvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel. BN utan sjdlvrensning innebar i sin
tur att under den aktuella episoden har personen anvant andra kompensatoriska beteenden
som fasta eller dverdriven motion, men diremot inte sjalvframkallade krédkningar, missbruk

av laxermedel eller liknande (American Psychiatric Association, 2002).

Atstorning UNS anvands vid &tstérningar som inte uppfyller kriterierna for AN eller
BN, men som trots detta bedoms som kliniskt allvarsamma. | DSM-IV omnamns tre olika
undergrupper av atstorning UNS, som symtommassigt har mycket gemensamt med AN
respektive BN. Vid UNS typ 1 ar alla kriterier for AN uppfyllda férutom att menstruationen
ar regelbunden. UNS typ 2 innebdr att alla kriterier for AN &r uppfyllda forutom att personens
vikt ligger inom ett normalintervall trots en betydande viktnedgang. Vid UNS typ 3 &r alla
kriterier for BN uppfyllda forutom att hetsdtandet och de kompensatoriska beteendena
forekommer mindre #n tvi ganger i veckan eller under en kortare period #n tre manader
(American Psychiatric Association, 2002). Atstorning UNS beréaknas vara den diagnos som
idag utgor 30-60 % av alla atstorningsdiagnoser (Clinton & Norring, 2002).

Prevalensen av personer med AN forefaller ligga inom intervallet 0.2—-0.4 %.
Motsvarande siffra for BN ar ungefdr 1-2 %. Prevalensen for édtstorning UNS &dr ddremot mer
osiker eftersom s3 lite forskning gjorts pa denna symptomméssigt mer heterogena grupp
(Clinton & Norring, 2002).

Ett transdiagnostiskt perspektiv

Under de senaste aren har en diskussion forts kring uppdelningen i de ovan beskrivna
atstorningsdiagnoserna, dar man problematiserat kring att manga med atstorningsproblem,
utifran identifierad symptombild, inte kan kategoriseras in under de tva huvuddiagnoserna
anorexia nervosa eller bulimia nervosa, utan att allt fler hamnat inom gruppen atstérning
UNS. Debatten om huruvida atstérningar ska ses som en enda 6verlappande kategori, eller
flera kategorier indelade i olika diagnoser ar saledes ganska ny. Anda fram tills i borjan pa
2000-talet har forskningen dominerats av en kategorisk indelning av atstérningar och mycket
lite uppméarksamhet har riktats mot det 6verlappande perspektivet (Wade et al., 2006). Bade
kliniker och forskare har dock varit relativt eniga om att de diagnostiska kriterierna varit
otillfredsstéllande, dar granserna mellan diagnoserna varit oklara, vilket lett till en méangd

svarigheter avseende forskning kring patientgruppen, sa val som for utvecklandet av



verksamma behandlingsmetoder (Waller, 2008). | DSM 5 (American Psychiatric Association,
2014), som ersétter DSM 1V, har man valt att I16sa detta genom att, dels andra kriterierna fér
bade anorexia nervosa och bulimia nervosa, vilket kommer att innebéra att fler kvalar in pa
dessa tva diagnoser, dels genom att man ocksa lagt till ytterligare diagnoser som exempelvis
hetsatningsstorning. Vissa menar att man kliniskt skulle ha mer nytta av ett transdiagnostiskt
perspektiv dar man fokuserar pa de unika och gemensamma faktorerna for just
atstorningsproblematiken och med utgangspunkt fran detta identifierar de faktorer som
sarskiljer inom gruppen, som en vag att battre forsta och hantera bade de likheter och de
olikheter som finns inom patientgruppen (Skarderud, Haugsgjerd & Sténicke, 2010).

Komorbiditet

Nagot som ocksa ofta patalas ar att det inom gruppen patienter med &tstérningar finns
en relativt stor samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser. Har ar forskningen nagot
motséagelsefull avseende hur stor férekomsten &r vad géller andel personer inom
patientgruppen som dven har nagon annan typ av psykisk ohéalsa (Clinton & Norring, 2002).
Studier pavisar att en relativt stor del av patientgruppen har nagon form av
personlighetsstorning. Resultaten varierar dock en hel del vad galler hur stor del av de
patienter med en atstorning som uppfyller kriterierna for en personlighetsstérning. En
metaanalys av Rosenvinge, Martinussen och @stensen (2000) pekar mot att sa manga som 60
procent av patientgruppen har en personlighetsstorning, medan andra studier lagger sig pa
betydligt lagre nivaer. En metaanalys av Sansone, Levitt och Sansone (2005) visade pa
forekomsten av samsjuklighet inom gruppen anorektiker med enbart sjalvsvélt, dar
tvangsmassig- (21,5 procent) och undvikande (19.3 procent) personlighetsstérning var de
vanligast forekommande. | grupperna bulimiker (28,4 procent) och anorektiker med
hetsatning/sjalvrensning (25,5 procent) var emotionell instabil personlighetsstérning den
vanligaste. Gruppen bulimiker visade dven pa en storre variation inom kluster B
personlighetsstorningar. De patienter som &ven brottas med en personlighetsstérning utdver
sin atproblematik, har generellt storre svarigheter att tillfriskna (Sansone, Levitt & Sansone,
2005).

Forskning talar ocksa om samsjuklighet i form av allvarlig klinisk depression hos
drygt héften av patienter med atstérningar (Clinton & Norring, 2002). Tvangssyndrom namns
aven som vanligt forekommande inom patientgruppen anorektiker med en livstidsprevalens
pa 25 procent och nastan 40 procent av patientgruppen bulimiker har enligt Skarderud et al.
(2010) &aven ett missbruk.



Ett multifaktoriellt perspektiv

En atstorning kan ses som en komplex psykisk storning som i litteraturen ofta
forklaras utifran ett multifaktoriellt perspektiv via en sa kallad stress-sarbarhetsmodell med
predisponerande faktorer, utlésande faktorer och vidmakthallande faktorer (Clinton &
Norring, 2002). Personlighet, genetik, familjeforhallanden, trauman och 6vergrepp av olika
slag, samt kulturella faktorer kan ses som predisponerande faktorer, medan utldsande faktorer
kan vara exempelvis forluster, konflikter, hoga prestationskrav, forandrade
levnadsomstandigheter, somatisk ohélsa eller bantning. Som vidmakthallande faktorer kan
raknas problematiskt familjeklimat, psykiska symptom utlosta av undernaringen, sasom
depression, affektlabilitet och utmattning. Upplevda symptomvinster, som kansla av kontroll,
kansla av att vara unik, lindring eller avledning av negativa kanslor, ar ocksa vidmakthallande
faktorer (Skarderud et al., 2010).

Kropp, identitet och samhélle

Atstorningar kan dven ses som en specifik form av psykisk problematik dar kroppen
far en framtradande roll. Kroppen ar mangtydig och kan ses som bade konkret och symbolisk:
Konkret i bemarkelsen att den bestar av kott och blod, symboliskt i ett forkroppsligat budskap
om vem vi &r. Inte minst fungerar den som ett symboliskt redskap i barns och ungdomars
utvecklingsprocess. Kroppen visar identitet och sjalvrepresentation, eller fungerar som ett
skydd mot brist pa detsamma pa ett konkret och symboliskt vis (Skarderud et al., 2010). Vad
som ofta lyfts fram som en predisponerande faktor for utvecklandet av en
atstorningsproblematik ar det kulturella samhallsklimat vi omges av med smala skonhetsideal,
hogt stallda ideal bade vad géller psykisk som fysisk halsa. Flera forskningsstudier lyfter
exempelvis fram bantning som en bidragande orsak till insjuknande i en atstérning, men
sambanden kan ses med en storre komplexitet. Skarderud et al. (2010) lyfter fram betydelsen
av hur ett snabbt foranderligt samhéallsklimat med manga motstridiga normer och krav,
paverkar vart satt att se pa oss sjalva och hur var identitet formas och blir mer svaridentifierad
och omvarldsberoende. Han menar vidare att kroppen kan ses som den sista markeringen for

identitet och personlighet i kulturer stadda i férandring.

Anknytning, affekt- och sjalvutveckling
Den psykologiska karnproblematiken i en atstérning kan ses som en storning i
individens formaga till adekvat affekt- och sjalvreglering. En otrygg anknytning, framst i

relation till viktiga omsorgspersoner, lyfts fram i forskningen som en tankbar delforklaring



vid utvecklandet av dtstorningssymptom. I en 6versikt av de senaste femton arens forskning
kring anknytning och itstorning genomford av O Shaughnessy och Dallos (2009), pavisades
empiriskt stod for ett samband mellan otrygg anknytning och &tstérning. 1 en studie gjord av
Bamford och Halliwell (2009), beskrevs att personer med otrygg undvikande anknytning i
hogre grad verkade utveckla en &tstorningsproblematik, forfattarna till denna studie beskrev
atstérningen som en strategi for individen, dar mat och kroppsfokusering var ett sétt att
undvika sina behov av kdnsloméssig narhet.

En uttalad svarighet man moter hos de flesta atstorningspatienter ar deras oférmaga
till adekvat sjalvomhandertagande, sjalvkarlek och sjélvrespekt. Den inre sjalvtrostande
funktionen saknas, sa dven rorelsen att soka trost och trygghet genom att vaga dela med
andra. Sjalvkanslan maste standigt fyllas pa instrumentellt, via kroppen, vagen och
prestationerna. Enligt Hilde Bruch (1973), en av pionjarerna inom forskningen kring
atstorningar, ar den interoceptiva forvirringen, det vill séga anorektikerns svarigheter att
fornimma och tolka signaler fran den egna kroppen och oférmagan att verbalisera kanslor och
behov, kérnproblematiken i en atstorning. Utvecklingspsykologiskt har det sitt ursprung i
brister i det tidiga samspelet mellan barnet och foraldrarna/vardgivarna. Feltolkningarna av
barnets ickeverbala kommunikation, feletiketteringar av barnets kanslotillstand, leder till att
barnet lar sig misstro sina egna kénslors och upplevelsers giltighet (Skarderud et al., 2010).
Shore (2003) betonar att alla slags affekter saval negativa som positiva regleras i det dyadiska
relationella samspelet mellan det lilla barnet och dess anknytningsperson. Bade positiva och
negativa affekter kan skapa stress hos det lilla barnet, om det inte far hjalp att reglera dessa.
Barnet saknar formaga att pa egen hand reglera sina kroppsliga reaktioner och affektiva
sensationer och riskerar darmed att 6vervaldigas av de primitiva medfédda affekterna. Ur
erfarenheter fran det intersubjektiva samspelet inom den trygga anknytningsramen, skapas
hos barnet ett system for stresshantering. Detta sker i den dagliga interaktionen mellan barnet
och anknytningspersonen. Nar barnet felintonas utldser detta en stressreaktion hos barnet med
okat negativt affektpaslag. Med en lyhord anknytningsperson som aterintonar barnets affekt,
repareras dessa avbrott, barnets stressniva sjunker. | dessa aterkommande episoder av avbrott,
Okat stresspaslag, aterintoning fran foralderns sida laggs grunderna for barnets eget
affekthanteringssystem (Wennerberg, 2010). Detta kan tankas som en teoretisk utgangspunkt
for att forsta de uttalade svarigheter att tolka och hantera affekter som manga

atstérningspatienter har.



Mentalisering

Mentalisering ar en férmaga att forsta sitt eget och andras beteende utifran
bakomliggande inre, mentala tillstand som tankar, kanslor, impulser och énskningar.
Mentalisering omfattar férmagor som uppmarksamhetsreglering, affekthantering, kansla av
agentskap, samt att ha uppnatt den kognitiva och emotionella mognad som kravs for att bli
medveten och kunna reflektera. Man skulle kunna uttrycka att formagan till mentalisering ar
det som gor oss till intersubjektiva individer (Rydén & Wallroth, 2008). Grunden for
utvecklande av en god mentaliseringsformaga gar hand i hand med den trygga anknytningen
och den affektreglerande funktion barnet successivt erévrar med hjalp av delade erfarenheter
tillsammans med en tillrackligt lyhord och forutsdgbar vuxenvérld. Mentalisering &r den
process med vilken en méanniska utvecklar inte bara en forstaelse for andra utan dven for det
egna sjalvet. Att mentalisera innebdr att gora kdnslorna meningsfulla, att infoga dem i sjélvet
och i den egna livsberattelsen (Fonagy, 2007). Den bristande mentaliseringsférmagan hos
atstorningspatienter tar sig uttryck i svarigheten att modulera affekter pa ett funktionellt sétt.
Kroppen blir istéllet barare av oférmagan till affektreglering och oférmaga till
identifikationen av kroppsliga signaler (Skarderud & Fonagy, 2012). Mentaliseringsbaserad
metod/teori kan vara en hjalpsam metod for forstaelse, bemétande och behandling av
atstorningspatienter, da dess forhallningsatt bygger pa att versatta och tolka fran kropp,

kroppsfixering och beteende, till k&nslor, tankar och relationer.

Forskning kring behandling och behandlingsutfall

Manga av de olika terapiformer som idag anvénds i aktuell behandling av atstérningar
har liten eller ingen evidensforskning som stod (Prestano, Lo Coco, Gullo & Lo Verso, 2008).
De empiriskt mest evidensprovade behandlingsformerna &r individuell kognitiv beteende
terapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (IPT). KBT rekommenderas framst for patienter
med bulimia nervosa, men dar daven studier lyfter fram IPT som en alternativ terapiform for
ovan namnda patientgrupp. Avseende behandlingsmetoder for anorexia nervosa och
atstorning UNS finns dock i dagslaget relativt fa kontrollerade behandlingsstudier. Viss
forskning visar pa positiva behandlingsutfall for familjeterapi for patienter med AN.
Avseende atstorning UNS, den storsta och ocksa symptommassigt mest diffusa
diagnosgruppen, finns idag nastan ingen forskning alls vad géller behandling och
behandlingsutfall. Den kliniska erfarenheten pekar ocksa mot att patienterna, vad galler
manifest symptombild, ofta vandrar mellan de tre olika &tstérningsdiagnoserna (Prestano et al,
2008; Clinton & Norring, 2002).



Nagot som ofta utmarker behandling av &tstérningar ar att patienterna har relativt
langa behandlingsperioder och att behandlingen ofta bestar av flera olika typer av
behandlingsinsatser, som exempelvis slutenvard, olika typer av grupp- och familjebehandling,
dagvard, individualterapi, psykofarmakabehandling, dietist- eller sjukgymnastkontakt. Har &r
forskningsresultaten relativt spretiga vad galler behandlingsutfall.

