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The purpose of this study was to answer the question of what people with anorexia nervosa
describe have helped them out of their illness. After reading five biographies about five girls
struggling with the disease, | made a text analysis which concluded in four factors that the
girls describe have helped them recover from anorexia nervosa. The four factors are
awareness of the seriousness of the disease, the desire for and decision to make a change,
treatment and the support from the network. At the beginning of this essay | ask the questions
of what and who people describe have helped them to recover from anorexia nervosa. The
answer to these questions are the same as the four factors above. The girls describe that it has
helped them to realize the severity of their disease. It has helped them to make the decision to
fight for a change, it has helped them to yearn for a change. The girls describe that various
treatments have helped them to recover from the disease. The girls also describe how different
processors, friends and family in different ways have helped them to recover. Along with the
two questions of what and who the girls describe have helped them, I ask how the answers to
what and who have helped the girls can be understood using Antonovsky’s SOC theory, sense
of coherence. In the analysis section, | explain how the four factors the girls describe have
helped them to recover can lead to comprehensibility, manageability and meaningfulness,
which according to the SOC theory is the foundation for maintaining good health.
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Inledning

Vad &r socialt arbete? Pa en av vara allra forsta forelasningar pa socionomprogrammet skulle
forelasaren forklara just detta, och svaret 16d att socialt arbete ar att ge stod och hjalp at
missgynnade personer i samhéllet. VVad &r da att ge nagon hjalp och stéd? Hur blir ménniskor
hjalpta?

Det finns forskning som visar pa att forbattrat maende hos psykiskt sjuka personer oftast beror
pa brukarna sjalva, 40 %, och i andra hand pa relationen till behandlaren, 30 %. Endast i 15 %
av fallen beror férandring pa sjalva behandlingsmodellen eller behandlingsmetoden (Dawn
Roscoe, Carson & Madoc-Jonesa 2011). Oscarsson (2009:34) hanvisar till liknande forskning
om vad som egentligen hjalper. Han for ett resonemang kring specifika och gemensamma
faktorer dar de specifika faktorerna innebdr sjalva behandlingsmetoden och de gemensamma
faktorerna innebir till exempel relation till behandlaren, tillgang till bostad och sysselsattning
eller behandlingsmilj6. Oscarsson (ibid.) har gjort en sammanstélining av olika studier och
landar i ungefar samma resultat. 15-20 % beror pa behandlingsmetoden, lika mycket pa
placebo och resten pa gemensamma faktorer. Denna diskussion, om hur stor roll valet av
behandlingsmetod har, ar hogst aktuell. Socialstyrelsen gav 2011 ut en rapport i vilken det
argumenteras for att studier visar pa att vissa behandlingar fungerar battre 4n andra och att det
darfor spelar roll vilken metod som anvands. Mullen, Shuluk & Soydan férklarar vidare i
rapporten att ett gott utfall &ven beror pa brukarens livssituation, relationen till behandlare och
andra gemensamma faktorer, men att fragan inte & om metoden ar viktigare an de
gemensamma faktorerna utan om olika metoder har olika effekt. Har de olika effekt &r det
viktigt att ta reda pa vilken metod som fungerar béast pa vilken malgrupp och anvanda den
(Socialstyrelsen: 2011:8-12). Som reaktion pa socialstyrelsens rapport skrev Bergmark &
Lundstrom (2011) en artikel i Socialvetenskaplig tidskrift. Dar pekar de pa forskning som
visar att valet av metod har marginell betydelse inom psykosocial behandling och ifragasatter
att Mullen, Shuluk & Soydan inte omnamner denna forskning, &n mindre bemoter den i
Socialstyrelsens rapport. Allt detta har gjort mig intresserad av vad det & som egentligen
hjalper manniskor. Ar det yttre faktorer som ekonomi, bostad och medicinering eller inre
faktorer som forandrad sjalvbild, sjalvfortroende och sjalvkénsla eller dr det mellanmanskliga

faktorer som gemenskap, bemotande och goda relationer? Eller ar det nagot helt annat?



Biografier, personers egna beréttelser &r nagot som alltid har fascinerat mig. Darfor upplever
jag ofta dem som starka och intressanta. Den som skriver ner sin historia har sjalv makt dver
den. Som Johansson & Oberg (2008:75-76) uttrycker det ger biografin legitimitet till
brukarens egna upplevelser och tolkningar. Biografin ar ett satt att beratta om sitt liv utifran
egenvalda perspektiv, begrepp och definitioner. Forfattaren &r den som bestammer, den som
bade staller fragorna och ger svaren. Prestjan (2001:116) beskriver hur det finns ett stort
utbud av sjalvbiografiska bdcker skrivna av personer som har eller har haft anorexia nervosa,
och att dessa skulle kunna utgora ett intressant empiriskt underlag for att fa fram ett viktigt
underifranperspektiv pa sociokulturella faktorers betydelse for personer med anorexia
nervosa. Aven Topor (2004:94-95) beskriver sjalvbiografier som ett intressant empiriskt
underlag. Han konstaterar att det finns mycket litet forskning kring vad personer som haft
svara psykiska problem sjalva beskriver har hjalpt dem, men en uppsjo av sjalvbiografiska

bocker att hamta information fran.

Det &r just det jag ska gora i denna uppsats. Hamta information fran uppsjon av
sjalvbiografiska bocker och analysera den. Jag kommer att analysera biografier skrivna av
eller med personer som aterhamtat sig fran anorexia nervosa med utgangspunkt i fragan vad
de beskriver har hjalpt dem att aterhamta sig fran sjukdomen. Anorexia nervosa ar enligt
Riksats! arsrapport 2013 en av de psykiatriska diagnoser som ar forknippad med mest
overdadlighet. Idag lider ca 100 000 kvinnor i Sverige i aldern 13-30 ar av anorexia nervosa
(KATS: 2015). Clinton & Norring (2014c:243) forklarar atstérningar som problem som
uppkommer och halls vid liv av savél biologiska som psykologiska och sociala skal. Det kan
till exempel handla om kulturella vérderingar, genetiska faktorer, en konfliktfylld
familjesituation, eller allt ihop pa en gang. Jag kommer att studera biografier som beskriver
hur olika personer har kdimpat med sjukdomen anorexia nervosa. Vad tycker de sjalva
egentligen har hjalpt dem? Vad beskriver personerna som de viktigaste faktorerna for att
mojliggora en forandring? Jag kommer att studera bade specifika och gemensamma faktorer
da jag inte i forsta hand ar intresserad av vilken behandlingsmetod som personerna uttrycker
har fungerat bast for dem utan mer allmént vad de beskriver har hjalpt dem ur sjukdomen.
Topor (2004), Topor & Borg (2007) och Clinton & Norring (2014a) betonar alla fyra gang pa
gang hur manniskor fungerar olika och ar i behov av olika sorters hjalp. Ar det da intressant
att undersoka vad nagra fa personer upplever har hjalpt dem om det anda inte leder till en
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generaliserbar kunskap som kan appliceras pa alla fall av anorexia nervosa? Mitt svar pa den
fragan ar ja. Vi kan inte sluta soka kunskap om hur personer aterhamtar sig fran en sjukdom
bara for att de aterhamtar sig pa olika satt, vi behdver bara vara medvetna om just det, att alla

inte behdver samma slags hjalp.

Man kan fraga sig om det har nagon relevans for socialt arbete att undersoka personer som
aterhamtat sig fran anorexia nervosa. Prestjan (2001:101) inleder sin artikel med att stélla
samma fradga. Dock behdver man inte lasa lange for att forsta att svaret ar ja. Anorexia
nervosa &r forvisso ett medicinskt problem, men det ar samtidigt ett kulturellt och socialt
problem. Topor & Borg (2008:11) lyfter upp en mer praktisk aspekt da de pekar pa psykiatrin

och socialtjanstens delade ansvar for personer med psykiska storningar.

| denna studie kommer jag att gora en textanalys pa fem biografier skrivna av eller med

personer som aterhamtat sig fran anorexia nervosa. Jag gor detta for att jag ar intresserad av
personernas egna beskrivningar av hur de aterhdmtat sig fran sin sjukdom. Vad upplever de
sjalva har starkt dem till att gora en forandring? Att lamna sjukdomen bakom sig. Som Lina

Strandberg uttrycker det, att inte bara existera, utan borja leva igen.