Vad galler tillfrisknande for patienter inom gruppen atstorningar visar undersokningar
pa relativt modesta resultat. Prognosen for AN ar mycket varierande beroende pa vilka studier
man laser. Vissa patienter aterhamtar sig fullstandigt efter en episod av sjukdomen, medan
andra lider av aterfall under en langre period. Vissa blir aldrig symptomfria utan far en
kronisk AN. Vid en sammanstéllning gjord av Steinhausen (2002) var prognosen for
anorektiker inte sérskilt god. Bland de patienter som hanvisades till, hade i genomsnitt ca 50
procent fatt en liten forbattring, 20 procent hade fatt en stor forbattring och 20 procent hade
en kronisk form av AN (Steinhausen, 2002). For patienter med BN har en metastudie som
undersokt resultaten fran 27 olika studier visat pa att frekvensen av tillfrisknande varit mycket
varierande. De tre kriterierna som undersoktes var helt tillfrisknad, forbattrad, samt kronicitet.
Av de patienter som ingick i den sammanlagda studien blev 45 procent helt friska, 27 procent
hade en stor forbattring och 23 procent led av en kronisk form av BN (Steinhausen & Weber,
2009).

Nilsson och Hagglof (2006) som utforskat AN-patienters upplevelser av vandpunkter
vid tillfrisknande fran atstorning har identifierat ett antal kurerande faktorer, sasom stod av
vanner, egen motivation, meningsfulla aktiviteter, behandling, ursprungsfamilj, samt
partner/egen familj. Vid ytterligare en kvalitativt utforskande studie av Blay & Espindola
(2013), ocksa denna med fokus pa patienter med anorexia, visar resultatet pa fyra karn-
parametrar for ett gott utfall; (1) motivation (inre/yttre) till férandring, (2) kansla av eget
agentskap/autonomi, (3) mediarelaterade faktorer som att fora dagbok, information via
tidningar, internet etcetera, samt (4) behandlingsfaktorer. Sammantaget drog man i dessa
studier slutsatsen att flera interagerande faktorer, bidrog vid tillfrisknande fran en anorexi och
att sambanden varit komplexa (Blay & Espindola, 2013; Nilsson & Hagglof, 2006).

Endast ett fatal studier har undersokt behandlingsutfall efter langa behandlingar och fa
studier har foljt upp de patienter som avbrutit behandling. I forskning om utfall av behandling
vid atstorningar riskerar man saledes att dra slutsatser om vilken behandling som patienter
svarar bast mot, utifran studier som ar baserade pa en diagnostiskt renodlad patientgrupp som
fullfoljer en uppgjord och ofta tidsbegransad behandlingsplanering och som svarar snabbt pa

behandling. Foér att hitta behandlingsinsatser som ger god motivation att fullfélja behandling
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for fler patienter med atstorningar, ar det betydelsefullt att identifiera vad som kannetecknar
olika patienter och patientgrupper. Vid pabdrjande av behandling ar det viktigt att forsoka
hitta viktiga faktorer som kan paverka behandlingsforloppet. Att kunna predicera
behandlingsutfall for enskilda patienter utifran olika faktorer som till exempel alder, duration,
funktionsformaga ger mojligheten att anpassa patientens behandling sa att ratt typ av insats
och rétt mangd insats satts in (Fichter, 2003).

Syfte

Syftet med denna studie var att fa en fordjupad forstaelse av och 6kad kunskap om hur
vuxna personer som tidigare uppfyllt kriterierna for en atstérningsdiagnos upplevt sin
sjukdom och sin tillfrisknandeprocess. | begreppet atstérning inbegrips diagnoserna Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa eller Atstorning UNS enligt DSM-1V (2002). Studien utgick fran
foljande fragestéllningar; (1) Vilka tankar hade informanterna om orsakerna till sitt
insjuknade i atstorning? (2) Vad fick informanterna i studien att soka behandling for sina
problem? (3) Vilka tankar hade informanterna om sitt tillfrisknande, kunde de identifiera

viktiga vandpunkter under tillfrisknandeprocessen?

Metod

Deltagare

For att finna deltagare till studien kontaktades tre specialiserade
atstorningsverksamheter, en av dessa verksamheter var en mottagning bestaende av ett
klinkbaserat team pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, de andra mottagningarna var
specialiserade atstorningsmottagningar med dagvardsverksamhet. Urvalskriterierna for
deltagarna i undersokningen var, (1) att de haft en atstérning med varaktighet av symtom
under minst tva ar, diagnosticerad utifran diagnoskriterierna for diagnoserna Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa, eller Atstérning UNS enligt DSM-I1V(2002), samt (2) att de deltagit
i nagon form av behandling inriktad specifikt mot deras atstérningsproblematik. Ytterligare
kriterier for urval var (3) att deltagarnas atstorningssymptom vid intervjutillfallet skulle ha
varit i remission sedan minst ett ar tillbaka, det vill saga ej langre uppfylla
symptomkriterierna for de tre ovan namnda atstérningsdiagnoserna, samt (4) att de var 6ver
18 ar.

Atta kvinnor intervjuades i studien och dessa befann sig i &ldersfordelningen 20-41 r.
Tre av kvinnorna var i aldersspannet 20-25 ar, en kvinna i aldern 25-30 ar, tva av kvinnorna i

kategorin 30-35 ar, en kvinna i 35-40 arsintervallet, samt en kvinna i aldern 40-45 ar. Tva av
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kvinnorna hade tidigare uppfylit kriterierna for diagnosen bulimia nervosa, fem kvinnor
uppgav diagnosen anorexia nervosa som huvuddiagnos och en kvinna hade uppfyllt
kriterierna for en atstorning UNS enligt definitionerna i DSM-IV. Tiden fran sjukdomsdebut
till att deltagarna inledde det forsta behandlingstillfallet varierade mellan tva och nitton ar. De
behandlingsinsatser som deltagarna tagit del av varierade, dels avseende behandlingsinnehall,
dels vad galler behandlingslangd och behandlingsintensitet. Deltagarnas behandlingstid
varierade fran sex manader till tre ar. Tva av kvinnorna hade erfarenhet av en tids
heldygnsvard, ytterligare tva hade genomgatt dagvardsbehandling. Tre av informanterna hade
kontakt med sjukgymnast under sin behandlingsperiod och alla hade individuella
maltidstodjande insatser under sin behandlingstid. Samtliga hade haft nagon form av
samtalsterapi. Ovan ndmnda insatser var specifikt inriktade pa deras &tstérningsproblematik
och endast en av kvinnorna hade efter avslutad atstdrningsbehandling en fortsatt stddkontakt
inom Gppenvardspsykiatrin. Fem av kvinnorna hade tidigare haft en eller flera vardkontakter
for psykisk ohélsa.

Deltagarnas atstorningssymtom hade vid intervjutillfallet varit i remission mellan ett

och ett halvt och atta ar med ett meridianvarde pa tva ar.

Etiska stallningstaganden

Studien har utformats med hansyn till de forskningsetiska principer som tagits fram av
Vetenskapsradets amnesrad for humaniora och samhallsvetenskap (Humanistiska-
samhallsvetenskapliga forskningsradet, 2002). De fyra huvudkraven i riktlinjerna inkluderar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Innan
intervjuerna paborjades fick informanterna muntlig samt skriftlig information (bilaga 1).
Deltagarna informerades om syftet med uppsatsen och intervjuerna, samt om att deras
deltagande var frivilligt och att de hade rétt att avbryta narhelst och om de ville. De fick i
samband med intervjun skriva under ett informerat samtycke (bilaga I1). De informerades
sedan om konfidentialitet, att allt material skulle raderas efter att data sammanstéllts samt att
samtliga informanter avidentifieras i uppsatsen. | enlighet med nyttjandekravet forsékrades att

det material som samlats in inte kommer anvandas i annat syfte &n for forskning.

Design
For att genomfora studien, valdes en kvalitativ tematisk metod med explorativ ansats.
Auvsikten med studien var att utforska deltagarnas egna subjektiva beréttelser, deras specifika

och unika upplevelse av sin atstérningssjukdom och sina erfarenheter pa sin vag mot ett
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tillfrisknande. Den kvalitativa forskningsmetoden valdes saledes for att belysa och soka
forstaelse for de intervjuades livsherattelser, sisom de upplevts och tolkats av individerna
sjalva (Polkinghorne 2005). Var malséttning var inte att na en objektiv generaliserbar kunskap
utan att na en fordjupad forstaelse for deltagarnas upplevda verklighet. En kvalitativ metod,
kan ocksa anses vara kunskapsgenererande och inte hypotesprévande, vilket gagnar
ytterligare kunskapsinhdmtning. Kvale (1997) beskriver att syftet med en kvalitativ
forskningsintervju ar att fa ta del av beskrivningar och upplevelser fran den intervjuades
livsvarld, i avsikt att tolka dessa beskrivningars inneboende mening. En kombination av
fenomenologisk och hermeneutisk ansats innebar, enligt Olsson (2008), dels att en tolkning
av materialet blir en nédvandighet i processen att forsta den underliggande meningen i ett
yttrande, dels en trohet gentemot deltagarnas upplevda verklighet.

Den kvalitativa analysmetod som anvandes i foreliggande studie &r tematisk analys
som beskrivs av Braun och Clarke (2006) som en analysmetod som val lampar sig for
fordjupad kunskap kring individens upplevda verklighet, vilket vi tankte oss skulle kunna
vara ett adekvat sétt att ndrma oss deltagarnas erfarenheter av att ha haft en
atstorningsproblematik. Den tematiska analysmetoden ger mgjlighet till en detaljerad och
fyllig beskrivning av informanternas livsberattelse. Metoden ger genom sin teoretiska frihet
forutsattningar for en flexibel och anvandbar studie som kan ge ett rikt, nyanserat och
detaljerat material (Braun & Clarke, 2006). Studien befinner sig inom det konstruktivistiska
paradigmet, utifran sin ansats att formedla kunskap om individens verklighet och upplevelse
(Braun & Clarke, 2006). Denna ansats tar hansyn till individens tidigare erfarenheter, den
sociala kontexten och dven interaktionen mellan forskare och informant som tillsammans
formar den subjektiva verkligheten. Interaktionen och processen som intervjusamtalet skapar
bor inte ses som nagot negativt utan det som lyfter fram, fordjupar och genererar kunskap
(Ponterotto, 2005). Den tematiska analysen foregicks av ett genomlyssnande av inspelat
intervjumaterial dar hansyn togs till sprakliga nyanser, tonfall och betoning av ord. Det har
varit av yttersta vikt att forsoka behalla spraket och tonfallet i deltagarnas berattelser. For att
halla oss s& nara materialet som majligt har deltagarnas berattelser och upplevelser inte
transkriberats, utan genomforts och analyserats genom noggrann genomlyssning av
forfattarna. En viss information av interaktionen mellan forskare och deltagare gar forlorad
vid transkribering, enligt Kvale och Brinkmann (2009) och ett aktivt lyssnande av materialet
bedoms vara att foredra. Svarigheter med en kvalitativ forskningsansats kan vara att
deltagarna av olika skal undanhaller viss information. Det kan finnas flera anledningar till att

de upplever sig begrénsade i vad de delger. Dessa anledningar kan vara att de kdnner sig
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obekvama i intervjusituationen, frammande for lokalen, att intervjuerna bandas eller att de
upplever &mnet som svart att tala om. Vidare kan det vara sa att informanterna férmedlar vad
de tror forvéantas av dem. Polkinghorne (2005) beskriver och poéngterar att det som
informanten berattar och delger i intervjun inte &r identisk med det denna har upplevt utan att
berattelsen ar ett resultat av den interaktion som sker mellan tva personer i ett samtal, i detta
sammanhang mellan forskare och informant. En ytterligare svarighet vid val av kvalitativ
forskningsmetod ar att som forskare forhalla sig till den egna forforstaelsen och uppréatthalla
en medvetenhet om hur denna kan tankas paverka resultatet (Olsson, 2008).

Instrument

FOr att ta del av de deltagande kvinnornas berattelser genomfordes enskilda
djupintervjuer. Varje intervju varade mellan 50 och 100 minuter och samtalet skedde vid ett
intervjutillfalle. De atta intervjuerna genomférdes med en ensam intervjuare per tillfalle och
agde rum i anslutning till mottagningarna, och en av intervjuerna genomfordes pa ett lokalt
bibliotek. Intervjuerna spelades in med diktafon. Fragor formulerades utifran studiens syfte
och fragestallningar for att tdcka de amnen och omraden som 6nskades belysta. Utifran detta
konstruerades sedan en semistrukturerad intervijumall (bilaga I11) som lag till grund for
djupintervjuerna. Tanken var att de deltagande informanterna relativt fritt skulle kunna fa
mojlighet att reflektera kring sin problematik, men att frageguiden skulle vara en véagledning i
intervjusituationen. Malsattningen var, att s langt det ar mojligt, parentessatta var egen
forforstaelse och narma oss amnet fenomenologiskt. Fokus lades vid deltagarnas personliga
erfarenheter och ambitionen var att informanternas egna berattelser skulle fa styra samtalens
riktning, med utrymme for fordjupning av utsagorna via foljdfragor med fokus pa de omraden

vi 6nskade fa belysta.

Procedur

Personal pa de tre mottagningarna kontaktades efter att brev skickats till respektive
verksamhetschef for godkannande av att fa ta del av tidigare patienters personuppgifter
(bilaga 1V). Tidigare behandlande personal tog sedan forsta kontakten med informanterna och
tillfragade dessa om eventuellt intresse till deltagande i studien. Forfattarna ringde sedan upp
de deltagare som tackat ja och informerade kring studiens syfte och tillvagagangsstt.
Informanterna delgavs aven en skriftlig information kring studien (bilaga I). Dérefter

bokades intervjutid, sju av intervjuerna genomfordes i en ostord miljo i anslutning till
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atstorningsmottagningarna pa respektive enhet, en av intervjuerna genomfordes enligt
informantens 6nskemal pa det lokala biblioteket.

Alla intervjuerna dokumenterades via diktafon efter de deltagandes medgivande.
Deltagarna informerades &ven om att de nér som helst kunde avbryta intervjun, samt att de
fritt kunde valja i vilken utstrackning de ville besvara vara fragor. Det inspelade materialet

genomlyssnades sedan och analyserades utifran nedan beskrivna databearbetning.