Att leva dr att leva nu.

Att leva dr att uppleva livet.

Om jag bara kunde.

Att existera ar nagonting helt annat. (Strandberg 2000:69)

Syfte
Att utifran personers egna beréttelser uttryckta i sjalvbiografiska bocker utoka kunskapen om
vad personer som sjalva har aterhamtat sig fran anorexia nervosa upplever har hjélpt dem ur

sjukdomen.

Fragestallningar

Vad beskriver personerna har hjélpt dem att aterhamta sig fran anorexia nervosa?
Vem beskriver personerna har hjalpt dem att aterhdmta sig fran anorexia nervosa?

Hur kan svaren pa de tva forsta fragestallningarna forstas ur ett salutogenetiskt perspektiv?



Avgransningar

Jag har valt att studera biografier som handlar om unga tjejer som aterhamtat sig fran anorexia
nervosa i Sverige. Det hade absolut varit intressant att undersoka andra malgrupper eller
studera skillnader i aterhamtning utifran till exempel kén, alder eller etnicitet, men i denna
uppsats har jag valt att fokusera just pa unga tjejer som aterhamtar sig fran anorexia nervosa i

Sverige.

Forklaring av begrepp

Anorexia nervosa
For att bli diagnostiserad med anorexia nervosa behdver foljande kriterier uppfyllas:
e Vikten ligger konstant minst 15% under forvantad vikt i forhallande till Iangd och alder.
e Personen &r trots undervikt radd for att ga upp i vikt.
e Personen har en stord uppfattning om sin vikt och kroppsform, sjalvkanslan beror éverdrivet
mycket pa vikt och kroppsform eller personen fornekar allvaret i undervikten.

e Minst tre pa varandra féljande menstruationer har uteblivit (om personen ar en menstruerande
kvinna)

Vidare finns det tva varianter av anorexia nervosa, en med hetsatning eller sjalvrensning och
en utan. Med sjalvrensning menas laxering eller framkallande av krakningar (MINI-D IV
2002:195).

Anorexia nervosa foregas enligt Clinton & Norring (2014b:51) ofta av missnéje med kroppen
som leder till bantning. Vanliga symptom &r extrem kontroll 6ver matintaget samt fixering vid
vikt och kroppsform. Aven bantning, hetsétning, kompenstationsbeteende och &ngest ar
vanligt férekommande hos personer med anorexia nervosa (Clinton & Norring 2014c¢:242).
Information om vilka behandlingar som finns och har funnits i Sverige mot anorexia nervosa
finns under “orientering om kunskapsliget”. FOr att texten ska flyta pa battre kommer jag

hédanefter referera till sjukdomen endast som anorexia.

Flickor/ tjejer: Jag har genom uppsatsen valt att kalla huvudpersonerna i biografierna for
flickorna eller tjejerna. Jag har valt att gora pa det sattet for att det kanns naturligt och for att
jag ofta refererar till dem som grupp. Nar jag refererar till dem som grupp innebar det inte
alltid att alla fem flickor star bakom pastaendet, men att tva eller flera gor det. Jag hade ocksa

kunnat vélja att kalla dem for kvinnorna, men da de ar i hogstadiealder upp till lite efter



studenten har jag valt att kalla dem for flickorna eller tjejerna. Jag har valt att alternera mellan

begreppen for att inte texten ska bli for upprepande.

Tillfriskna/ aterhamta sig: Jag har valt att anvanda begreppen tillfriskna och aterhamta sig
da tjejerna uttrycker att det fortfarande &r en kamp ibland aven om de friskforklarats fran
sjukdomen. Att faststalla nar nagon &r frisk fran anorexia ar aven enligt Clinton & Norring
2014b:55-56) inte helt oproblematiskt da det finns flera olika faktorer att ta hansyn till. Bor
man utga fran fysiska aspekter som nar personen uppnatt en normal kroppsvikt i forhallande
till sin langd och alder och om det &r en kvinna aterfatt sin menstruation? Eller bor man lagga
storre vikt vid psykiska faktorer som atbeteende och kroppsuppfattning? Jag har aven hér valt
att alternera mellan begreppen sa att texten inte ska upplevas for upprepande.

Orientering om kunskapslaget

Som jag beskrev redan i problemformuleringen ar anorexia en sjukdom som kan se ut pa
manga olika satt och darfor behdver olika personer med anorexia olika sorters hjalp for att bli
friska (Clinton & Norring 2014a). Insikten om detta har gjort att det i dagens Sverige finns en
mer 6ppen syn pa behandlingsformer an det funnits tidigare. Allt for att kunna mota den
enskilda individens behov (Norring & Clinton 2014:24). Exempel pa aktuella
behandlingsformer ar psykopedagogik, gruppsykoterapi, familjeterapi, kroppsinriktad
behandling, kognitiv beteendeterapi, psykoanalytisk psykoterapi och olika
slutenvardsprogram (Clinton & Norring 2014a). Séttet att behandla personer for anorexia i
Sverige har enligt (Norring & Clinton 2014:22-23) genomgatt flera forandringar. Fore 1970-
talet kunde man endast fa behandling pa sjalvstandiga kliniker runt om i landet, det fanns
ingen samordnande tanke om hur sjukdomen skulle behandlas utan det var ganska mycket
upp till varje klinik, dock var psykoterapi den ledande behandlingsformen. Under 1970-talet
kom de forsta behandlingsprogrammen i slutenvard med mer fokus pa beteendeterapeutiska
principer och yttre kontroll. Under slutet av 1970-talet fick en ny modell som gick ut pa korta
inlaggningsperioder pa barnkliniker i kombination med familjeterapi faste och blev under
1980-talet allt vanligare. 1980-talet var ocksa en tid da det forskades mycket kring sjukdomen
i Sverige vilket ledde till att allt fler specialiserade Gppenvardsverksamheter startade under
1990-talet. Ett 6kat engagemang for anorexia under 1980-1990-talen som bland annat berodde
pa en snabb dkning av savél drabbade inom nya patientgrupper som nya varianter av

atstorningar ledde 1993 till en rekommendation fran Medicinska Forskningsradet och Spri,



halso- & sjukvardens utvecklingsinstitut, om att inratta specialiserade atstérningsteam for alla
aldrar i varje landsting. Fem ar senare fanns det mellan 40 och 50 specialiserade
atstorningsenheter i Sverige och ar 2013 hade 110 enheter anslutit sig till Riksat (Riksat
2013:9), vilket inte pa nagot satt ar obligatoriskt att ansluta sig till.

Det finns en hel del artiklar skrivna pa &mnet vad brukarna upplever ligger till grund for
tillfrisknandet fran anorexia. Dock baserar sig alla artiklar jag kommit i kontakt med pa
intervjustudier. Jag kommer har kort att lyfta fram resultatet fran fyra studier fran olika delar
av varlden. En studie av 70 kvinnor som blivit behandlade for anorexia pa Nya Zeeland
resulterade i att faktorerna stottande natverk utanfor familjen, terapi och egen mognad lyftes
upp som viktiga for aterhamtning fran anorexia (Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie & Bulik
2002). En studie av fem personer fran Storbritannien framhaller den egna styrkan och tron pa
att man kan klara det som viktiga komponenter for aterhamtning. Aven att kinna sig forstadd
och vara redo for en forandring lyfts fram som viktigt (George, Crisp & Callender 1992). En
svensk studie av 58 kvinnor belyser vénner, familj, behandling, aktivering och det egna
beslutet som viktiga faktorer (Nilsson & Hagglof 2006). Den sista studien jag vill lyfta fram
ar en studie av 15 personer som behandlats fér anorexia i Kanada, de beskriver behandling,
egen motivation, stod fran natverket och medvetenhet om och férmaga att sta emot negativa
ké&nslor som viktiga for att en forandring skulle ske (Federici & Kaplan 2008).
Sammanfattningsvis ar de faktorer som intervjupersonerna i dessa undersokningar lyfter fram
som viktiga for aterhamtning behandling, aktivering, stod fran natverk av olika slag och
forandringar inom personen sjalv som mognad, motivation, tron pa en férandring, beslutet om
en forandring, kanslan av att vara forstadd, att vara redo och medvetenheten om sina kanslor
och formagan att bemota dem. Dock har jag inte funnit ndgon forskning kring aterhamtning

fran anorexia eller annan psykisk sjukdom som liksom min uppsats utgar fran biografier.