Dataanalys

Intervjuerna bearbetades utifran Hayes (2000) beskrivning av induktiv tematisk
analys. Att gora tematisk analys innebér att man sorterar in data i teman. Med teman menas
aterkommande @mnen som finns i materialet och som finns pa mer &n en plats. Det forsta
steget av bearbetningen av materialet var att genomfdra en lodrat analys, vilket innebar att
varje separat intervju lyssnades igenom i sin helhet. Den tematiska analysen utférdes pa en
semantisk niva, vilket innebar att tyngdpunkten for analysen lag pa det som deltagarna
explicit uttryckte (Braun & Clarke, 2006). Déarefter valdes tva intervjuer slumpmassigt ut och
genomlyssnades med fokus pa att finna gemensamma nyckelord som bedomdes relevanta for
studien och dessa nedtecknades. | detta skede av databearbetningen fann vi gemensamt 34
nyckelord. Nasta steg var att sortera in de nyckelord som behandlade samma @mnesomrade i
preliminédra teman. | denna fas fann vi 8 évergripande teman som uppfyllde studiens syfte.
Vidare utforskades varje enskilt tema med syfte att ge det ett prelimindrt namn och definition.
Efter det gjordes en vagrat analys, tvars éver alla intervjuer. Det gjordes for att undersoka om
det fanns ytterligare nyckelord i ndgon av intervjuerna som kunde klassificeras som en del av
de preliminara teman, vid denna genomlyssning fann vi ytterligare tva relevanta teman for
vara fragestallningar. Detta gjordes pa samtliga intervjuer, vilket innebar att materialet
lyssnades igenom lika manga ganger som antalet teman. Det sista steget i den tematiska
analysen var att skapa en slutgiltig bendmning och definition av varje enskilt tema. For att
illustrera varje tema sammanfattades dess betydelse, vilket ocksa fortydligades genom citat
fran intervjuerna (Hayes, 2000).

Under de olika process-stegen arbetade vi, dels var och en individuellt, dels
gemensamt med genomlyssning och analys av materialet, dar malet var att sa langt det var
mojligt bibehalla en narhet till texten, samt att forsoka forsta utifran den talandes perspektiv.

Tillsammans gick vi igenom och jamforde vara resultat och listade de nyckelord och
teman vi funnit. Vart krav var att samstammigheten mellan vara individuella teman skulle

vara hog och déar de skiljde sig at diskuterade vi oss fram till en gemensam dverensstammelse.
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Vi valde att lata materialet fungera som en helhet och har darfor inte separerat och angett
vilka uttalanden som hor ihop med en viss deltagare. Reflektion 6ver meningen i det
informanterna berattade, med syfte att finna underliggande betydelser och mdnster, var ett
arbete som pagick parallellt under hela databearbetningen.

Resultat
| resultatdelen presenteras och belyses de tio teman som utvalts utifran de atta
informanternas berattelser och erfarenheter av sin dtstorningssjukdom och sin

tillfrisknandeprocess.

Relationer under uppvaxten

| sina beréattelser beskrev sex av deltagarna sin tidiga uppvaxt i hel familj med ett eller
flera syskon, medan tva av informanterna sedan tidig alder levde med separerade foréldrar
och da med sina modrar. | tre av familjebeskrivningarna bor féraldrarna gemensamt dven
idag. Av de kvinnorna vars foraldrar separerade efter det att de fyllt tio ar, upplevde en av
kvinnorna skilsmassan som positiv, da féraldrarnas relation sedan flera ar praglats av standiga

konflikter och grél,

Vid 15 sa jag till mamma... att antingen flyttar pappa eller sa flyttar jag ... for nu kan

jag inte leva sa héar langre...

De tva andra kvinnorna vars foraldrar separerat uttryckte att de uppfattade
foraldrarnas separation som problematisk med svarigheter att finna tillit och stabilitet i den
nya och fordndrade familjesituationen. | beskrivningarna av relationerna i ursprungsfamiljerna
uppgav tre av de intervjuade att de hade haft en turbulent och konfliktfylld relation till en eller
bada sina foraldrar under uppvaxten. Tva av de intervjuade beskrev en otrygg miljo i form av
missbruk och psykisk misshandel, dar de levde i en standig oro for bade sig sjalva och sina
mddrar. | en av informanternas beréttelser framkom en upplevelse av att egentligen inte ha
haft ndgon trygg person att ty sig till alls.

Sju av informanterna beskrev en av foraldrarna som den de hade haft en ndrmare
kénslomassig kontakt med, men flertalet av dessa uppgav att de inte kande att foréldern helt
forstatt deras behov eller kéanslor och att de oftast dragit sig tillbaka och funnit trésten i sig

sjalva. En av dessa beskrev detta enligt foljande;
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Jag vet att nar jag blev... manga ganger nar jag blev upprord eller ledsen, sa gick jag
ivag liksom... for jag visste inte hur jag skulle bete mig... assa... for det fanns aldrig
nan man kunde ga till...

Flera av informanterna uttryckte en kénsla av utanférskap och upplevelser av att inte
blivit sedda och horda under perioder under uppvaxten. FOr en av deltagarna upplevdes
utanforskapet inom familjen, dér hon beskrev en kénsla av att inte ha varit omtyckt eller ha
blivit sedd. Fem av de intervjuade beskrev utanforskapet i skol- och kamratmiljon och en
kvinna kande ingen trygghet eller tillhdrighet varken i skol- eller hemmiljo.

Fyra av deltagarna berattade mer ingaende om en ensamhet och en kéansla av att inte
riktigt passa in. I tre av dessa framkom att det skett en rollférandring under skoltiden, dar det
under senare delen av grundskoletiden uppstatt en 6kad otrygghet i kamratrelationerna. En av
deltagarna beskrev just denna roll/identitetsforvirring enligt foljande;

Jag har alltid varit valdigt saker pa mig, ah vetat vad jag vill gora och gjort det, jag
har tankt att jag gér som jag vill... och fine om man tycker det dr fel... Jag blev
vildigt osciker pd mig sjdlv... ok, vad hander nu, a att jag hade ingen att dela allting
med... i skolan var jag da valdigt osaker pa mig sjilv, borjade ifragasiitta... assa
borjade ifragasatta valdigt mycket, vad ar det som ar fel med mig... varfor vill dom

inte...
Ytterligare en deltagare beskrev sin utsatta situation efter flytt och byte av skola;

Jag var valdigt blyg och forsiktig och sd, sd jag... jag hade ju kompisar i borjan och
sd... men sa gick jag dar ensam i tva ar... och jag var ju utstott och jag sag att de

viskade om mig ndr jag gick i skolan...

Flertalet uppgav att det anda funnits vanner och att det varit viktigt att uppfattas som
en demokratisk och sammanhallande van. De beskrev sig som snalla och omtanksamma
kamrater. Man uppgav att det funnits basta vanner som varit viktiga, men aven relationella
svarigheter vad galler tillit och narhet. Nagra av deltagarna uttryckte att det utat sett funnits
vanner, men att otryggheten i dessa relationer varit stor. En kvinna beskrev sina

problematiska kamratrelationer sa har;

Jag var valdigt populér i skolan, alltid bdsta kompis... Jag hade mycket vanner, men

klarade inte av att hantera det... for jag ville inte riktigt slappa in... Manga ville vara

15



van med mig, men jag... Var ok till att bérja med, men sen tyckte jag att det blev
valdigt jobbigt... da bytte jag hela tiden... Bra basta kompis med den, sen kom en
annan som ville vara bdsta kompis, da bytte jag... Det var vildigt mycket sd... jag
tyckte det var obehagligt, jatteobehagligt...

Ingen av informanterna beskrev att det funnits nagon annan vuxen utanfor familjen av

ké&nslomassig betydelse. Syskon uppgavs av flera ha varit en viktig och stark relation.

Pubertet och tonarstid

Flertalet av kvinnorna beskrev tonarstiden och puberteten som en period som innebar
manga olika forandringar. Att vaxa fran barn till kvinna och upplevelsen av kroppslig mognad
upplevdes med motstridiga kanslor. De atergav en tid dar de utat sett hdvdade sig och provade
granser, men inom sig kande sig ganska forvirrade. Fem av de intervjuade beskrev en period
dar de bytte kamratgang och provade alkohol och/eller droger. En av kvinnorna uttryckte

detta enligt foljande;

Da var jag valdigt rebellisk, det handlade om att... ja... att havda sig sa mycket som

mojligt...

Ett annan aterkommande svarighet som framkom tydligt i flertalet av utsagorna var en
bristande sjalvtillit och en kansla av att inte tycka om sig sjalv. De psykiska och fysiska
forandringar som puberteten, vaxandet innebar upplevdes som svara och forandringen av den
egna kroppen och dess utveckling som problematiska. En av kvinnorna beskrev sin tonarstid

pa féljande vis;

Det var jattejobbigt... Jag tyckte inte alls om mig sjélv, varken psykiskt eller fysiskt...
varken som person eller utseende... Jag sokte jattemycket bekraftelse, bdrjade tidigt
roka, borjade tidigt dricka, eh... forsokte umgas med folk som var populéra, killar som
var populdra, mycket bekréftelse behov liksom... Nej usch... jag tyckte inte alls om
mig sjalv... perioder som man drack och var ledsen varenda helg... eh...

sjalvmordstankar-...

Att finna ett nytt forhallningssatt till den vaxande kvinnliga kroppen och den sexuella
mognaden och identiteten beskrevs av flera av informanterna som problematiskt. Aven

relationellt beskrevs nya utmaningar i att bli sedd pa ett annorlunda vis. En av kvinnorna i
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gruppen uttryckte tydliga svarigheter att hitta sin roll i relation till killar, vilket hon upplevde
som kravfyllt och skrammande.

Da nar jag borjade hogstadiet blev jag valdigt sedd av killar... jag tyckte det var
jattejobbigt och jag kénde... Jag fick brost tidigt och mens... allt sant hér, d det
blev valdigt... valdigt, att jag ville frsvinna, att inte finnas och da nar kroppen
forandrades och jag kdnde mer och mer, ville d6... avtrubbad...

Ett ytterligare sétt att hantera de psykiska, fysiska och relationella forandringar som
tondrstiden innebar var att dra sig tillbaka. Tva informanter beskrev en pubertet och tonarstid
som till stora delar bestod av ensamhet, dar de drog sig undan och mest var med sig sjélva. En
av dessa uttryckte detta enligt foljande;

Jag var tyst och forsiktig... var mest i min egna lilla varld... var inte sadéar jattebra...

var med mig sjalv...

En av kvinnorna hade svart att finna specifika minnen av just den har tiden. En kvinna
vars atstorning debuterade i nagot senare beskrev sin tonarstid och sin pubertet lite
annorlunda och uttryckte en mer positiv kénsla i relation till sig sjalv och sin kropp under

denna period.

Sjalvbild innan symtomdebut

Flertalet av kvinnorna beskrev en inre bild med krav att vara duktiga och
ordningsamma. Ett par av de deltagande uttryckte en upplevelse av att ha vuxit upp i en
familjemiljo med hoga forvantningar och prestationskrav. Tre av informanterna beskrev sig
som den typiska storasystern, med ansvar for syskon och delar av hushallssysslorna i
foraldrahemmet. Ord som forsiktig, duktig och ambitiés forekom i flera av kvinnornas
beréttelser. Sju av informanterna beskrev sig sjalva som prestationsinriktade, med héga krav
pa sig sjalva. De beskrev vikten av hoga betyg, hog arbetskapacitet och traning. En av de

intervjuade uttryckte sina hdga ambitioner och prestationskrav pa foljande vis;

Allt var tvunget att bli sa himla bra, arbetade... studerade och sma barn... allt

samtidigt...

Tva av de intervjuade beskrev sig sjalva som trygga och med gott sjalvfortroendet
fram till pubertet, dar de vagat ta plats och initiativ. Dessa beskrev sig ocksa som
"pojkflickor"”, dar de lekt mycket med bade pojkar och flickar, ingatt i grupper och kant en
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trygghet i relationerna. | alla de intervjuades beréttelser framkom en brytpunkt under
skoltiden, dar sjalvbilden foréndrats, sjalvosakerheten okat. Flera av informanterna relaterade
den foréandrade sjalvupplevelsen till vanskapsrelationer som brutits eller grupper som
upplosts.

Trygghet i sig sjalv benamnde endast en av informanterna som en upplevd kansla och
fyra beskrev en mer genomgripande kansla av otrygghet, varav tva av dessa berattade om ett
utanférskap och en kansla av att inte tillhéra familjen. Tva av informanterna hade
kontinuerligt under sin uppvaxt fatt utsta verbala krankningar om att vara otillrackliga av

nagon nara familjemedlem.

Som jag tror har paverkat min... alltsd... sjalvbild ganska mycket egentligen... Som att
-"du borde inte varit fodd", eller som att man var acklig... Hon sa... riktigt elaka

saker-...

Tankar kring sjukdomsdebut

Nar fragor stélldes kring deltagarnas tankar och upplevelser kring sjukdomsdebut
varierade utsagorna kring vad man uppfattade som langden av sjukdomsférlopp, men
gemensamt var att alla upplevde och kunde se tendenser till att dtstérningsproblematiken

egentligen borjat i ett tidigare skede i livet &n vad man tidigare uppfattat.

Forstatt allteftersom att jag egentligen haft &tproblem &nda sedan 15-16 ars aldern...
att tankarna pa att ata eller inte ata funnits med mig... fast jag da inte kunnat
reflektera kring dem... Egentligen alltid fatt dngest kring maten, att dta... Forstdtt
ocksa i efterhand hur tunn jag var, at jag nanting sa uteslét jag nagot annat...
Herregud, det tinker man pd i efterhand... Du fick suga pa en lakerol i 10 sekunder

for att sen spotta ut den for att du visste exakt hur mdanga kalorier det var i den...

En av kvinnorna beskrev en exakt dag nar hon upplevde att hennes bulimiska problematik tog

sin borjan, utifran att det var forsta gang hon gjorde sig av med det hon atit genom att krékas;

Jag hade kopt en stor pase chips och ndgra dagar darefter tryckte jag val i mig
valdigt for mycket dar och madde mycket daligt... och varfor jag stoppar fingrar i
halsen vet jag inte... Jag Vet inte vad jag fick det ifran... Nar man atit for mycket ar
det 14tt att ta till...

18



En annan kvinna lyfte ocksa fram en specifik handelse som hon sag som startpunkten for sin
anorexi da hon tillsammans med sin foralder sokt lakarkontakt for diffusa magproblem;

Dd sa liikaren... sa har, att du ska helst inte dta stekt mat och du ska inte ata stark
mat... Alltsd han rabbla upp grejer och det satte sig som ett mantra i mig och sen den

dan sd slutade jag mer och mer-... jag bara tog bort saker... da var jag 14...

Flera av informanterna berattade om en vaxande kansla av missndje med den egna
kroppens utseende och form och att atstérningen borjade som en bantning utifran en dnskan
om att ga ner i vikt. En langtan om forandring och att via den perfekta kroppen uppna en
kansla av att duga och bli accepterad av kamratgruppen, atergavs som de inre drivkrafterna
till man borjade svalta sig. En av informanterna beskrev den uppmérksamhet som

viktnedgangen medférde som en bidragande orsak till sjukdomsutvecklingen.

Jag tror att da nar jag borjade banta sa ja... jag tror att det triggade igdng det hela...
For att helt plétsligt... s& fick man véldigt, valdigt manga komplimanger. A s&... nar
man hade varit lite assa rund sa har, inte tjock, inte dverviktig, men lite rundare och
borjar bli smal... assa sa... som man ska va’... sa ar det valdigt manga som ger en
valdigt manga komplimanger ... hela tiden... och talar om for en hur duktig man dr...
-Du har verkligen karaktéar och &r stark som kan lata bli att ata kakor nar det ar
fredagsfika... & oj vad fin du ar och va” smal... Hela tiden kommer det. Det forsta de
sa nar de sag en... - Shit du har blivit annu smalare nu an sist jag sag dig, hur gor

du...Problemet dr bara att du kommer till en viss punkt, sen slutar folk sdga hur fin du

ar, for da ar du inte fin langre...

Fyra av de intervjuade kvinnorna beskrev inledningen av sjukdomsforloppet pa ett
mer konkret vis dar de berédttade om hur de i hogstadiet borjade utesluta lunchen i skolan och
mer och mer avstod fran maltider och mat i syfte att minska i vikt, da de hade en upplevelse
av att vara for tjocka i jamforelse med sina jamnariga. Flera dessa beskrev dven forandringar i

6kad traning och fysisk aktivitet i syfte att viktminska, bli smala.

Det borjade med att hoppa 6ver lunchen i 7-8:an sa dar i skolan...
| -Kom du ihag vad det var som drev dig?

Jag var ju tjock...
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Tva av deltagarna uppgav en destruktiv karleksrelation som den utlésande faktorn till
atstorningsdebuten. De beskrev sig ha hamnat i en livssituation dar de upplevde sig isolerade

overgivna och maktlosa.

Jag kande mig ensam och da blev det liksom trosten...

Flertalet av informanterna ansag sig varit normalviktiga under uppvéxten, nar de sag
tillbaka pa sin barndom och tiden innan sjukdomsdebut. En kvinna uttryckte upplevelsen av
att &ven som barn ha blivit betraktad som "rultig" och att hon kant sig negativt
uppmarksammad av bade familjen och skolan pa grund av detta, vilket hon upplevt praglat
hennes bild av sig sjalv och fott en stark énskan om att bli smal.

Ja, men rétt tidigt sa... mamma satte mig pd... gick till skolskaterskan och fick tips om

max tvd kakor ndr vi var borta... och ja... de bantade mig helt enkelt...

Sjukdomsinsikt

Végen till en 6kad sjukdomsinsikt beskrevs pa en méangd olika vis av kvinnorna i
studien. Nagra beskrev insikten om att de hade &tproblem som en tydlig upplevelse, dar de
ocksa kunde beskriva en specifik situation eller handelse dar de verkligen forstod allvaret i sin
problematik, medan andra beskrev vagen mot sjukdomsinsikt mer som en vaxande process
over tid, dar de successivt forstod det patologiska i sina beteenden.

Patryckningar fran vanner och familj var nagot som lyftes fram som en faktor for flera
av informanterna, dar de i efterhand kunde se att detta pa olika vis anda bidragit till att de
forstatt allvaret i sin problematik. | ndgra av kvinnornas berattelser beskrevs en eller flera
relationella situationer dar vénner och familjemedlemmar uttryckt stark oro for deras hélsa
och maende. Det framkom &ven hos flera av kvinnorna en upplevelse av en brytpunkt dar det
lidande som sjukdomssymptomen pa olika vis innebar i det vardagliga livet, till sist vagde
over de upplevda sjukdomsvinsterna. En av deltagarna berattade om ett méte med sin pappa,
dar han uttryckte sin oro och sin maktldshet, vilket fick henne att borja reflektera dver sin

situation.

Det som satte sig hdrdast... jag tror jag viigde 49 kg... & traffade pappa... och pappa
sa; du finns inte kvar och jag kan inte gora nagonting at det... Du bara férsvinner och
du kommer ju att do... Tyckte, gud vad extremt att sdga sadér... men sen nar jag val
fick in det... men vad dr det han sdger, for han var helt gratfirdig... och farsan

brukar aldrig vara sdn... Det var da jag forstod att det inte var sa bra.
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| halften av deltagarnas beréttelser beskrevs véagen till sjukdomsinsikt som en mer
inifran vaxande process, dar angesten, trottheten, de standigt tvingande tankarna, kontrollen
av maten, vikten, den fysiska dveraktiviteten och destruktiviteten i det egna agerandet, till sist
upplevdes som allt mer ohallbart, vilket ledde till att de borjade inse att de inte klarade att
bryta sina sjukdomsbeteenden pa egen hand. Den vaxande sjukdomsinsikten som en inifran

kommande process beskrevs av en av de deltagande enligt foljande:

Pratade med mamma forsta aret i gymnasiet... for da forstod jag sjalv att det var
riktigt ddligt... levde pa flingor i flera dagar, hetsdt sedan och krdiktes... var helt slut i
kroppen... Det har gatt for ldangt... sd nu mdste jag sdga till... Tror jag sjalv forstod
att jag inte kunde sluta pa egen hand...

En annan av informanterna som fram till behandlingsstart helt fornekat sin anorektiska
problematik, uttryckte hur insikten slog henne en bit in i den paborjade behandlingen, dar

hennes svarigheter for forsta gang blev verkliga for henne.

Pa fredagen forsta bedémningsveckan i dagvarden slog det mig att jag faktiskt var
sjuk... Jag gréat ner i gréten pa morgonen... jag gréat ner i lunchen... ja, mellan halv
nio och ett liksom... For da kom jag ihag att det gick upp for mig... da hade jag
spenderat hela bedémningsveckan med att tdnka att... dom har méanniskorna var ju
inte kloka i huvudet... jag ar ju inte som dom. Férsta veckan lyssnar jag mest till de
andra... och sa blev det mer och mer... att sa har tanker ju jag med... Dom sa grejer
som jag tankt men aldrig sagt hogt, da borjade man inse... att jag ar precis som dom...

och det maste ju betyda att jag ocksa ar sjuk...

Ytterligare en av de deltagande beskrev &ven hon, hur insikten om att hon utvecklat en
atstorning kom som en aha-upplevelse for henne, da hon igenkande alla sina egna tankar,
kénslor och beteenden infér maten, och den egna kroppen, genom ett skolarbete kring

atstorningar som hon kom i kontakt med.

Att soka hjalp, vagen till behandling

| alla de atta delagarnas beréttelser beskrevs vagen in i behandlingen som médosam
och kantad av en mangd olika svarigheter. Bristande sjukdomsinsikt, okunskap kring de risker
man utsatte den egna kroppen for via de anorektiska och bulimiska beteendena, ambivalensen
infor att be om hjalp att ta itu med sina problem, hemlighallandet och skamkénslorna infér

den egna problematiken var nagra av de hinder som framhélls for att soka hjélp.
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En véag som flera av kvinnorna uppgav som ett forsta steg in i behandlingen for sin
atstorning var via annan vardgivare, exempelvis en lakarkontakt inom primarvarden, eller via
nagon form av terapeutisk behandlingskontakt. Hélften av kvinnorna uttryckte tydligt att den
primara orsaken till att man faktiskt sokte vard och behandling var pa grund av annan psykisk
ohdlsa &n just atstorningen. Har ndmndes stress/utmattningssymtom, hjalp med
sorgehantering, arbetsplatsrelaterade problem och angest/depressionsrelaterade besvar. Véagen
till, och forsta matet med, en professionell vardkontakt sammanfattades av en av

informanterna enligt foljande:

Det var mamma som drog mig till vardcentralen fér vad jag trodde var utbrandhet...
Lakaren fragade - vad vager du egentligen? Da borjade mamma ténka i andra banor
runt vad som var fel... Tyckte sjalv att det var en helt irrelevant fraga... Minns att jag
skamdes... kandes pinsamt att man inte hade forstatt sig sjalv...

Fyra av kvinnorna erbjods och inledde ocksa olika typer av psykoterapeutiska
behandlingskontakter. Man uppgav att det var under dessa samtal som atstérningsproblemen
uppmarksammades och tydliggjordes allt mer och dar terapeuterna ocksa inledde ett arbete i
syfte att motivera dem att soka psykiatrisk specialistvard. En av kvinnorna beskrev hur
tyngdpunkten alltmer forskots i fran den problematik hon ursprungligen sokt for till hennes

anorexi.

Under samtalen flyttades fokus fran jobbkonflikterna till mina problem med mat... Till
slut prata vi bara om mat... om vad jag atit, om vad jag inte atit och varfor jag inte
atit... Terapeuten sa till slut... att du... jag kan inte hjalpa dig... Fér dom problem du

har... har jag inte kompetensen, men det finns dom som har det.

| alla deltagarnas utsagor framkom att de, i ndgot skede innan kontakten togs med
primarvarden eller den specialiserade atstérningsvarden, sokte stod i ndgon néra relation
sasom sambo, foralder eller van, innan steget togs till kontakt med den professionella varden.

En deltagare beskrev hur hon berattade for sin pojkvan pa foljande vis:

Avslojade sjalv for min sambo... skrev ett brev som jag la pa koksbordet till honom...
Sen tog ju han tag i det... sa att sa har kan det ju inte vara. Du far soka hjalp... Sa det
ar val egentligen hans fortjanst... fast jag ville ju sjalv ocksa ha hjalp... for jag sa till

honom...
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En av de deltagande beskrev sin upplevelse av utsatthet da hon for forsta gang vagade
s6ka hjalp och hur okunskap och brister i bemdtandet hos primarvarden, fick negativa
konsekvenser for hennes vég till ratt hjalp.

Mamma tog mig till vardcentralen... och han tyckte ju inte att det var sd farligt... for
jag hade ju inte gatt ner sa jattemycket... Sen tog det flera manader innan remissen
kom till &tstérningsmottagningen... och dd hann det ju bli dnnu vérre... A da ville jag
inte, for dd orkade jag inte fd hjdilpen... Kanske om jag fatt hjalp direkt... da nar jag
bad om det... Tyckte det var lite daligt for han (Iakaren pa vac) kollade lite skeptiskt
pa mig... Kandes som han inte trodde det var sa farligt som det var... da tankte jag att
det ar val inte sd illa da...

Tre av deltagarna sokte direkt via egenremiss till specialistmottagning. I tva av
kvinnornas berattelser framkom en storre klarhet avseende sjukdomsinsikt och &ven goda

kunskaper hos dem sjélva, eller i deras narmaste omgivning, om var hjalp fanns att tillga.

Upplevelsen av behandling

De behandlingsinsatser som deltagarna beskrev att de erbjudits och tagit del av
varierade, dels avseende behandlingsinnehall, dels vad géller behandlingslangd och
behandlingsintensitet. Tva av kvinnor hade erfarenhet av en tids heldygnsvard, ytterligare tva
hade genomgatt dagvardsbehandling. Tre av informanterna hade kontakt med sjukgymnast
under sin behandlingsperiod och alla hade individuella maltidstddjande insatser under sin
behandlingstid. Samtliga hade haft nagon form av samtalsterapi. Tre av de atta kvinnorna
hade tidigare behandlingserfarenheter dar de specifikt sokt behandling for sina
atstorningsproblem, men avbrutit dessa behandlingskontakter da de inte upplevts som sarskilt
hjalpsamma.

Ord som delaktighet, fortroende lyftes fram hos samtliga deltagare som viktiga
faktorer i behandlingen. Att bli sedd, respekterad och bemott som en hel individ lyftes ocksa
som betydelsefullt for att vaga ta aktivt del i behandlingen och att vaga bdrja forandra. En
kvinna som under tonaren vid ett flertal tillfallen varit i behandling for sin anorexi, beskriver
sin positiva upplevelse av det bemo6tande hon fatt i den behandlingskontakt som hon i vuxen

alder sokt:

Kande mig vdl bemétt for forsta gang... Kande mig mer delaktig i behandlingen, fick

hjalp att satta rimliga mal... det var pa ett annat vis... man sékte losningar... Kande
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jag att nanting inte funka sa var det inte alls... kanske skillnad for att jag var vuxen,
inte alls samma fokus pa vikten, inte det diir tvinget... det ar helt okej och ma daligt...
och det ar nog forsta gang nagon har sagt det... Man blir inte bara sedd som ett
problem som skall fixas... utan att det var okej... det var helt okej att ma daligt... Jag
fick tid liksom... kande mig trygg... Fran borjan har var jag anorektisk... men jag
fortsatte &nda att ga... innan hade jag alltid flytt...

Att fa méjlighet till tid, utrymme och forstaelse inom en tydlig och trygg ram
framkom som en central faktor i alla informanternas berattelser. En av de deltagande uttryckte
detta i foljande utsaga.

Att bli lyssnad pa... Nagon som ger dig tid... som inte slapper taget... som far en att

borja forsta de grundlaggande behoven av mat, viinner, sova...

Okad kunskap kring mat, vad man behover &ta, hur kroppen fungerar och dess behov,
beskrevs av deltagarna som en betydelsefull del av behandlingen. I alla deltagarnas beréttelser
framkom ocksa hur viktig den fakta- och kunskapsbaserade informationen kring kropp och
mat hade varit. Samtalen och kunskaperna kring hur man skall dta, vad man skall &ta och nar
man skall &ta uppgavs av alla kvinnorna som en avgdrande och mycket viktig komponent i

behandlingen.

N&r man kom hit sa fick man ju liksom svart pa vitt... att sa har ar det... Sa har blir
det om du fortsétter som du gor... och s& har funkar det att gora, for det har andra
gjort... Da fick man &nda fakta... Man kande ju igen sig i alla dom dar daliga

sakerna... som kroppen reagerade med... Kroppen behdver det har...

Teamarbetets betydelse var nagot som poéangterades i sju av berattelserna.
Informanterna upplevde mdjligheten att fa fokusera pa olika delar och aspekter av sin
problematik som positiv och vardefull under behandlingstiden. Viktigt var att fa utrymme att
fa prata om sjukdomen, det egna maendet och relationella svarigheter, men ocksa att rent
praktisk fa hjalp stod och kunskap for att bryta atstorningsmaonster. Detta upplevde flera av de
deltagande som en viktig och betydelsefull komponent for tillfrisknandet. En av kvinnorna

beskrev detta i foljande utsaga;

Med kuratorn kunde jag prata om allt, medan behandlingen... pa atmottagningen

fokuserades pd maten ... det var bra. Att lara sig &ta, ta ner detta pa en praktisk
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vardagsniva... Vad skall man ata, hur mycket skall man &ta, nar skall man ata... Bra
att fa fokusera pa en sak i taget...

En av informanterna, som endast genomgick dagvardsbehandling, beskrev en
avsaknad av aven en individuell samtalskontakt med tydligare fokus pa sjalvkansla och
bakomliggande faktorer.

Skulle vilja ha fokus aven pa annat an maten... fa arbeta med de saker som lag bakom
att jag blev sjuk... Dom I6ste det med maten, men jag skulle ocksa velat prata om...
varfor lagger du ditt varde i att vara smal, vara duktig, varfér behdver du
bekraftelse...