For att orientera mig om kunskapslaget har jag anvant mig av universitetets sokfunktioner
LUB-search och Lovisa samt sokt efter relevanta artiklar pa socialvetenskaplig tidskrifts
hemsida. Jag har anvént mig av litteratur som jag kommit i kontakt med tidigare under
utbildningen, samt anvént mig av Samhalls- och beteendevetenskapliga bibliotekets tematiskt
organiserade hyllor, framforallt sektionen ”psykiska sjukdomar”. Jag har dven anvéant mig av
det lokala bibliotekets sokmotor for att hitta biografier som passar in pa mina kriterier. Mer

om kriterierna kommer under urval”.



Metod

Val av metod

Jag har valt en kvalitativ metod da jag vill undersoka personers subjektiva beskrivningar av
hjélp. Jag &r inte intresserad av att méta eller generalisera det jag finner i min empiri, vilket
enligt Bryman (2011:167-169) &r huvudfokus inom kvantitativa metoder, utan planerar
snarare att analysera beréattelserna i sitt sammanhang. Da de kvalitativa metoderna gar ut pa
att forsta och forklara det man undersoker genom tolkningar (Bryman 2011:32) anser jag att

det synséttet passar min studie bast.

Vidare har jag bestdamt mig for att anvadnda mig av textanalys. Det valet var inte lika enkelt
som valet mellan kvantitativ och kvalitativ metod, det finns ndmligen andra metoder som
ocksa skulle kunna svara pa mitt syfte, till exempel intervjuer. Med hjalp av intervjuer hade
jag kunnat stélla fragan om vad personer sjalva upplever har hjalpt dem ur anorexia direkt till
dem. Jag hade kunnat stélla foljdfragor vid de tillfallen jag ville veta mer. A andra sidan &r en
intervju som Ahrne & Svensson (2011:57) uttrycker det ett samtal pa en viss plats och vid ett
visst tillfalle”, medan processen som det ar att skriva en bok &r betydligt langre. En fraga som
man bor stalla sig oavsett om metoden ar textanalys, intervjuer eller nagon annan ar vilka
motiv respondenten har. Vad respondenten véljer att beratta och inte beratta, vilka delar av

verkligheten som tillrattalaggs eller tvattas bort.

Inom textanalysen finns det olika satt att angripa ett material pa. Jag har valt att anvénda
kvalitativ innehallsanalys vilket enligt Boréus & Bergstrém (2000:53) ar bra att anvanda da
man &r intresserad av hur nagot varderas eller beskrivs. Kategorier som ar av relevans for
forskningsfragan identifieras och analyseras (Robertson 2000:237). Bryman (2011:514)
forklarar att det handlar om att bryta ner texten for att hitta kategorier som man sedan kan dra
kopplingar mellan. Fokus ska ligga pa kontext, samband och samspel. Andra satt att tolka
texter ar till exempel semiotik som fokuserar pa symboler (Bryman 2011:506) och
diskursanalys som tar steget vidare och inte bara ser texter som ett satt att forsta en kontext
eller ett fenomen utan ocksa ser texter som medaktorer i formandet av kontexter eller
fenomen (Bryman 2011:474). Robertson (2000:237) kategoriserar innehallsanalysen som en
slags narrativ analys. En framtradande skillnad mellan innehallsanalys och andra varianter av
narrativ analys &r att i en innehallsanalys studerar man vissa utvalda delar av texterna, annars

ar det vanliga inom narrativanalys att man analyserar narrativ i sin helhet med fokus pa till
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exempel dramaturgisk struktur (Robertson 2000:236-237). Da jag avgransat min studie till
vad personer med anorexia upplever har hjalpt dem att aterhamta sig fran sjukdomen och
alltsa inte kommer att titta pa hela sjukdomsfarloppet, hela narrativet, anser jag att en
kvalitativ innehallsanalys ar den bast lampade metoden i mitt fall. Textanalys inom
samhallsvetenskapen handlar enligt Boréus (2011:149) inte i forsta hand om att forsta vad
som faktiskt star i texten utan snarare om att texten kan forklara nagot om den kontext den &r
skriven i. Vilket i min studie innebér att bade undersoka vad personerna beskriver har hjalpt

dem och hur detta kan forklaras.

Tillvagagangssatt

Till att borja med valde jag ut fem biografier att bygga min studie pa, se mer angaende valet
av biografier under rubriken urval”. Néar jag sedan laste bockerna markerade jag allt som var
en beskrivning av forbattrat maende, det blev en lang lista. For att spara tid markerade jag
citaten medan jag laste med olika bokstavskoder utifran kategorierna “behandling”, hjalp
fran natverket”, hjalp fran professionella” och ”personens egen kamp”, men jag tog som sagt

ut allt som var en beskrivning av tillfrisknande.

Efter att jag last varje bok gjorde jag aven en kort anteckning om helhetsbilden av vad varje
tjej beskrev framst hade hjalpt henne att aterhamta sig. Detta for att inte tappa bort karnan i
tjejernas beskrivning av sitt tillfrisknande bland alla citat. Efter det gjorde jag en
sammanstallning av innehallet i alla citaten under de fyra rubrikerna jag namnde tidigare.
Utifran mina anteckningar om helhetsbilden av de olika bockerna tog jag ut de citat som
tydligast visar det tjejerna beskriver har hjalpt dem mest, jag kallar dem “nyckelcitat”. Utifran
dem skapade jag fyra nya teman namligen “insikt om att man &r allvarligt sjuk”, “beslut och
langtan efter att livet ska ta en annan vdndning”, ”behandling” och “’st6d fran nétverket”. Jag
har hela tiden forsokt vara sa 6ppen som mojligt for att empirin ska fa styra mig och mitt
resultat, da detta ar en av huvudtankarna inom induktiv kvalitativ forskning. Detta ledde till
att de fyra teman som jag presenterar resultatet under inte & samma som de fyra kategorier

som jag anvande for att sortera min empiri i bérjan av undersékningen.
Under arbetet med resultat- och analysdelen har jag framst anvéant mig av ”nyckelcitaten”,

men jag har dven gatt tillbaka till sammanstallningen av alla citaten och till mina anteckningar

av helhetsbilden av biografierna, detta for att studien ska bli sa palitlig som mojligt. Jag har
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aven last om olika delar av bockerna flera ganger for att sakerstalla att citaten beskrivs i sitt
sammanhang. | analysen har jag sedan sammanfort mina fyra teman med Antonovskys
KASAM-teori for att forklara hur flickornas beskrivningar av forbattrad halsa kan forklaras,

hur det de beskriver har hjalpt dem faktiskt kan ha hjalpt dem.

Metodens fortjanster och begransningar

En fordel med att anvanda sig av textanalys ar enligt Bryman (2011:489) att det inte finns
nagra paverkanseffekter. Det innebér att jag som undersoker amnet inte kan paverka empirin
pa nagot satt. | en intervju kan intervjuaren enligt Bryman (2011:223) paverka respondenten
genom sina egenskaper till exempel kon och alder, genom samspelet mellan intervjuaren och
respondenten och genom att fragor och teman som tas upp kan styra respondentens svar.
Dessa effekter finns inte i en textanalys.