I inledningen av behandlingen framkom i alla deltagarnas beréttelser en kénsla av
ambivalens infor att paborja behandling. | kvinnornas utsagor beskrevs en kluvenhet infor
motet med behandlarna, dar de dels uttryckte en kénsla av befrielse dver att slippa
hemlighalla, dels en skam Gver det egna beteendet och den egna oférmagan att pa egen hand
bryta sina sjukdomstankar och sjukdomsmonster. Flera av deltagarna beskrev ocksa en ilska
och frustration dver att bli uppmarksammade i sin atstérningsproblematik. En kvinna

uttryckte upplevelsen av just denna kluvenhet och ambivalens i bérjan av sina behandlingar
pafoljande satt;

Det var ganska skont for alla hdr genomskddade mig... samtidigt som jag var lite arg
pda det...

En deltagare beskrev sin upplevelse av skam i behandlingens bdrjan och i métet med
behandlarna enligt foljande;

Man kiinde sig jittedum... pinsamt var det pa nat satt... Man ville ju inte halla pa
sd... och sa skulle man hit och prata om det... och da kandes det bara jattejobbigt helt

plotsligt... men bra blev det ju sen dnda, nar man markte att det faktiskt hjalpte...

Att skapa och fa en tilltro till sin behandling var for de flesta av informaterna en
mdodosam process, dar tilliten till behandlarna langsamt vaxte sig starkare. En av deltagarna

beskrev sin modosamma vég till forstaelse, fortroende och eget agentskap i foljande utsaga;

Jag tyckte det var valdigt jobbigt nér jag val kom i behandling... jag ville ju inte fa

hjalp... Hade bara samtal i borjan ingen dagvard... fuskade med néringsdrycker, smet
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pa toan efter maten... Skotte mig inte, for jag ville inte... Flera omgangar i dagvard...
det som var bra... dar var man ju tvungen att ata... Kande att kroppen blev piggare,
kunde borja tanka da jag at, men ville inte ga upp i vikt... Borjade anda kénna att jag
nog ville kunna leva ett normalt liv... Da sa dom till mig att det bara var jag som
kunde valja, om jag ville klara ett normalt liv, aterga till studierna, sa behévde jag
vdga gd upp i vikt... Borjade sjalv forsta att om jag gar upp i vikt sa mar jag ju
battre... Borjade forsta att alla egentligen ville mig vidl... blev bdttre efter ett tag...
kénde att jag sjalv ville fa hjalp...

En annan deltagare uttryckte just den langa tid hon behdvde for att vaga lita pa den
behandlande omgivningen for att vaga vara mer 6ppen kring sina tankar, kanslor och problem
pa foljande sétt;

Tog ganska lang tid for mig att 6ppna upp vaga prata... 7og nastan i princip hela min
behandling innan jag vagade beratta vad som hant... Hur det verkligen... hur jag

verkligen kande mig pa hogstadiet...

Omgivningens betydelse for motivationen

Sju av informanterna hade eller etablerade under behandlingstiden en karleksrelation
vilket de beskrev som en betydelsefull faktor for behandlingsmotivationen. Nagot som
poangterades som viktigt i dessa relationer var forstaelsen, talamodet och acceptansen fran
partnerns sida. Vetskapen och kanslan av att personen ifraga fanns dar, kande till
problematiken och kunde stétta pa ett respektfullt vis var viktigt for tillfrisknandeprocessen

och motivationen. Tva av deltagarna uttryckte detta pa foljande vis:

Nuvarande pojkvannen blev ett stod... konkret genom att laga maten... att vara i ett

vardagssammanhang dar man far omgivningens stod med struktur ...

Att det var okej for honom att jag var sjuk for jag tyckte inte riktigt sjdlv det... bara

vara ett stod... finnas dar ...

Nagra av informanterna beskrev vikten av vanners stod for att vaga ta steget mot
normalitet och tillfrisknande och for att uppréatthalla motivationen i arbetet for att tillfriskna.

For en kvinna, handlade det ocksa om ett mycket konkret och praktiskt stod;
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Fick en kompis i K. som jag berdttade for... hon stottade mig... gick och handlade
ihop... Jag visste ju inte vad som var normalt eller sa... At det normalt att jag vill ha
en ost hemma, eller kommer folk tycka det ar konstigt eller ackligt?

| flera av deltagarnas beréttelser framkom att man upplevde sig ha tappat kontakten
med flera av sina vanner under sjukdomsperioden och tiden innan behandling. Upplevelsen
var att atstorningen tagit allt storre plats i vardagen och att den blivit ett hinder fér umgéange
och relationer, da alla tankar, all oro och all planering kring maten tog alltmer tid, kraft och
energi. | berattelserna beskrevs detta som ett av motiven for att vélja bort atstorningen.
Onskan om och behovet av relationer och vanner blev en viktig drivkraft for att ing i
behandling och ta steget mot ett tillfrisknande. En deltagare beskrev denna upplevelse av
isolering enligt foljande;

Var viildigt ensam... Det var bara jag och min kille, och sa min familj da...

Nar man deltagit i behandling och borjat aterhamta beskrev flera av informanterna
svarigheten att ateruppta kontakter med tidigare relationer och dven en osakerhet i att etablera
sig i nya relationella sammanhang. En av deltagarna beskrev sin stora relationella osékerhet

da hon skulle ta steget att aterga till sina studier enligt foljande;

Andra gangen jag aterupptog studierna... jag var livridd griit hela dagen... men
hittade faktiskt nagra som var som jag... Det basta som har hant i hela mitt liv... tror
jag... Vi tycker inte alltid samma... men vi gillar samma saker ... vi funkar och vi ar

arliga mot varandra och det har betytt mycket... att jag vet att jag kan lita pa dom...

Flera av informanterna beskrev betydelsen av tillit till néra relationer och betydelsen
av att vaga tillsta sina problem och att vaga dela dem med andra. For en av kvinnorna blev de
andra deltagarna i behandlingsgruppen viktiga for tillfrisknandet och flera av informanterna
belyste vikten av trygg relation till behandlingskontakterna.

Flera deltagare uttryckte att framtidstankar och upplevelsen av svarigheter att
uppratthalla arbete eller fullfolja studier lett till en 6nskan om tillfrisknande. Nagra beskrev
ldngtan om att bilda familj och skaffa barn som en viktig motivator. For att klara av och
fullfolja sina framtidsdrommar upplevde informanterna behovet av en frisk och stark kropp
och att atstorningsproblematiken blev ett hinder i att uppna detta. Onskan om fylla vardagen

med nagot som upplevdes meningsfullt och en langtan att inga i ett socialt sammanhang
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uttrycktes i flera av utsagorna som en viktiga motivator for att lamna sjukdomen. En kvinna

beskrev det pa foljande séatt;

Arbetet... att ha nagot meningsfullt att gora... hade borjat jobba... och forstod att om
jag skulle kunna behalla jobbet sa var jag tvungen att borja dta ta hand om mig...

annars skulle det inte ga... Dom vill ju inte ha nagon som ar sjuk...

Alla informanterna beskrev en trotthet 6ver att smussla, hemlighalla och organisera,
som de behovt gora for att uppratthalla dtstérningen. Onskan om att slippa ljuga for alla i
omgivningen samt den energi och kraft detta kravt, uppgavs ha haft betydelse for att vaga ta
steget mot behandling och ett tillfrisknande.

Tva av deltagarna, vilka hade hemmavarande barn da de paborjade behandlingen,
framholl oron for att paverka barnen med sin atstorningsproblematik som den starkast

motiverande faktorn till att de sokte behandling.

Det var ritt sd knéckande... Ena barnet ar ju en tds, s man var ju radd att hon
skulle...

Omgivningens betydelse for motivationen, behandlingen och védgen mot tillfrisknande
beskrevs av samtliga informanter som ytterst betydelsefull och viktig. Behovet av att ha en
eller flera relationer, dar man delade tankar, k&nslor och fick stdd och trdst upplevdes som en
forutsattning for motivation och aterhamtning. Stodet fann deltagarna i familjen,

behandlingsteamet, sin partner eller hos néra vanner.

Vandpunkter

Pa den direkta fragan till informanterna kring vad de sjilva uppfattade som viktiga
vandpunkter for sin tillfrisknandeprocess framkom vikten av betydelsefulla relationer och en
onskan om familjebildning. Ytterligare vandpunkter var att kunna aterga i arbete, studier eller
annan meningsfull sysselsattning. Flera av deltagarna beskrev &ven en trétthet och en
frustration dver sin sjukdom dar lidandet natt en niva dar man inte langre stod ut, vilket
medforde att man slutligen vagade ta mod till sig att beratta och detta upplevdes som en
vandpunkt i sig. | flera av utsagorna framkom ocksa behandling och specifika delar av
behandlingen som viktiga vandpunkter. En kvinna uttryckte hur hon tack vare sin

dagvardsbehandling vagade borja sétta ord pa sin sjukdom, sina 6nskningar och behov.
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Att inse att jag var sjuk, att vaga saga att nagot var gott, att vaga séga att man var
hungrig... att vaga saga jag vill nog ha lite mer sas. Nar man vagar sdga nagot hogt
da blir det mer okej... Sluta anpassa sig till andra...

En av deltagarna uttryckte flera bidragande faktorer som hon identifierade som viktiga
vandpunkter for hennes vag mot ett tillfriskanande;

Det viktigaste var ju att nagon annan sag mig, och tog tag i att soka hjalp... sa att
man sjalv fick upp dgonen for det... Det &r val egentligen det som &r det viktigaste att
man sjalv kommer till syn med det, sd har ska man inte gora, sa har ar inte bra. Fick
jobb i samband med att jag borjade behandling, fick ju nat att géra pa dagarna... fa
lite nya arbetskollegor... slippa oro for forsérjningen... det blev ju ytterligare ett
mal... Vi bestamde oss for att vi ville ha barn... och da maste ju kroppen fungera...

ytterligare ett mal som man vill kampa for ...

Nagra beskrev en vandpunkt da de pa allvar insag omojligheten till ett normalt liv om
de stannade i sin atstorning, vilket gjorde att de mer aktivt tog ansvar i sin behandling och for
att bryta sina atstérningssymptom och destruktiva moénster. En kvinna berattade om hur
hennes trotthet infér det lidande som sjukdomen innebar ledde fram till ett eget beslut om en

tids heldygnsvard, vilket for henne blev en viktig vandpunkt;

Inlaggningsperioden, da alla smyghal tapptes igen. Jag ser sjalv att jag behévde bli
tvingad till att géra nagonting, for sa lange jag skulle skota detta sjalv sa kunde jag
ocksa fortsatta smussla och dra ut pa det... Bad sjalv om det, en inre dnskan om att
bli fri... Nar jag tanker tillbaka sa pendlade jag mellan att det var lite skont att vara i
sjukdomen, da hade du uppmarksamheten, du hade fokus, och samtidigt hade man
onskan om att bli fri... Lidandet i sjukdomen, panikangesten, att ma sa daligt fick mig

till slut att tréttna...

En av deltagarna beskrev att en vandpunkt for henne var, da hon insag hur hennes
hoga prestationskrav och brist pa sjalvtillit hindrat henne fran att bli frisk. Hon relaterar detta
till en personlig erfarenhet under behandlingen, dar hon upplevde en kansla av att vara

tillracklig och att kdnna sig n6jd med resultatet av sin prestation.
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Arbetsterapin var jdttejobbig att gd pa i borjan... Trodde inte att jag skulle klara
nagot tillrackligt bra, bérjade dnda vava och nar jag sag resultat insag jag... det har

klarar jag...

Livet efter behandlingen

Alla deltagarna uttryckte att tankarna pa kroppen, maten och vikten, efter avslutad
behandling till viss del fanns kvar, men att de nu upplevde att de hade en méjlighet att vélja
bort dem och inte lat atstorningen styra deras liv. Samtliga beskrev dven att man ibland
aterfoll i tidigare atstorningstankar och beteenden, men att man efter avslutad behandling
hade en annan majlighet att hantera dessa. De beskrev ocksa en 6kad formaga att hitta

acceptans hos sig sjalva over att det ibland blev fel;

Ar ett standigt pagdende arbete att hitta acceptans for sina tankar, sina kanslor och
till sin kropp. Tror att en liten del av sjukdomstankarna kommer att félja mig genom

livet, skillnad idag dr att jag inte tillater dem att vinna...

Radslan for kontrollforlust uppgavs efter behandling ha minskat hos samtliga
deltagare, att misslyckas idag innebar och sags inte som ett lika stort hot mot sjalvkénslan och

sjalvbilden. En kvinna beskrev det enligt foljande;

Forsoker idag att inte nedvardera mig... skuldbeldagga mig om det blir fel med
maten... istdllet tinka att ndsta maltid bara kan bli bdttre... Andra far kora sitt race
med dieter, vad som &r nyttigt att ata och inte... Jag bryr mig inte... dter vad jag vill...

Straffar inte mig sjdlv ldngre genom att inte dta...

Informanterna uppgav ocksa att de idag hade en annan maéjlighet att satta granser och
beskrev en storre tillit till den egna fardigheten och kompetensen. De beskrev en 6kad
formaga till sjalvomhéndertagande och sjalvacceptans bade sjalsligen och kroppsligen. Alla
kvinnorna upplevde sig starkare i sig sjalva och att man i storre utstrackning vagade saga ifran

och ta hjélp av andra, att sjalvkanslan vuxit steg for steg.

Tankarna finns dar men jag kan valja bort dem... Jag tycker nog om mig sjalv battre
an vad jag gjort tidigare... jobbar med att acceptera kroppen... Jag kdnner vad min

kropp behover, men lyckas inte alltid ge den vad den behéver... Blivit béttre pd att
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uttrycka vad jag kanner och tycker... Forsoker anvanda min rebelliska sida fast pa ett
mer konstruktivt vis... Ar ibland ridd att bli sjuk igen... men, jag har kommit till insikt
om att jag faktiskt har ett val, jag kan valja...

Fyra av informanterna beskrev mer specifikt hur deras tidigare perfektionistiska
ambitioner fatt styra inom manga olika livsomraden inklusive atstérningen, men att de nu

hittat annat satt att forhalla sig till dessa;

Allt behover inte vara perfekt nu forsoker jag bara saga till mig sjalv ... Det ar okej
att faktiskt inte gora sitt basta... Det &r okej... nu skall du stada pa fredag... Du kan
skjuta upp det en dag och du behéver inte lyfta pa varenda grej och stada allting, du
kan gora det nasta vecka... Allt behdver inte goras perfekt pA momangen... Grejerna
far tasin tid...

Samtliga deltagare lyfte betydelsen av att ha k&nslomassigt nara och viktiga relationer,
dar de idag upplevde att de pa ett annorlunda vis sjalva aktivt sokte kontakt med andra for rad

och stod. En kvinna atergav det enligt féljande;

Jag forsoker prata med min kille om det som jag tycker dr jobbigt... Skulle férut ha

dragit mig undan, satt mig pa rummet...

En av informanterna beskrev sin vag mot tillfrisknande som nagot av en laroprocess,

dar hon arbetat med acceptansen av den egna livs- och sjukdomsberéttelsen.

Det som har hant det har hant... och jag kan liksom inte géra nat at det... Det enda

jag kan gora ar att lara mig av det...

Diskussion

Resultatdiskussion

Med denna kvalitativa studie undersoks hur atta kvinnor med en tidigare
atstorningsproblematik upplevt sin sjukdom och sin tillfrisknandeprocess. Genom att lyfta
fram betydelsefulla faktorer i kvinnornas personliga erfarenheter, tankar och upplevelser och
belysa dem utifran psykologiska infallsvinklar och aktuell forskning, vill vi na en fordjupad
insikt i och kunskap om behandling och tillfrisknande av en atstérningsproblematik. |
resultatdelen identifieras tio olika teman relevanta for fragestallningarna och syftet med

studien. Dessa teman ar, Relationer under uppvaxten, Pubertet och tonarstid, Sjalvbild innan
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symptomdebut, Tankar kring sjukdomsdebut, Sjukdomsinsikt, Att soka hjélp-végen till
behandling, Upplevelser av behandlingen, Omgivningens betydelse for motivationen, Viktiga
vandpunkter, samt Livet efter behandlingen. | foljande diskussion kommer vi att
problematisera och teoretisera kring dessa teman, samt knyta dem till aktuell forskning.

Anknytning och sjalvutveckling. De teman i var studie som relaterar till tiden innan
sjukdomsdebut kan knytas och forstas utifran teorier kring anknytning och sjalvutveckling. |
de deltagandes beskrivningar av sina minnen fran barndomen och sina relationer till
vuxenvarlden, uttrycktes ambivalens avseende tillit till att de vuxna fanns dar nar man
behdvde dem. | kvinnornas utsagor framkom svarigheter att soka trost och stod utanfor sig
sjalv och en upplevelse av att inte i tillrackligt stor omfattning ha kéant sig sedda och forstadda
av de vuxna runt omkring dem. Broberg, Hjalmers och Nevonen (2001) belyser i sin studie
sambandet mellan atstorning och otrygg anknytning dér man vidare menar, att
svarighetsgraden i dtstorningen kan relateras till graden av otrygghet i anknytningen. Bamford
och Halliwell (2009) bekraftar ocksa de i en metastudie att ett otryggt anknytningsmanster
kan relateras till senare utveckling av atstérning. Man menar vidare att atstérningen kan tolkas
som ett satt att undvika sina kansloméssiga behov av nérhet, déar kroppen blir symptombérare.
Nar den psykiska realiteten ar daligt integrerad, tar kroppen en central roll for att
vidmakthalla kontinuiteten i sjalvkéanslan, kroppen far i bokstavlig mening gestalta. Genom
att inte kunna kéanna sig sjélv inifran, tvingas patienterna erfara sig sjalva fran utsidan. De
konkreta symptomen fungerar stabiliserande for det skora sjalvet (Skarderud, 2007a).

Kvinnorna i var studie beskrev sig sjalva under uppvéxten som ambitidsa och
ansvarstagande flickor med hdga prestationskrav, dar den yttre bekraftelsen varit viktig for
sjalvkanslan och beroende av tydlig matbarhet sasom héga betyg eller idrottsprestationer.
Hoga krav pa perfektionism ar ocksa enligt forskningen ett utmarkande drag hos patienter
med &tstorning, dar vissa studier pekar pa samband mellan hogt stallda krav pa prestation
under uppvaxten och senare utvecklande av en atstérning (Holland, Bodell & Keel, 2013).

De deltagande beskrev att de pa olika vis haft svarigheter och brottats med sviktande
sjalvkansla, en kénsla av att inte duga riktigt som man var. | studien lyfte flera kvinnor fram
osakerheten i relation till andra och att det funnits brister i grundlaggande tillit till bade sig
sjalv och omvérlden. Enligt sjélvpsykologiska teorier skapas den grundlaggande sjélvtilliten i
interaktionen med viktiga andra. Winnicott (1981) och &ven Kohut (1986) beskriver hur
barnet speglar sig i foraldrarnas karlek och omsorg. Detta grundlagger hos det lilla barnet en

sjalvets innersta karna som bestar i vissheten av att en gang ha varit alskad. Ett forsta inre gott
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sjalvobjekt upprattas och blir den bas utifran vilket barnet kan kénna trygghet och tillit till att
varlden &r god. Denna karna, om den tillats utvecklas och uppna en viss stabilitet, blir den
trostande motvikten i stunder da det onda hotar att ta 6ver och mojliggor ocksa den fusion
mellan onda och goda objekt och sjalvobjekt som ar nésta steg i utvecklingen for barnet pa
vagen mot sjalv- och objektkonstans. Det vill sdga, formagan att integrera onda och goda
aspekter av sig sjalv och andra och en formaga att utharda den ambivalens som detta innebar
(Kohut, 1986; Winnicott, 1981). Om det lilla barnet under uppvaxten inte far denna
villkorslosa karlek fran signifikanta andra skapas inte det inre referenssystem, en inre kdrna
av sjalv, som gor att individen formar att ta hand om sig sjalv och satta nédvandiga granser.
Detta innebér att individen blir mer sarbar och utsatt i pafrestande livssituationer
(Wennerberg, 2010).

Vi tanker att det for flera av de deltagande kan forhalla sig sa att denna grundtillit och
inre kansla av trygghet kan vara skor. Johnson (1997) anvander sig av tva begrepp for att
beskriva hur individen grundlagger och utvecklar sjalvkénsla. Det ena begreppet &ar
grundsjalvkansla vilket innebér att individen kan identifiera och acceptera sina egna basala
behov och emotioner. Att kunna hantera kénslor som kérlek och aggression, ger individen
formaga till bade ett moget beroende och intimitet, men aven en formaga till
integritetskyddande och sjalvhavdande. Grundsjalvkanslan erhalls i tidig barndom i
interaktion med viktiga andra. Det andra begreppet ar skapad sjalvkansla. Denna typ av
sjalvkansla bygger pa den formaga individen har att sjalv fortjana sjalvkansla via ambition
och prestation, att man soker uppskattning, kérlek och acceptans genom att prestera och leva
upp till yttre forvantningar och normer vilka s smaningom internaliseras till inre normer och
ideal (Johnson, 1997).

Manniskan har alltsd potential for att bygga sjalvkansla utmed tva vagar. Vanligtvis
anvander vi oss av och forlitar oss pa bada, men om uppvéxten praglats av en miljo dar den
skapade sjalvkanslan i alltfor stor utstrackning fatt rada som narcissistisk pafylinad, sa ger
detta en 6kad sarbarhet i stressfyllda och kravande situationer, vilket Johnsons (1997) studie
ocksa visar. Vi knyter detta till deltagarna i var studie med tanke pa de beskrivningar de
deltagande gav av sig sjalva som utét sett starka, ansvarsfulla omhandertagande och
ambitiosa. Samtidigt som de uttryckte en diskrepans mellan hur de trodde att andra uppfattade
dem och hur de sag pa sig sjalva, dar den sakerhet de utat visade inte motsvarade vad de inuti

sig sjélva kande, vilket fick ambitionerna att latt tippa dver i prestation och krav.
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Sjukdomen som strategi att forandra. | deltagarnas beréattelser framkom att
sjukdomsdebuten skett nagonstans under pubertet och tonarstid och att tiden innan
sjukdomsdebut pa olika vis foregatts av kriser i form av separationer, relationssvarigheter
och/eller identitetsproblem. De kroppsliga och psykiska utmaningarna som pubertets- och
tondrsutvecklingen i sig innebdr, dkar dven sarbarheten for att utveckla en psykisk ohélsa av
nagot slag (Clinton & Norring, 2002). Kvinnornas beréattelser stammer vél 6verens vad
forskning beskriver som vanligt forekommande trauman, livs- och utvecklingskriser under
aren innan insjuknande (Lejonclou, Nilsson & Holmqvist, 2014; Clinton & Norring, 2002).

Flera av deltagarna kunde aven identifiera tidigare livshandelser som delvis utlésande
faktorer till sina senare atstorningsproblem. Tydligt patalades dven upplevelser av hur dessa
kriser och forandrade livsomstandigheter, negativt paverkade deras syn pa sig sjalva, dar
kanslan av egenvérde sattes i gungning. Kroppen, kontrollen éver maten och vikten, blev den
strategi som skulle skydda mot den inre osakerheten som de olika yttre och inre
livsforandringarna innebar. En langtan efter forandring, att genom den perfekta kroppen
uppna en kansla av att duga och bli accepterad av andra, var en bidragande faktor som
aterkom i alla beréattelserna. Skarderud (2007a) lyfter fram just 6nskan om forandring som en
vital aspekt for forstaelsen av de psykologiska drivkrafterna bakom utvecklandet av en

atstorningsproblematik.

Den langa véagen till behandling. | deltagarnas utsagor beskrevs hur de i efterhand
insett att ett Gverdrivet fokus pa mat, vikt och kropp haft en central betydelse for deras
maende under en relativt lang period innan behandlingsstart och att vagen till behandling varit
en mddosam process Over tid. Ambivalens infor att fordndra och bristande sjukdomsinsikt &r
vanligt forekommande problem hos atstorningspatienter. Da symptomen fyller en viktig
funktion for bevarandet av sjalvkanslan och ar ett skydd mot de affekter som vacker den inre
sjalvosakerheten, finns ett starkt motstand till att vaga lamna sjukdomen. Ofta handlar det om
en radsla eller oro infér de forandringar som en behandling kan tankas innebéra for
sjalvbilden och sjalvkanslan. Av den anledningen véntar patienter ofta lange innan de sdker
vard (Gulliksen, Nordbg, Espeset, Skarderud & Holte, 2015). Vitousek, Watson, och Wilson
(1998) beskriver hur symptomen ofta 6ver tid blir ssammanflatade med den egna identiteten,
vilket gor det svart for patienten att sjalv se sina dysfunktionella atstorningstankar och
beteenden och darmed &ven inse allvaret i sin sjukdom. Flera av de intervjuade beskrev
atstérningen som en strategi for att slippa o6nskade tankar, k&nslor och affekter. De uttryckte

en upplevelse av tomhet och ett utslatande av kénslor, vilket uppfattades som befriande
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utifran den livssituation de befann sig i. Skarderud (2007c) beskriver en svarighet pa vagen
till behandling, i att symptomens positiva effekter, genom dess mojlighet till affektreglering
och som stod for att halla samman sjalvet, motverkar motivationen att bryta atstérningens
destruktiva monster.

Alla deltagarna hamnade under sjukdomstiden vid en brytpunkt dar de tidigare sjéalv-
och affektreglerande strategierna inte langre fungerade, dar lidandet, den standiga
upptagenheten av mat, vikt och kropp, végde 6ver symptomvinsterna. Att vara kanslomassigt
sjalvforsorjande, med strategi att l16sa sina problem pa egen hand, via kroppen och yttre
prestationer, blir ett hinder for att be om och ta emot stod fran omgivningen. | berattelserna
framkom kanslor av skam oOver att dels behdva be om hjalp, blottlagga sina problem for nagon
annan, dels 6ver att man upplevde sig ha tappat kontrollen 6ver sin livssituation. Skarderud
(2007c) menar att kanslor av skam kan ses som bade en bidragande faktor vid insjuknandet
saval som en vidmakthallande faktor i atstorningen. Vidare poangterar han att individen
ké&nner skam, inte for det hon har eller gor, utan snarare for den hon ar. Skammen beror
darmed pa ett genomgripande vis hela sjalvet och identiteten. Har individen inte identifierat
sig med de egna symptomen ar det lattare att forhalla sig till dem och se dem som en
svarighet som kan bemastras. Det motsatta kan ocksa vara fallet, att symptomen, sjukdomen
blir identitetsbarande; utan mina symptom &r jag ingen.

Vitousek et al. (1998) beskriver i sin studie att anorektiker sallan frivilligt soker hjélp
for sin atstorning. Bland dem som soker vard gors det framst pa grund av relaterade symptom
som exempelvis nedstamdhet eller angest, snarare an for att man ar bekymrad 6ver sin laga
kroppsvikt. Ofta ar det de narstaendes oro som ar anledningen till att man till sist soker
behandling (Clinton & Norring, 2002). Detta bekraftades av deltagarna i var studie dar de
lyfte fram anhorigas aktiva patryckningar som en orsak till att de sokte vard och dar flera aven
uppgav att de initialt sokt for annan psykisk ohélsa an sin atstorningsproblematik. Flera av
kvinnorna beskrev omgivningen och néra relationers paverkan som viktig, dar de uttryckte
tacksamhet dver att omgivningen visat engagemang. De kunde dven i efterhand tolka den oro
de mott fran vanner och familj som tecken pa omsorg, dven om de i de aktuella situationerna

narmast kant sig pahoppade och krankta.

Delaktighet och bemdtande i behandlingen. | deltagarnas beskrivningar av
behandlingen lyftes delaktighet och fortroende upp som viktiga faktorer for det egna
tillfrisknandet, samt behandlarnas icke-varderande bemdtande och deras kompetens och

kunskaper kring atstorningen. De framhdll vikten av att bli sedda som hela individer, men
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aven ett behov av att satta fokus pa och lyfta en svarighet i taget. Tid och utrymme inom en
trygg ram var ocksa nagot som poangterades som vasentliga faktorer for att vaga forandra. |
en studie av Nordbg et al. (2012) fann man sju hindrande faktorer for att vaga aktivt ga in i
det forandringsarbete som behandlingen innebér. De hinder man i denna studie lyfte fram
rérde omraden som Radslan for att bli domd och kritiserad, Svarighet i att forestalla sig det
egna tillfrisknandet, R&dslan for att misslyckas, Fornekande av sjukdomen, Radslan for
maten, Radslan for viktokning, samt Sjukdomsvinsterna. Vi tanker att detta ger en god bild av
de svarigheter man behdver ta i beaktande i den terapeutiska relationen med
atstorningspatienter. Patienters egna forvantningar infor behandlingen ar betydelsefulla for ett
positivt utfall av behandlingen, vilket Paulson Karlsson (2012) beskriver i sin avhandling, déar
hon podngterar vikten av att uppmérksamma just patientens tankar och forestallningar infor
behandlingsstart. Hon menar vidare att det ar av yttersta vikt, for etablerandet av en positiv
och barande behandlingsallians, att halla patientens motivation, sjalvkansla,
kroppsuppfattning och sociala relationer i fokus.