Né&r man véljer att gra en textanalys menar Bryman (2011:489) att man bor beakta det
faktum att texterna inte ar skrivna i forskningssyfte, for att svara pa studiens fragestallningar.
Nar man gor intervjuer har man sjalv makt att utforma fragor och teman helt efter sitt syfte
och sina fragestéllningar. Vid en textanalys &r som sagt inte texten skriven for att matcha
nagon forskningsfraga. Man maste alltsa stalla sig fragan om dessa texter kan svara pa
studiens fragor. Jag anser att de biografier jag har valt att undersoka kan svara pa mina
fragestéllningar. Personerna som skrivit de bocker om sin kamp mot anorexia som jag ska
analysera skriver alla i sina forord att de vill beratta om sin resa for att de har hittat satt att ta
sig vidare pa och vill dela med sig av dem till andra. Syftet med biografierna har alltsa,
atminstone delvis, varit att beskriva vad som har hjalpt dem att aterhamta sig, vilket ar exakt
den fraga jag har valt att fokusera pa i denna uppsats. En annan fraga som &r bra att stalla sig
ar vilka som viljer att skriva om sin kamp mot anorexia och vilka som later bli. Jag anar att de
som viljer att skriva en bok ar de som det har gatt bra for, de som har lyckats att aterhamta
sig. Det kan lata som att detta ar nagot negativt, men da min studie handlar om vad personer
som har haft anorexia upplever har hjélpt dem &r jag bara intresserad av de som det har gatt

bra for, de som har aterhamtat sig.

Nar man gor en innehallsanalys och kodar sitt material fokuserar man pa de skrivna orden
vilket enligt Boréus & Bergstrom (2000:80-81) kan leda till att man missar det som star
mellan raderna. Det outtalade kan vara just outtalat antingen pa grund av att det &r oviktigt

eller pa grund av att det &r sjalvklart (ibid.). Det mest sjalvklara kan alltsa helt tappas bort i en
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innehallsanalys eftersom man hela tiden utgar fran det skrivna ordet. Ett annat problem som
Boréus & Bergstrom (2000:84) lyfter upp dar att ord och uttryck kan ha olika betydelse for
olika personer. Hur kan man vara séker pa vad forfattaren egentligen menar? Denna kritik har
jag forsokt att bemdéta genom att skriva ner helhetsbilden i varje bok och genom att lasa om
varje citat som jag lyfter upp i uppsatsen i sitt sammanhang innan jag aterger och analyserar

det i texten.

Urval

Det finns en hel uppsjo av biografier skrivna av eller med personer som har aterhamtat sig
fran anorexia och studien hade alltsa kunnat bli hur stor som helst. Da jag gjorde mitt urval
fokuserade jag framforallt pa studies omfattning, vilket enligt Bryman (2011:191) ar en vanlig
och nodvandig aspekt att forhalla sig till. Det har resulterat i att jag har valt att halla mig till

fem biografier.

For att kunna gora ett urval menar Svensson & Ahrne (2011:23) att den forsta fragan som ska
stéllas &r var det jag letar efter kan finnas? Var finns det biografier av eller med personer som
har tagit sig igenom sjukdomen anorexia? Min forsta tanke var biblioteket och det ar ocksa
bocker darifran som jag har valt att anvanda mig av. Det &r en blandning mellan ett
slumpmassigt urval da jag inte pa nagot satt har valt biografier utifran innehallet, mer an att
de ska uppfylla de kriterier som forklaras i nasta stycke, och ett bekvamlighetsurval da jag har

valt att anvanda bocker som jag pa ett smidigt satt har tillgang till gratis (Bryman 2011:194).

Da jag har valt ut mina biografier har jag hallit mig till vissa kriterier. For att sakerstalla att
det &r ett brukarperspektiv som kommer fram har jag i fyra av fem fall valt bocker dar den
som varit sjuk i anorexia antingen ar ensam forfattare eller medforfattare. Undantaget ar
»Jatten i spegeln” som bestar av en journalists, forfattaren Helene Arkhems, intervjuer med
Mikaela Pettersson som ar sjuk i anorexia och Mikaelas egna dagboksanteckningar fran
sjukdomstiden. I boken finns dven fler delar till exempel om vilken hjélp man kan fa och vad
man kan gora for att hjalpa om man kanner ndgon med anorexia, men jag har valt att anvanda
de tva delar jag beskrev forst och det ar ocksa dessa delar jag raknat med da jag angett antal
sidor nedan. Mitt andra kriterium har varit att biografierna ska handla om en tjej som &r
mellan 13 och 17 nér hon drabbas av anorexia och som har behandlats for sin sjukdom nagon
gang mellan 1995 och nutid. Dessa begréansningar i urvalet har jag gjort for att resultaten ska
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vara tillrackligt jamforbara for att diskuteras tillsammans. Att jag har valt just kvinnor som
drabbats i tonaren ar for att det ar den grupp i samhéllet som till stérst del drabbas av anorexia
I Sverige idag (Engstrom 2014:46).

Presentation av empirin

”Jatten i spegeln” av Helene Arkhem (2005), 79 sidor

Jatten i spegeln handlar om Mikaela som bdrjar banta nar hon ar 14 ar. Hon ater mindre och
mindre. Efter ett tag kommer hon pa att hon kan spy upp maten efterat och borjar med denna
metod istallet, pa sa satt kan hon tillata sig sjalv att ata god men onyttig mat. Det gar i olika
perioder, ibland &ter Mikaela massor, ibland spyr hon upp det hon &tit och ibland &ter hon
inget alls. Efter gymnasiet borjar Mikaela studera och &ter bara mindre och mindre. Mikaela
ar 23 ar nar hon kommer i kontakt med ett anorexicentrum dit hon gar pa dagarna for att fa
hjélp. Det blir en hard kamp, men Mikaela &r envis och ett och ett halvt ar senare ar hon

friskskriven.

”Det blev inte som jag téankt mig” av Johanna Persson (2011), 76 sidor

Det blev inte som jag tankt mig handlar om Johanna som ar 17 ar nér de tvingas avliva hennes
hund. Detta ar starten till en period dar Johanna inte alls mar bra. Hon borjar banta. Nar hon
tappat sa mycket vikt att menstruationen forsvinner blir hon orolig och bokar ett besck pa
vardcentralen dar det konstateras att hon har anorexia. Under samma ar skrivs Johanna in pa
sjukhus tva ganger for att hon &r for undernard. Johanna kommer i kontakt med en kurator pa
BUP och en dietist pa sjukhuset. Hon &r pa attraning i tva veckor pa sjukhuset under
sommaren. Nar Johanna fyller 18 ar far hon inte vara kvar pa BUP utan hanvisas till
vuxenpsykiatrin. Pa hosten ar Johanna ater sa undernérd att hon skrivs in pa sjukhus. Ett och
ett halvt ar senare bestammer hon sig for att aka till ett behandlingshem i fyra manader dar det

vander. Under hela tiden har Johanna ett starkt stod hemifran.

”Som en svala lar sig flyga” av Rebecka Josefsson (2014), 190 sidor

Som en svala lar sig flyga handlar om Rebecka som bestammer sig for att ga ner i vikt nar
hon ar 13 ar. Det urartar och hon bérjar trana valdigt mycket samtidigt som hon dter mindre
och mindre och s& smaningom bdrjar hon aven spy upp maten efter maltider. Rebecka

kommer i kontakt med ungdomsmottagningen da hon har somnsvarigheter, och efter nagra
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samtal kommer de in pa hennes tankar kring mat och traning och Rebecka hanvisas till
vardcentralen som hanvisar henne vidare till BUP som konstaterar att hon har anorexia.
Rebecka borjar ga pa dagvard, men det rinner snabbt ut i sanden. Ett ar senare ar Rebeckas
varden sa daliga att hon aker in till sjukhuset och en period av att vara pa sjukhuset om
dagarna for att fa hjalp inleds. Nar det inte hjalper inleds en period av heldygnsvard pa
sjukhuset som féljs av utskrivning med kontakt med BUP. Nar Rebecka fyller 18 flyttas hon
over till vuxenpsykiatrin dar de foreslar att hon ska aka till ett behandlingshem. Det blir
vandningen for Rebecka. Rebecka understryker behandlingshemmets individfokuserade

ideologi och stddet fran vannerna som viktigt for hennes aterhamtning.