Under behandlingsfasen poangterade de deltagande vikten av ett socialt stod utanfor
behandlingsmiljon dar vanner, partners och familj var viktiga forutsattningar for motivation
och aterhamtning. Detta stammer vél 6verens med 6vrig forskning, dar positiv support fran
familj och vanner, saval som ett gott professionellt bemdtande lyfts fram som viktiga faktorer

for tillfrisknandeprocessen (Linville, Brown, Strurm & McDougal, 2012).

Ett mentaliseringsbaserat forhallningssatt. Utifran var studies resultat tanker vi att
alla deltagarna pa olika vis upplevt sin behandling som en korrigerande erfarenhet, bade
emotionellt, men ocksa pa ett konkret plan. Emotionellt genom att i de inom den trygga och
forutsagbara terapeutiska ramen i relationerna med behandlarna vagat utveckla en nyfikenhet
att utforska sina egna och andras tankar, kénslor och reaktioner, vilket 6kat den reflekterande
formagan, och konkret genom att ha fatt kunskap om kroppens funktioner och basala behov.
Utifran perspektivet att kvinnorna beskrivit sig som kansloméssigt sjalvforsrjande, i
bemarkelsen att de upplevt att det varit svart att ha tillit till och s6ka stod hos ndgon annan, ar
var tanke att det genom etablerande av en terapeutiskt trygg allians, for dem blir mojligt att
omprdéva sina forestallningar kring sig sjalva och den egna kroppen.

En skor sjalvbild och svarigheter att reglera affekter skapar problem att forsta och
tolka sig sjalv, sina behov och 6nskningar, saval som svarigheter att lasa av omgivningens
intentioner och kanslor. Detta innebar att mentaliseringsformagan pa olika vis begréansas,

vilket ocksa ger en teoretisk forklaringsmodell till patienternas tendens att konkretisera, lata
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kroppen bli den arena som symboliserar deras tankar och kanslor (Skarderud, 2007b). Den
psykiska ekvivalensen, det vill sdga att den psykiska verkligheten upplevs och uppfattas som
identisk med den fysiska verkligheten, innebér att de egna kanslorna och tankarna uppfattas
som absoluta sanningar dar d&ven omgivningen forvantas tanka och kanna pa samma vis. “Jag
k&nner mig tjock, alltsa &r jag tjock, vilket ocksa alla andra instdmmer i”.

Det som framkommer som verksamt i behandlingen for patienter med en
atstorningsproblematik & mojligheten att tillsammans med annan identifiera affekter och
stabilisera kénslouttryck inom den terapeutiska ramen. Alliansen med behandlaren och tilliten
i relationen byggs upp, speglar och ger mgjlighet till ett utvecklande av en sammanhéngande
sjalvupplevelse och identitet hos patienten. Mojligheten att symbolisera och uttrycka behov
genom denna typ av mentaliseringsbaserat forhallningssatt fran terapeutens sida ger ett
utrymme for lakande och véxande hos patienten (Skarderud, 2007D).

Den egna motivationen en viktig vandpunkt. De viktiga vandpunkter som lyftes
fram i deltagarnas beréttelser kan sammanfattas i att de inom sig funnit en inre motivation, en
egen personligt fargad drivkraft att vaga forandra. Resultatet indikerar att vitala faktorer for
att vaga stegen mot forandring var en kombination av omgivande miljo, inre motivation och
behandlingsstdd, dar alla tre kan ses som betydelsefulla och samverkande komponenter for
tillfrisknandet. Det som av flera av deltagarna beskrevs som viktig vandpunkt var 6nskan om
ett “vanligt” liv och att de pa allvar insag att de behdvde sin kropp for att kunna arbeta,
studera, umgas med vanner, eller skaffa barn och familj. De beskrev en trotthet Gver
sjukdomen som gjorde att de till slut valde att beratta och att detta blev en vandpunkt i sig.
Viktigt var aven att vaga slappa pa de hoga prestationskraven for att kunna ta stod och hjalp
av behandlingspersonal.

| en studie av Pettersen, Thune-Larsen, Wynn och Rosenvinge (2013) med fokus pa
att undersoka de utmaningar man som patient stalls infor under de senare delarna av sin
behandling, framkom fyra omraden relevanta for att komma vidare i den personliga
tillfrisknandeprocessen. Det forsta omradet rorde insikten om de negativa konsekvenser
atstérningen medfort och ett bearbetande av sorgen éver all den tid och energi som tagits i
ansprak for att kontrollera maten, kroppen och vikten. Ett andra omrade berérde utvecklandet
av alternativa strategier som skulle kunna ersétta de tidigare atstérningssymptomens funktion.
Det tredje omradet handlade om ett utforskande av vad normalitet och identitet skulle kunna

innebdra i det egna livet utan atstorningen. Den fjarde och sista kategorin av
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utmaningsomraden handlade om att finna en acceptans for sitt tidigare liv med atstorning och
ett arbete med nyorientering, omstrukturering och foérsoning.

Malson et al. (2011) poédngterar den roll den egna inre visionen av en mojlig framtid
utan sjukdomen har fér motivationen att bli frisk. Under behandlingen beskrev flera av
informanterna att vandpunkten kommit en bit in i behandlingen, dér de insett vidden av sin
sjukdom och begrénsningarna denna inneburit i deras liv och de hinder den skapar for
framtiden. Betydelsefulla relationer medférde drémmar om nagonting annat, som gjorde det
mojligt att bryta de destruktiva moénstren.

Livet efter behandling. Deltagarna i studien beskrev upplevelsen av en generellt
okad formaga till sjalvomhéndertagande, med en stdrre acceptans for sig sjalva och sina fel
och brister, efter avslutad behandling. Tankarna kring mat, kropp och vikt fanns fortsatt kvar,
men man beskrev en mojlighet att idag kunna vélja bort dem. Samtliga kvinnor uttryckte att
de upplevde en storre acceptans for sig sjalv och for att det ibland blev fel, ett misslyckande
uppfattades inte langre som ett lika stort hot mot sjalvkéanslan. R&dslan for kontrollforlust
upplevdes ha minskat och tilliten till det egna sjalvet och egenvérdet ha dkat. Bjork (2008)
beskriver detta i sin avhandling, dar hon formedlar patienternas uppfattningar av forandringen
och effekterna av tillfrisknandet efter en atstérningsproblematik. Upplevelsen av ett mer
avspant och accepterande forhallande till sig sjalv, sin kropp och till sin sociala miljo ar det
som framhalls som viktiga faktorer. Denna studies resultat sammanfaller val med de
erfarenheter och upplevelser kvinnorna i var studie beskrev. I kvinnornas berattelser framkom
en upplevelse av att pa ett tydligare satt an under sjukdomstiden kunna sétta granser for sig
sjalv och andra. De formedlade att det var ett standigt pagaende arbete att hitta acceptans for
sig sjalva och sin kropp, samt att de efter tillfrisknande i storre utstrackning tog hjalp av andra
for att kunna harbargera kanslor och tankar. Kroppen var inte langre pa samma vis bérare av
sjalvdestruktivitet och odnskade affekter.

Trots att fragan kring hur manga patienter som tillfrisknar beskrivs som mycket viktig,
ar svaret langt ifran sjalvklart, da det inte finns ndgon konsensus inom forskningsvarlden
kring hur begreppet frisk fran en atstorning skall definieras. Ar man frisk dd man som
anorektiker kan &ta pa ett normaliserat vis och har uppnatt normalviktighet, eller om man som
bulimiker slutar hetsata och kompensera via krdkning? Kort sagt handlar tillfrisknade enbart
om att man inte langre uppfyller de diagnostiska symptomkriterierna, eller behdver vi &ven ta

med andra aspekter som matt pa tillfrisknande? Noordenboos och Seubring (2006) papekar i
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sin studie att inte bara forandrat &tbeteende och viktrehabilitering &r viktiga matpunkter for ett

tillfrisknande, utan aven formagan till psykologiskt, kanslomassigt och socialt fungerande.

Slutsats

Utifran studiens syfte, att fa en djupare forstaelse av och 6kad kunskap om hur vuxna
patienter som tillfrisknat fran en atstorning uppfattade och forholl sig till sin sjukdom och
tillfrisknandeprocess, visar resultatet pa en komplexitet dels vad géller sjukdomsdebut, dels
avseende behandling och tillfrisknande fran atstorningssjukdomen. | studien framkommer att
sjukdomsdebuten féregicks av kris, separation och/eller rollférandring som utloste
atstorningen. Bakomliggande faktorer som beskrevs var otrygga anknytningsmonster, brister i
sjalvutveckling och ett behov av bekréftelse via prestation. Vagen till behandling beskrevs
som en lang process med hinder i form av skamkanslor, ambivalens infor att be hjélp, samt
bristande sjukdomsinsikt. Delaktighet, vikten av ett icke-varderande bemdtande, samt
upplevelsen av att bli sedd ut ett helhetsperspektiv lyfts som viktiga faktorer i
behandlingskontakten. Vitalt for ett positivt behandlingsutfall var ocksa den inre motivationen
i kombination med professionellt stod och en stddjande omgivning. Resultatet pavisar nagon
form av vandpunkt dar lidandet i sjukdomen dvervégde framfor sjukdomsvinsterna, vilket

ledde till att man motiverades att aktivt ta del i sin behandling och tillfrisknandeprocess.

Metoddiskussion

Till studien har valts en kvalitativ metod med en explorativ ansats, dar syftet &r att
genom semistrukturerade intervjuer utforska och belysa informanternas beréttelser och
erfarenheter av sin atstorningsproblematik och deras vadg mot ett tillfrisknande. Den semi-
strukturerade intervjun (bilaga I11) har valts for att forsakra om att det material som insamlats
ar relevant for studiens syfte och fragestallningar. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r den
semi-strukturerade intervjun att féredra som ett sétt att sakerhetsstalla att intervjun fokuseras
kring for studien relevanta omraden. Svagheten avseende detta metodval &r att fragorna kan
uppfattas som ledande och darmed styra deltagarnas utsagor (Kvale & Brinkmann, 2009). |
intervjumallen har darfor valts att sa langt det ar majligt formulera fragorna pa ett
overgripande och Gppet vis, dar vi ocksa har givit oss frihet att stalla foljdfragor i syfte att na
de deltagandes personliga upplevelser. En mojlig begransning med metodvalet &r att
informanterna av olika skal kan undanhalla viss information eller kanna sig begransade i vad
de delger utifran att de kan uppleva sig obekvama i intervjusituationen eller att delar av amnet

kan uppfattas som svart att tala om.
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| en kvalitativ studie &r syftet att undersoka individers livsvarld och deras upplevelse
av ett visst fenomen och sammanstélla de subjektiva berattelserna som de upplevts av
deltagarna. Polkinghorne (2005) poangterar att i kvalitativ forskning varderas validitet utifran
studiens formaga att ge en fordjupad och nyanserad forstaelse av den subjektiva upplevelsen.
For att sammanstélla materialet anvands en tematisk analysmetod. Valet av induktiv tematisk
analys gors da det ar en relativt lattillganglig metod dar man pa ett tydligt vis kan folja de
olika stegen i databearbetningen. Metoden minskar aven risken for feltolkningar, da man
genom denna analysmetod sétter in allt intervjumaterial under de teman som utkristalliserar
sig (Braun & Clark, 2006). Vi valde i studien att inte transkribera materialet, vilket ar ett
avsteg fran den ursprungliga metoden. Motiven till detta ar att vi genom lyssning, i var
bearbetning av materialet, har velat komma sa nara de ursprungliga utsagorna som mdjligt,
samt inte tappa nyanser i sprak och uttryck. Polkinghorne (2005) menar att mycket av den
kontextuella informationen som formedlas i intervjun forsvinner vid transkribering.

Vissa delar i datamaterialet kan relateras till flera teman. Valet blev da att lagga dessa
delar under det tema som beddms bast forklarade utsagan. Ponteretto (2005) beskriver att nar
en utsaga har flera olika meningar, skattas den kvalitativa studiens validitet utifran studiens
formaga att ge en nyanserad bild av det studerade fenomenet. Malsattningen for
redovisningen av studiens resultat r att ge en en tydlig gestaltning och peka pa sammanhang
mellan de olika faktorer som undersoktes. Genom att intervjuerna genomlyssnades flera
ganger i sin helhet under arbetets gang tanks detta 6ka ocksa mojligheten att uppfatta dessa
samband, vilket bor anses vara en god grund for tolkning av innehallet.

| studien har resultatet av de tematiska analyserna belysts med citat sdsom de
ordagrant uttrycks av informanterna som ett satt att skapa transparens, fortydliga och starka
kopplingen mellan de faktiska utsagorna och tolkning av dessa. Att presentera citat i
kvalitativa analyser &r ett sétt att varna om validiteten, eftersom det ger lasaren en mojlighet
att bedoma grunden for tolkningarna. Det &r dock viktigt att ha i atanke att de citat som
presenteras ar valda av de personer som genomfort analysen (Kvale, 1997). | studiens
resultatdel valdes att inte citera de fragor som forfattarna staller till de deltagande. Detta kan
ses som en brist avseende transparens, da samspelet mellan intervjuare och informant inte
tydliggors i citaten.

| en kvalitativ analysmetod bor man som forskare alltid ta i beaktande den egna
forforstaelsen och de egna subjektiva erfarenheterna som viktiga inverkande faktorer i
tolkningsarbetet (Olsson, 2008). Naturligtvis paverkar forskarens egen forstaelsevarld det

material som utforskas. Ponterotto (2005) menar att den intersubjektiva interaktionen mellan

40



forskare och informant ar nédvandig for att fa kunskap om informantens upplevelser och att
forskarens forkunskaper i sig inte utgor ett hinder i forskningen, utan snarare ar det redskap
genom vilken kunskapen kan erhallas. Detta under forutsattning att en reflekterande process
pagar kring de egna subjektiva uppfattningarna (Kvale & Brinkmann, 2009).

Att vi ar tva kan i viss man ha motverkat en alltfor subjektivt fargad tolkning och
alltfor ensidigt perspektiv, da vi under arbetets gang gemensamt reflekterat och diskuterat i
syfte att uppna konsensus dar var forstaelse av materialet skiljt sig. Genom vart val av
teoretiska utgangspunkter i studiens inledande del har vi dven forsokt att redovisa och
tydliggora var teoretiska forforstaelseram pa ett dverskadligt vis.