”Det ar for att du ar sa tjock” av Ingrid Orup, Johanna Orup och Jakob Stenberg (2014),
100 sidor

Det &r for att du ar sa tjock handlar om Johanna. Under hogstadietiden flyttar familjen till en
ny stad, det blir starten pa en jobbig tid for Johanna som har svart att fa kompisar pa den nya
skolan. Hon umgas mycket med personer som inte behandlar henne sérskilt val och brakar
mycket med familjen. Johanna far positiva kommentarer av andra i skolan nar hon ater lite
mat vilket leder till att hon borjar att ta mindre. Johanna blir lovad en hést om hon ater béttre,
for att lura foraldrarna borjar hon laxera efter maten, detta blir sa smaningom en regelbunden
rutin. Under gymnasiet eskalerar Johannas atstorning och braken i familjen. Johanna har
kontakt med olika kuratorer, sjukvarden, 6ppenvard pa en atstérningsenhet, vuxenpsykiatrin
och ett behandlingshem, men ingenting fungerar. En dag lyckas Johanna rymma fran den
stangda avdelningen pa behandlingshemmet och stéller sig framfor taget i ett forsok att ta sitt
liv. Hon stoppas och bestammer sig for att aka till ett annat behandlingshem i en annan del av

landet. Dér gar de inte pa Johannas knep langre och antligen kommer vandningen.

”Nar morkret kom” av Lina Strandberg (2000), 120 sidor

Nar morkret kom handlar om Lina som i 13-arsaldern borjar paverkas mycket av samhallets
smalhetsideal. Utseendet blir viktigt och hon borjar att ata allt mindre. Ungefar ett ar senare
uppmaérksammar Linas larare att hon har blivit valdigt smal och tycker att hon ska prata med
sin mamma om hur hon mar. Né&r Lina berattat for sin mamma tar mamma kontakt med en
atstorningsenhet dar diagnosen anorexia nervosa konstateras, Lina borjar ga dit for samtal
med en behandlare. Situationen blir med tiden vérre och Lina flyttas till &tstrningsenhetens
slutenvardavdelning. Under sommaren stanger atstorningsenheten och Lina flyttar hem till

familjen. Det gar ganska bra och pa hosten kan hon borja i skolan igen. Lina bérjar med
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bildterapi hos en terapeut som hon tycker véldigt mycket om, nadgot som kommer att hjélpa
henne mycket. Ett och ett halvt ar senare far Lina kontakt med en behandlare som hjélper
henne genom mental traning. Det gor henne starkare och hon forbéttrar sin sjalvkénsla. Lina
beskriver sjalv att det & den mentala traningen som hjalpt henne mest pa vagen bort fran

anorexin.

Det dr dessa fem skonlitterara bocker pa sammanlagt 565 sidor som utgor min empiri och
ligger till grund for denna studie. For fullstandiga referenser se referenslistan i slutet av

uppsatsen.

Metodens tillforlitlighet
Tillforlitlighet bestar enligt Bryman (2011:354) av fyra olika byggstenar, trovardighet,

overforbarhet, palitlighet och majligheten att stryka och konfirmera.

Trovardighet handlar enligt Bryman (2011:354-355) om att forskningsresultaten &r trovérdiga.
For att sékerstélla resultatens trovardighet kan man tillexempel ta kontakt med sina
respondenter for att se till att man forstatt det de sagt pa ratt satt. Man kan ocksa komplettera
sin studie med annu en metod. Till exempel om man utfort en observation kan man
kontrollera att man forstatt situationen ratt genom att stalla ett par kompletterande
intervjufragor. Inom ramen for min studie har jag inte funnit utrymme att 6ka trovardigheten

genom att kontakta forfattarna och fraga om jag har forstatt deras texter ratt.

Overforbarhet handlar enligt Bryman (2011:52) om ifall resultaten gar att fora over till andra
kontexter. Nagot som inte vardesétts lika hogt inom kvalitativ metod da kvalitativa
undersdkningar ofta ar bundna till en viss kontext eller en viss grupp méanniskor i en viss
situation, eller en viss grupp manniskor i en viss kontext vid en viss tidpunkt och darfor inte
gar att fora dver till andra kontexter (Bryman 2011:355). Men trots att resultatet pa grund av
sin kontextbundenhet inte gar att fora 6ver rakt av till andra situationer kan fortfarande
kunskapen anvéandas inom andra malgrupper i socialt arbete som kampar for att forandra sin
situation. Det kan till exempel handla om andra psykiska problem som i Topors (2004)
forskning eller missbruk som Bergmark & Lundstrom (2011) lyfter upp som ett félt dar det

ocksa ar manga olika faktorer som hjalper brukarna att ma béttre.
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Palitlighet kan enligt Bryman (2011:355) forsdkras genom att den som utfor studien tydligt
redogor for varje steg i genomfdrandet och darmed gor hela processen tillgangligt for
granskning. Palitlighet handlar namligen om ifall en annan forskare far samma resultat om
hen gor likadant som den forsta forskaren (Bryman 2011:52). Detta kan enligt Robertson
(2000:254) bli ett problem da det gar att lasa och tolka texter pa sa manga olika satt. Ett sétt
att halla palitligheten sa hog som mojligt i en textanalys ar enligt Boréus & Bergstrom
(2000:58) att inte koda materialet efter olika kategorier en gang rakt igenom utan ga tillbaka
till det som redan har kodats en gang for att sékerstalla att sattet att koda inte har forandrats
under processens gang. Att jag i denna studie har gatt tillbaka till citaten for att se till att jag
inte bytt kriterier for de olika kategorierna kan man se ganska tydligt da kategorierna sjalva
har andrats till foljd av innehallet i citaten. En redogorelse for hur jag har gatt till vaga i min

undersdkning finns under rubriken " Tillvigagingssétt”.

Mojligheten att stryka och konfirmera handlar enligt Bryman (2011:355) om att forskaren bor
vara sa pass medveten om sina egna varderingar att hen inte later dem paverka resultatet av
forskningen. Jag funderade en del kring denna aspekt innan jag valde vilket syfte jag skulle ha
med uppsatsen. Flickor i hogstadie- och gymnasiealdern med anorexia ar namligen en
malgrupp som berér mig mycket da jag har nagra nara vanner som blivit sjuka i den aldern
och dar jag har upplevt att sjukdomsorsaken hade kunnat férebyggas, att det var onddigt att de
skulle bli sjuka och utsa sa mycket lidande. Det hade darmed kunnat bli en véldigt laddad
studie om jag till exempel valt vinklingen vad som gor att ungdomar far anorexia. Men da jag
istallet valt att skriva om vad de upplever har hjalpt dem att aterhamta sig kommer jag ifran
mina starka uppfattningar och utforskar ett omrade dar jag inte ar lika kdnslomassigt

engagerad.

Etiska 6vervaganden

De fyra etiska aspekter som enligt Vetenskapsradet (2002) ar viktigast att ha i beaktande vid
en forskningsstudie &r att de berdrda informeras om undersékningens syfte, att
personuppgifter behandlas med storsta forsiktighet, att personer som deltar i studien sjalva har
ratt att bestamma over sin medverkan och att de uppgifter som samlas in bara far anvandas for
det andamal berdrda parter blivit informerade om. Att de medverkande har ritt att sjalva
bestamma 6ver sin medverkan, alltsa dven att de har ratt att dra sig ur om de angrar sig och

inte vill vara med langre spelar ingen roll i denna studie da det undersokta materialet ar
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offentligt publicerade texter. De texter jag har valt ar offentligt publicerade texter, vilket
Bryman (2011:142) menar gor att det inte kravs nagot samtycke fran de som skrivit texterna.
Jag har inte valt att byta ut namnen pa personerna i bockerna. Detta val grundar sig pa att de
sjalva har valt att ga ut med namn offentligt nar de publicerade sina bocker. Vissa av
personerna berattar i forordet hur de sjalva har andrat namn pa personer och platser for att
anonymisera, darfor anser jag det dverflodigt att jag ska aterbeddmma vad som bor skrivas ut
och vad som bor fingeras. Dessutom ar syftet med min undersokning i linje med personernas
syfte med sina bocker. Hade mitt syfte gatt tvartemot forfattarnas syfte hade kanske

beddmningen kring anonymisering sett annorlunda ut.

Teorl

Jag har valt att anvanda mig av Aaron Antonovskys KASAM-teori. Da jag last igenom de
utvalda biografierna och organiserat innehallet efter teman kunde jag se att de olika faktorer
som hjalpt flickorna att aterhamta sig fran sin sjukdom kunde forklaras val med hjélp av

KASAM-teorin. Jag kommer nu att redogo6ra for grunderna i denna teori.

KASAM star for kansla av sammanhang och ar en teori som forklarar hur enskilda personer
kan bevara sin psykiska och fysiska halsa fran stressfyllda och traumatiska upplevelser
(Karlsson 2007:518). Eller som professor Lennart Levi beskriver det hur olika personer kan
klara av samma pafrestningar olika bra, varfor vi har olika stark motstandskraft (Antonovsky
2005:9). Det ar alltsa en teori pa individniva vilket ar en forutsattning for att kunna ge svar pa
mina fragestallningar. Att det ar ett salutogenetiskt perspektiv och alltsa fokuserar pa varfor
folk &r friska och inte sjuka (ibid.) &r &nnu en forklaring till varfor den passar bra att applicera
pa min studie. Antonovsky ser enligt Karlsson (2007:518) pa hélsa som en skala fran total
halsa till total ohalsa. Under livets gang ror du dig fram och tillbaka pa den skalan och var du
befinner dig vid ett visst givet tillfalle beror oftast pa kénslan av sammanhang vilket i sin tur
beror pa de tre faktorerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa tre begrepp
utgor karnan for KASAM-teorin och jag ska darfor ga igenom dem lite mer noggrant.

e Begriplighet — i vilken grad yttre och inre upplevelser upplevs som fornuftsmassigt
forstabara och ordnade. Sammanhéngande och strukturerade snarare &n kaotiska,
slumpmaéssiga, ovantade och ofdrklarliga. Att forvanta sig att kommande upplevelser
kommer att vara forutsdgbara och fornuftsmassigt forklarbara, &ven om de skulle dyka

upp som 6verraskningar (Antonovsky 2005:44). Alltsa, hur organiserad och begriplig
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en persons tillvaro &r, vilket leder till en mer konstant grundkénsla av trygghet. Ju
hdgre begriplighet desto hogre kénsla av sammanhang och battre forutsattningar for
god hdlsa (Karlsson 2007:518-519).

e Hanterbarhet — de resurser personen har att 16sa olika situationer som kan uppkomma.
Det kan handla om egna resurser, det vill saga till exempel ekonomi eller egenskaper
man har som kan vara anvéandbara, eller andras resurser, till exempel familj, vénner,
organisationer eller professionella som personen kan ta del av. Ju battre mojligheter
personen har att hantera eventuella svarigheter som kan uppkomma desto hogre kansla
av sammanhang och battre forutsattningar for god hélsa (ibid.).

e Meningsfullhet — handlar om motivation, de delar i livet som ar vérdefulla for
personen och som hen ar engagerad i. Det som ger livet mening. Meningsfullhet ger
hogre kansla av sammanhang och battre forutsattningar for god hélsa (Karlsson
2007:519).

Antonovsky (2005:47) forklarar att de tre faktorerna ovan &r ”oupplosligt ssmmanflétade”,
men att personer anda kan ha hogt pa nadgon av dem samtidigt som hen har lagt pa en annan.
Jag ska nu forklara lite mer ingaende hur de olika faktorerna paverkas av varandra.
Begriplighet och hanterbarhet hor samman pa sa satt att om omgivningen upplevs obegriplig
ar det nastan omojligt att samtidigt uppleva den hanterbar (Antonovsky 2005:48). Ar det
tvartom sa att omgivningen upplevs hanterbar men obegriplig &r det ett tillfalligt stadie da
denna kombination &r sadan att den leder till forandring, vilken forandring beror pa graden av
meningsfullhet. Ar meningsfullheten hdg kommer personen snart att reda ut situationen sa att
den dven upplevs begriplig. Ar meningsfullheten daremot lag kommer personen snart ge upp
forsoken att gora tillvaron begriplig och da kommer dven hanterbarheten att dala. Om man
istallet utgar fran meningsfullheten kan en person trots bade lag begriplighet och hanterbarhet
kampa sig fram till att hoja bdda om meningsfullheten &r tillrackligt hog och talamodet racker.
Ar istillet meningsfullheten 1&g kan det leda till uppgivenhet och sanka bade den hoga
begripligheten och hanterbarheten (Antonovsky 2005:49). Utifran detta resonemang
konstaterar Antonovsky (2005:50) att meningsfullhet verkar vara den viktigaste komponenten
da den kan sanka personens KASAM &ven om bada de andra faktorerna ar hdga. Efter den
kommer begriplighet eftersom den &r en forutséttning for hanterbarheten. Men det gar i en
spiral alltsammans eftersom Antonovsky dven konstaterar att det &r svart att halla uppe

meningsfullheten om man inte har resurser att I6sa olika situationer. Slutsatsen av detta
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jamforande av KASAMs olika komponenter blir att alla tre &r viktiga for att kunna vidhalla en

hdg kansla av sammanhang i langden.

KASAM-teorin cirklar alltsa framst kring begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. En person som besitter alla tre faktorer har hog KASAM och lattare att

behalla en god hélsa nar personen utsatts for traumatiska och stressfulla situationer.
Jag vill avsluta detta teoriavsnitt med Antonovskys egen definition av KASAM:

Kénslan av sammanhang &r en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit att de
stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, de resurser som kravs for att man skall kunna méta
de krav som dessa stimuli stéller pa en finns tillgangliga, och dessa krav &r
utmaningar, vérda investering och engagemang. (Antonovsky 2005:46)

Resultat

Nedan kommer jag att presentera det som tjejerna beskriver som de viktigaste faktorerna for
sitt tillfrisknande kategoriserade i fyra olika teman. Det finns dven andra faktorer som
flickorna lyfter fram som positiva for deras aterhamtning, men som de inte lagger lika stor
vikt vid. Hit hor medicinering, bade mot angest och for somn, att skilja pa sig sjalv och

sjukdomen och miljdombyte.

Tema 1, insikt om att man ar allvarligt sjuk

| de bocker jag har last har flickorna aldrig pa egen hand sokt hjalp, det & nadgon annan i
personens natverk som har formatt henne att ta det forsta steget och séka professionell hjalp.
Det kan vara en pojkvéan som i citatet nedan, en kompis eller familjen, eller, som i en av
flickornas fall, en yrkesperson som hon traffar i ett annat &rende, men som inser

problematiken och skickar henne vidare.
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Mikaelas davarande pojkvan Mathias, som kallas Hoffe, forstar att Mikaela ar
sjuk och att hon maste fa hjalp. Han ringer darfor till anorexicentrum i Huddinge
utanfor Stockholm. De lovar att ta emot henne och Mikaela gar dit. (Arkhem
2005:21)

Men det behdvs mer an att tjejerna kommer i kontakt med atstorningsspecialister for att de
verkligen ska inse hur illa det &r stéllt for dem. For nagon &r det en dokumentér om
atstorningar pa tv, for nagon annan en akut ambulansfard da kroppen stangt av helt och for
den tredje en behandlare som for forsta gangen frangar sin lugna professionella stil och visar
kanslor som sticker hal pa illusionen om att de har kontroll pa situationen och inte behover
nagon hjalp. Detta far tjejerna att inse kroppens begransningar och att det de haller pa med
kan fa allvarliga och langvariga konsekvenser som kan ga ut aven dver personer i deras

narhet.