Ambitionen med denna studie ar att lyfta fram de individuella upplevelserna och via
dessa fa en fordjupad forstaelse for och 6kad kunskap om informanternas tankar och
erfarenheter kring sjukdom, behandling och tillfrisknande. Vart mal ar darmed inte att finna
resultat som &r objektivt generaliserbara. Detta forhallningssatt har dven varit styrande for
vart urval vid rekrytering av informanter till studien. En medvetenhet om att urvalskriterier
aven kan innebara att vardefull information gar forlorad, da det ocksa exkluderar presumtiva
informanter, ar viktigt att ta i beaktande for denna typ av studie. Polkinghorne (2005)
podangterar dock betydelsen av att rekrytera de deltagare som kan ge just den information som
ar mest relevant for det fenomen som undersoks. Av den anledningen har urvalskriterierna
utformats i syfte att forsakra om att de personer som rekryterades haft en atstérningsdiagnos
som de tillfrisknat ifran och aven deltagit i behandling, samt att de kunde dela med sig av sina
erfarenheter. Att deltagare till studien rekryterades via tre specialiserade
atstorningsmottagningar dar behandlare pa dessa mottagningar tillfragades om presumtiva
informanter, var ett sétt att borga for att urvalskriterierna uppfylldes. Selektionen fick darmed
aven delvis styras av dessa nyckelpersoners urval pa respektive mottagning, vilket kan ha
paverkat bade valet av deltagare och i forlangningen aven resultatet.

Inom studiens omfattning och tidsram bedomdes det lampligt med atta intervjuer.
Detta kan ses som en begransning for studiens resultat och validitet. Kvale (1997) anger att
riktlinjerna for antal intervjuer som genomfors i en kvalitativ studie varierar, men att riktlinjen
for nar man har tillrackligt manga respondenter ar att man inte far nagon ny information av att
genomfora fler intervjuer. Informations- och upplevelsemassigt har en méttnadspunkt
uppnatts. Denna mattnad uppfattar vi inte att vi uppnatt fullt ut.

Deltagarna har olika erfarenheter och har genomgatt olika typer av behandling,
behandlingsinnehall och behandlingsléangd har varierat mellan individerna, vilket utgor en

tydlig begransning avseende generaliserbarhet och validitet. Informanterna skiljer sig dven at
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vad galler typ av atstorningsdiagnos, vilket ocksa kan utgora ett hot mot validiteten. Da den
teoretiska utgangspunkten och syftet med studien inte &r att jamfora de olika
diagnosgrupperna, utan att utifran ett transdiagnostiskt perspektiv utforska likheter och
olikheter i deltagarnas egna erfarenheter oavsett typ av atstorningsdiagnos, ser vi inte detta
som ett hinder.

Etisk diskussion

| vara etiska stallningstaganden har vi i forsta hand uppmarksammat och forhallit oss
aktsamt till individen med hansyn till och respekt for dennes integritet och anonymitet. |
forsta skedet av datainsamlingen kontaktades verksamhetschefer pa de berorda
atstérningsmottagningarna, detta skedde genom ett formaliserat brev (bilaga IV) och efter ett
godkannande av dessa kontaktades behandlare pa de tre specialiserade
atstorningsmottagningarna. Dessa terapeuter valde, utifran de kriterier som formulerats av
forfattarna, ut deltagare, vilka i forsta skedet kontaktades av respektive behandlare. Efter ett
godkannande fran informanterna med ett muntligt samtycke till att ta del av ytterligare
information om studien, kontaktade forfattarna deltagarna via telefon och sedermera tog
deltagarna dven del av en skriftlig information kring studien (bilaga I). Intervjun dgde rum pa
en plats gemensamt bestdmd av intervjuare och deltagare under trygga former och med en
semistrukturerad intervjuguide som stod. | samband med intervjun informerades deltagaren
om Vetenskapsradets (2002) etiska krav, vilka i korthet &r: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet, samt nyttjandekravet. Ett skriftligt samtycke
undertecknades (bilaga Il). Det etiska kravet under datainsamlingen stéarktes av forfattarnas
erfarenhet och yrkeskompetens i samtalsterapi. Under bearbetningen av materialet har hansyn
tagits till att pa ett respektfullt, transparent och korrekt satt redovisa informanternas utsagor.
Har har vi i enlighet med god vetenskap forsokt undvika oseriosa eller alltfor langt dragna
slutsatser. Vad galler fasen presentation och publicering av det examinerade arbetet foregas
denna av en god etik i de tidigare faserna. Arbetet med studien har under hela processen
foregatts av direkt och nogsam diskussion med disputerad och erfaren handledare for att

sakerhetsstéalla studiens etiska kvaliteter.

Framtida forskning
| arbetet med studien och i kontakten med forskning och litteratur har vi stétt pa en
mangd svarigheter kring definitoner av diagnosgruppen atstérning, sasom diagnoskriterier

med uppdelning i underdiagnoser utifran divergerande symptombilder. Mycket av dagens
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forskning tycks fokusera pa de specifika symptomen, som anges i diagnossystemen DSM och
ICD, vilka &r sa kallade deskriptiva diagnossystem, det vill saga utformade utifran férekomst,
frekvens och duration av manifesta symptom. | atstérningarnas symptomvarld ligger fokus pa
undervikten, viktfobin, de olika typerna av kompensation i form av krékningar, den fysiska
Overaktiviteten, hetsdtningarna och den stdrda kroppsuppfattningen i relation till vad som
bendamns som sjalvkénsla. Komorbiditet mellan atstérningar och andra psykiatriska diagnoser
ar enligt forskningen vanligt forekommande. En vanlig kombination &r atstérning och
personlighetsstorning, liksom samsjuklighet med depressions-, tvangs- och angesttillstand. En
svarighet vid diagnosticering och behandling &r patientgruppens heterogenitet, dels att de
olika underdiagnoserna 6verlappar varandra, dels férekomsten av samsjuklighet med andra
psykiatriska ohélsotillstand. I de artiklar och studier som vi funnit bedrivs forskning i stort
sett uteslutande utifran gruppen anorektiker eller gruppen bulimiker, vilket innebar att den
hittills stérsta diagnosgruppen atstérning UNS, i stort sett inte ar beforskad alls. Vi menar, att
det man missar med dessa tankesétt, &r de stora likheter som finns mellan diagnosgrupperna,
vilket aven studiens resultat belyser. Vi efterfragar darmed mer forskning utifran ett
transdiagnostiskt perspektiv.

Inom omradet atstorningar rader idag en stor hegemoni vad galler behandlingsfokus,
dar kognitiv beteendeterapi blivit den radande behandlingstraditionen. Ur forskningssynpunkt
ar fordelarna med denna typ av manualbaserad behandlingsmetod med sa kallat “rena
diagnosgrupper” enklare att beforska ur olika forskningstekniska perspektiv, men den Kkliniska
vardagen och i motet med patienterna ser verkligheten oftast annorlunda ut. I de behandlingar
som bedrivs reduceras fokus till den psykopatologi som yttrar sig i de kognitivt
dysfunktionella tankar och beteenden som patienten uppvisar (Skarderud, 2009). Varfor dessa
dysfunktionella kognitiva monster utvecklas, den underliggande meningen eller funktionen
som symptomen fyller, tappas darmed bort. Detta i sin tur menar vi, innebér att diskussionen
kring vad som ar den psykologiska karnproblematiken tenderar att forsvinna i forskning kring
atstorningsproblematik. Resultatet i denna studie tyder pa att den bakomliggande
problematiken kan bero pa svarigheter i patientens sjalv- och affektregleringsfunktioner i
kombination med ett otryggt anknytningsmonster, vilket i forlangningen ger en forsamrad
mentaliseringsformaga. Ett intressant forskningsomrade, utifran var studie, skulle vara att
undersdka sambanden mellan svarighetsgraden avseende atstorningspatologi och graden av
svarigheter vad galler affekt- och sjalvreglering samt mentalisering. Vi efterfragar dven
forskning kring utvecklande av nya alternativa behandlingsformer som tar hansyn &ven till de

bakomliggande psykologiska svarigheterna som vi menar ar utmarkande for patientgruppen.
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Bilaga |

Vill du delta i en studie kring hur man/kvinnor som tillfrisknat fran en
atstorning uppfattar och forhaller sig till sin tillfrisknandeprocess, vad man
upplever som viktiga vandpunkter i sjukdomsfoérloppet och under sin
behandlingstid?

Vi ar tva kvinnor som studerar pa psykoterapeutprogrammet vid Lunds Universitet. |
utbildningen ingar som ett sista moment att skriva examensuppsats. Vi har som d&mne valt att
skriva om hur man/kvinnor som tillfrisknat fran en atstorning upplever sin behandling och
tillfrisknandeprocess, vad man upplever som viktiga vandpunkter i sjukdomsforloppet och
under sin behandlingstid.

Vi kommer under vintern att intervjua ett antal kvinnor/man om deras upplevelser av sin
atstorningsproblematik. Intervjuerna kommer att besta av 6ppna fragor och ta ca 1-1,5 timmar
i ansprak. Intervjuerna kommer att ledas av en av oss, ske pa en gemensamt utvald plats och
kommer att spelas in, detta for att underlatta bearbetningen av informationen till studien.
Alla uppgifter som lamnas i intervjun kommer att hanteras konfidentiellt och alla uppgifter
kommer att behandlas pa ett sadant vis att ingen utomstaende i den fardiga studien kommer
att kunna koppla deltagarnas beréttelser med vilka de ar. Det &r endast vi som intervjuar som
kommer att veta vem som deltagit och vad den enskilda personen har svarat.
Intervjumaterialet kommer att forvaras pa ett sadant satt att utomstaende inte kommer &t
uppgifterna och kommer, da projektet ar slutfort, att forstoras. Som deltagare har du, utan att
behdva lamna nagon anledning till detta, ratt att avsta fran att svara pa fragor eller att avbryta
intervjun.

Efter slutforandet av var examensuppsats kommer de som deltagit i studien att fa ta del av
vara resultat. Uppsatsen kommer att finnas tillganglig pa biblioteket vid Psykologiska
Institutionen i Lund. Studien beréknas vara klar juni 2015.

Har du nagra fragor eller om det &r ndgot du undrar éver ar du valkommen att kontakta oss via
telefon eller mail.

Din medverkan ar vardefull for oss och vi ser fram emot att fa traffa Dig och fa ta del av
Dina erfarenheter och kunskaper!

Marie Aurell Magdalena Lundman
Socionom Leg psykolog



Bilaga Il

Informerat Samtycke

Jag (for och efternamn textat):

Har l&st den skriftliga informationen kring Marie Aurells och Magdalena Lundmans
psykoterapeutexamensuppsats och fatt mojlighet att stalla fragor.

JA. Jag samtycker till att delta i projektet och kanner till att mitt deltagande r helt frivilligt,
samt att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

NEJ. Jag vill inte delta i projektet.

Datum:
Underskrift:
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Bilaga Ill
Intervjuguide

Aktuell livssituation
Alder
Familjesituation, aktuell
Arbete, utbildning
Socialt natverk

Uppvaxt, Familj
Beskriv din familj som den sag ut nar du var liten.
Hur skulle du beskriva miljon i din familj?
Vem trostade dig? VVad gjorde dig trygg?
Kénde du dig forstadd av dina foraldrar som barn?
Hur skulle du beskriva din roll i familjen?
Hur var det att borja i skolan?
Hur skulle du beskriva din roll i kamratganget under forsta skolaren?
Sarskilt viktiga handelser du minns under denna tid, positiva, negativa?

Pubertet, tonar
Hur skulle du beskriva dig sjalv som tonaring? Tyckte du om dig sjalv?(fysiskt,
psykiskt, sexuellt)
Hur tror du andra skulle beskrivit dig?
Var du oftast néjd med dig sjalv?
Hur sag dina relationer ut till din familj och vanner under tonarstiden?
Hur minns du din skoltid, relationer till larare, klasskamrater positiva, negativa?
Sarskilda handelser du minns under denna tid, positiva och negativa?

Sjukdomen, debut, férlopp
Hur bérjade det?
Nér borjade det?
Diagnos? Samsjuklighet?
Beskriv dina symtom.
Nér forstod du sjalv att du var sjuk?
Hur sag din livssituation ut da?
Varfor tror du sjalv att du blev sjuk?
Hur tror du andra sag pa din problematik, atstorning?

Behandlingskontakt
Nar och hur kom du i kontakt med varden - sokte du sjalv eller sokte nagon
annan forst hjalp for dig?
Vad fick dig att soka professionell hjélp just da?
Hur har din behandling sett ut — forlopp, olika typer av behandlingsinsatser?
Hur upplevde du forsta kontakten med varden?
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Upplevde du dig delaktig i din behandling?
Vad tror du sjélv att du hade behovt for att kunna bli frisk?

Viktiga vandpunkter pa vagen mot tillfrisknande
Vad ser du som de viktigaste orsakerna till att du blev frisk?
Ser du nagra specifika handelser som avgoérande for ditt tillfrisknande?
Finns det nagra handelser som paverkade din sjukdom negativt under
behandlingen?

Hur mar du idag
Hur skulle du beskriva dig idag?
Tycker du om dig sjalv och din kropp idag?
Tycker du att du k&nner din kropp/vet vad den behéver och tycker om?
Hur gor du idag for att ma bra/kanna dig trygg
Hur gor du/loser du situationer idag da du kanner dig ledsen, arg, trétt eller
radd?
Vad &r viktigt for dig i en néra relation idag?
Hur ser du pa framtiden, har du nagra drommar eller fantasier om nu och
framat?

Finns det nagot annat som du tycker ar viktigt att tillagga?
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Till Verksamhetsansvarig

Infor det vetenskapliga arbetet som delkurs i psykoterapeutprogrammet har vi som mal att
genomfora ett vetenskapligt arbete av empirisk karaktar med relevans for psykoterapeutiskt
arbete. Uppsatsarbetet kommer att handledas av Per Jonsson, prefekt Lunds Universitet.

Var ambition ar att genom intervjuer belysa vad individer som genomgatt en behandling for
sin atstorningsproblematik upplever som vandpunkter i behandlingen och vad som var de
viktiga faktorerna for mojligt tillfrisknande. For att kunna genomfora detta arbete onskar vi
tillatelse att kontakta fore detta patienter pa mottagningen som tillfrisknat fran sin atstoérning
och sedan minst ett ar tillbaka varit i remission fran sina atstérningssymtom.

Kontakten med den enskilda patienten kommer att tas via dess tidigare behandlare, utifran
dennes kunskap om patienten, kommer individen tillfragas och informeras om studien.
Personen kommer av sin fore detta behandlare tillfragas om kontaktuppgifter kan utlamnas
for vidare information kring studien. Alla information som kommer att innefattas i studien ar
fran de intervjuer som kommer att goras. Forfattarna kommer inte att ta del av
journalanteckningar eller nagon annan information. Dessa intervjuer kommer att ske utanfor
mottagningen.

Informanten kommer att fa ta del och informeras kring studien samt har mojlighet att nar som
helst avbryta denna och deltagandet ar frivilligt. All information kommer att avidentifieras.
All information och intervjumateriel ar under sekretesskydd och informanten garanteras
konfidentialitet. Materialet kommer att redovisas utan att kunna kopplas till individer. Nagon
aterrapportering till vardgivaren kommer inte att ske.

Se aven bilaga; uppsatsplan

Marie Aurell & Magdalena Lundman