Plétsligt slog lakaren handen i bordet och jag sag en penna falla fran skrivbordet
till marken. I vanliga fall var han en korrekt och lugn herre, nu kénde jag en
uppriktig desperation i hans rost och agerande. Jag blev radd. Nog for att
familjemedlemmar skrikigt pa mig, men att en utomstaende visade sa starka
kénslor var daremot ovant. ... ”Det &r upp till dig nu, du 4r myndig”. Lékaren tog
en medveten konstpaus och jag hade inga planer pa att avbryta den. "Men jag kan
saga sahar: Om du valjer att ga ut genom dorren sa lever du i tva veckor till.
Max”. (Orup, Orup & Stenberg 2014:81)

Tema 2, beslut och langtan efter att livet ska ta en annan vandning

Personerna uttrycker flera olika saker som far dem att kampa for att bli friska men
aterkommer till hur beslutet om och langtan efter en forandring ar nagra av de viktigare.
Nagra av de drivkrafter for att kimpa vidare som tjejerna beréattar om &r ilskan pa sjukdomen,
énskan om att kunna fa barn i framtiden, viljan att plugga vidare och langtan att kunna se pa
sig sjalv som frisk igen. Citatet nedan betonar ocksa en viktig aspekt, namligen kontinuiteten.
Tjejerna beskriver en ambivalens i beslutstagandet, speciellt i borjan av tillfrisknandet. Ena
dagen upplevs beslutet som viktigt for att nasta dag dverskuggas totalt av de anorektiska

tankarna. Men for att kunna gora en verklig forandring kravs ocksa mycket mod.
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Mina drommar om det riktiga livet hade blivit konstanta, jag ville bara dit.
(Josefsson 2014:110)

Flickorna beskriver i sina biografier hur langtan ibland bérjar med en férandring. De
genomgar hela tiden forandringar, kommer i kontakt med olika behandlingshem, metoder och
behandlare mest hela tiden. Men sa, mitt bland alla férandringar sker den férandring som
faktiskt kan komma att bli avgérande. Man far ett jobb eller kommer in pa en uthildning som
ger motivation att kdmpa vidare. Man gor ett undantag i behandlingen, testar om det bar eller
brister, om fagelungen ar redo att Iamna boet. Och slar det val ut far flickan en smak pa det

friska livet som kan ge en 6kad vilja och langtan att ta sig dit.

Det hade gatt lite battre att ata under nagra veckor och jag behévde inte langre
lika mycket naring via sonden?. S& gjorde jag revolt. Mot Trassel® ... Mamma och
jag akte till Dalarna och lamnade sonden hemma! Vi testade hur det skulle ga,
forsokte bada tva tro pa att jag skulle klara det, att det skulle fungera. Det var
skont att fa komma ut, att fa nosa lite pa varlden och se att solen faktiskt fanns.

Dagarna handlade om mer &n mat, grubbel och angest. (Strandberg 2000:73)

Tema 3, behandling

Detta tema svarar bade pa frdgan om vad som har hjélpt och vem som har hjélpt da det ibland
ar behandlingsmetoden som personen beskriver har hjalpt och ibland behandlaren. Det
handlar om att forsta sin sjukdom och hur den paverkar personen for att kunna aterta
kontrollen Gver sitt liv. Det handlar ocksa om att jobba med att utveckla en positiv och sann
sjalvbild och sjalvkansla. For att gora det betonar tjejerna vikten av att kunna slappna av och
tryggheten i relationen till behandlaren. Nagon av tjejerna vardesatter nar behandlaren ar arlig
och ndgon annan nar hen litar pa henne och inte kontrollerar. Har kommer tva beskrivningar
av behandlare vars sétt, trots att de ar sa olika, har haft en positiv inverkan pa tjejernas

tillfrisknande.

2 Nar personen inte dter ordentligt kan hen fa ndring genom en slang som fors genom nésan och svalget
ner i magsacken (Strandberg 2000:65).
3 Hennes anorektiska tankar kallar hon foér Trassel (Strandberg 2000:18)
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Pa behandlingshemmet tilldelades jag en lakare som hette Lars. Han lindade inte
in ndgot under vara moten, inte heller ndar mamma och pappa kom pa besok. Alltid
rakt pa sak. (Orup, Orup & Stenberg 2014:87)

Redan forsta gangen Birgitta och jag mottes kande jag att jag tyckte om henne —
denna hérliga, varma manniska med de glittrande 6gonen som log varmt mot mig.
... Birgitta var underbar och brydde sig verkligen om mig. Varje gang jag klev in
over troskeln till det lilla hus dar hon hade sin terapi fick jag en stor, varm kram

och likadant var det nar jag skulle ga. (Strandberg 2000:77)

Nagra behandlingsmetoder som tjejerna beskriver har hjalpt dem &r spegelexponering,
bildterapi och olika lugnande évningar som hypnos. Spegelexponering innebér att personen
tar av sig kladerna och staller sig framfor en helkroppsspegel under en viss tid. Med jamna

intervaller gors en beddmning 6ver hur tjock personen kanner sig. (Josfsson 2014:103)

Nar man staller sig framfor spegeln sd kommer anorexin fram och berattar, skriker
hur ful och vardels man ar. Men har har vi det ater igen: man maste ga emot!
Visa att man inte lyssnar och att det inte ar anorexin som bestammer! Sa det som
hander nar man star kvar ar att man utmanar anorexin. Efter ett tag sa ger den upp,

eller slépper taget lite. (Josefsson 2014:104-105)

Bildterapi innebér att brukaren malar sina kanslor och tankar istéllet for att prata om dem.
Lina berattar att hon fick olika uppgifter av sin bildterapeut som hon skulle mala. Det kunde
handla om hur hon kanner sig just nu eller hur hon tanker pa framtiden. Ibland bérjade Lina
mala nastan direkt sa fick bilden liksom véxa fram sjélv, och ibland fick hon ligga pa soffan
och meditera fram en inre bild pa ett visst tema och sedan mala den pa pappret. Efter att Lina
malat klart pratade hon och bildterapeuten om det hon malat och vad de olika delarna stod for

och betydde.

Jag fick sitta tyst och mala, satta kanslorna och tankarna pa papper istallet for att
forsoka reda ut dem genom att tala. Det fanns inga krav pa att bilderna skulle bli
vackra eller konstnarliga. Det viktiga var att jag malade utifran mig sjélv. Jag
trivdes med detta. Vanligtvis tyckte jag att det var svart att uttrycka mig konkret i

ord, men med hjélp av bilderna kunde jag anda ofta beratta hur jag kande. Birgitta
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och jag utgick fran bilderna, tittade pa dem och diskuterade varfor de sag ut som
de gjorde. P4 sa satt kom orden till mig och med ens visste jag helt plotsligt vad
det var jag menade eller vad det var jag kénde. (Strandberg 2000:78)

De lugnande 6vningar som namns i biografierna ar hypnos, yoga, mindfulness,
kroppsscanning och mental traning. Da anorexia innebar mycket stress och angest beskriver
tjejerna att det var vardefullt att lara sig varva ner och slappna av.

Pa formiddagen fick vi traffa Goran igen och folja med pa en hypnos med hans
lugna rost. Det gick bra fér mig, jag hdngde med och kunde forestélla mig att jag
lag pa den dar madrassen i sjon och guppade lite latt pa vagorna, som han forsokte
forklara. Dessa dvningar var riktigt bra eftersom att anorexia ar en sjukdom med
stress. Mycket tankar och mycket energi. Darfor ar det bra att kunna slappna av
och hitta sig sjalv i nuet. (Josefsson 2014:151)

Aven ren samtalsterapi har varit till hjalp beskriver tjejerna. Samtalsterapi 4r ocksa en

bestandsdel i bildterapin och den mentala traningen.

Sakta med sakert gick det upp for mig att jag slangt bort flera ar av mitt liv och att
jag var tvungen att vakna ur mardrommen. ”Nér var du senast lycklig under en
langre tid?”, fragade Lars. Svaret uteblev. Till skillnad fran alla andra jag hade
gatt och samtalat med radde inte lapparnas bekéannelse langre. (Orup, Orup &
Stenberg 2014:88)

Tema 4, stod fran natverket

En intressant sak med detta tema &r dess konstanta betydelse. De andra temana beskrivs vara
mer eller mindre viktiga i olika perioder under aterhamtningstiden, medan stodet fran
natverket verkar behovas hela tiden. Det handlar om bade praktisk hjalp och kanslomassig
tillganglighet. Den praktiska hjalpen kan besta i att pAminna personen om att &ta eller att se
till att personen ater tillrackligt mycket. En av tjejerna hade en pakt med sin kompis om att
kompisen skulle lagga upp maten at henne i skolmatsalen sa att hon at normalstora portioner
och att kompisen ocksa skulle ta med en frukt att 4ta som mellanmal sa att de kunde gora det

tillsammans. Flickorna beskriver hur viktigt det var att ha nagon eller nagra att kdmpa
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tillsammans med, att kanna att de inte & ensamma i sin kamp. Att det finns ndgon att ringa

nar det kanns jobbigt, nagon att dela kampen med. Nagon som kan uppmuntra och ge hopp.

Mamma skrev nagra fina ord till mig pa ett papper for att stotta och hjalpa mig nar
jag var ddr* ”Peppa dig sjilv med t.ex. *Jag klarar det hir’. Stéll dig fragan: Vad
hé&nder om jag ater? Det hander ingenting utan du kommer ett steg narmare till att
bli frisk. Jag kan, jag vill, jag klarar det har. Du ska anvanda energin till att bli
frisk i stallet for att oroa dig for saker och ting. Du ska anvanda energin till nagot
roligt du vill géra och kampa for att na dina mal. Du ar stark och du klarar det
hiar” Genom att lasa dessa fina ord varje dag gav mig hopp och hjalpte mig pa
végen. (Persson 2011:31)

Den kvallen kunde jag inte somna, det gick inte. Men framat smatimmarna
somnade jag med min hand i mammas hand. Vi som var ett team. (Josefsson
2014:92)

Resultatet kan sammanfattas i de fyra teman jag har anvant som rubriker i denna del av
uppsatsen; insikt om att man &r allvarligt sjuk, beslut och langtan efter att livet ska ta en
annan vandning, behandling och stod fran natverket.

Analys

| resultatdelen har ovan konstateras att det personerna i biografierna beskriver har hjélpt dem
att aterhamta sig fran anorexia ar sjukdomsinsikt, beslutet om och langtan efter en forandring,
behandling och relationer till ndra och kara. Hur kan det forklaras att dessa faktorer haft en
god inverkan pa flickornas tillfrisknande utifran KASAM-teorin? Jag har valt att strukturera
denna analys utifrain KASAM-teorins tre grundpelare begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Min férhoppning ar att detta uppldgg kommer att gora analysdelen mindre

upprepande.

4 Pa behandlingshemmet
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Begriplighet

Begriplighet dr nagot som flickorna aterkommer till nar det galler vad som har hjalpt dem ur
sjukdomen. | det forsta stadiet handlar det som star under tema 1, att forsta att man ar
allvarligt sjuk. Till en bérjan ar denna insikt kanske inte nagot som ékar personens KASAM
eftersom det ar en ny insikt som kastar om personens syn pa livet och verkligheten och kanske
i storre utstrackning skapar oordning an begriplighet. Insikten om hur allvarlig sjukdomen &r

ar det som sticker hal pa personens intalade kontroll dver sig sjalv och sin kropp.

Det har tagit lang tid for Mikaela att forsta att hon ar sjuk. Inte ens nar hon kom
till Anorexicentrum och fick en diagnos kunde hon tro att hennes problem var sa
allvarliga. En dokumentarfilm pa tv, om atstérningar, fick Mikaela att inse
sanningen (Arkhem 2005:40)

Att forsta och bearbeta sin livssituation ar nagot som tjejerna jobbar med pa olika satt. Nagon
skriver ner det hon & med om och nagon annan tycker att det blir verkligare och tydligare nar
hon berattar det for sina kompisar. Sa lange man ar den enda som vet om hur det ligger till ar
det lattare att forneka situationen, men nar andra runtomkring vet gar det inte langre att

forneka lika latt utan verkligheten har kommit ikapp.

Jag skickade ivag ett SMS till nagra av dem som stod mig narmast. Inte forran da,

nar jag sjalv berattade det sjalv sa kunde jag forsta lite mer. (Josefsson 2014:25)

Att forsta ar ocksa en viktig del i behandlingsfasen, tema 3, da man behdver forsta situationen
for att kunna gora nagot at den, precis som Antonovsky konstaterar i KASAM-teorin. Lina
skriver sahar om hur bildterapi hjalpt henne att 6ka forstaelsen for den egna situationen och

att utforska sina kanslor kring den:

Vanligtvis tyckte jag att det var svart att uttrycka mig konkret i ord, men med
hjalp av bilderna kunde jag anda ofta beratta hur jag kande. Birgitta och jag utgick
fran bilderna, tittade pa dem och diskuterade varfor de sag ut som de gjorde. Pa sa
sdtt kom orden till mig och med ens visste jag helt pl6tsligt vad det var jag

menade eller vad det var jag kénde. (Strandberg 2000:78)
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Begriplighet inom KASAM handlar bade om information som kommer inifran och utifran. |
olika behandlingar ligger ofta fokus pa att flickorna ska forstd mer om sig sjalva och hur de
paverkas av sin sjukdom, alltsa information inifran. Detta leder till en forandrad sjalvbild och
en ny forstaelse om vem man ar. Denna okade forstaelse beskriver tjejerna ger dem okad
trygghet. Liksom Antonovsky menar att begriplighet gor. Detta kan uppnas till exempel

genom mental traning, som i citatet nedan.

Nog var samtalen med Berne jobbiga och kravde stor eftertanke. Han stéllde svara
fragor. Men vara maéten ledde till en djupare insikt om min verkliga identitet och
om min tillvaro i stort. Jag skulle vilja pasta att det var genom min mentala
traning, som jag gjorde flest och storst framsteg under min vég tillbaka till livet,

bort fran anorexin. Jag fann tryggheten inom mig. (Strandberg 2000:101)

En annan sak som tjejerna beskriver som liksom behandling kan hjélpa personen att etablera
en ny sjalvbild & manniskor i personens narhet som har en sund sjalvbild och en sund relation
till mat och traning. De personerna blir bade som en inspirationskalla som visar att det gar att
leva pa ett annat satt och som en vardaglig paminnelse om detta andra satt att leva pa. Att byta
umgangeskrets kan alltsa ge ett gott utfall om den forra var del i att personen blev sjuk.
Samtidigt som tjejerna uttrycker att det ocksa ar skont att traffa andra som har haft samma

problem som de sjéalva och darmed kan forstd och stétta pa ett annat sétt.

Ingen i min klass verkar vara fixerad vid utseende eller vikt och det gor allt
mycket enklare. Jag har dem att se pa, nastan som en sorts forebilder. Inte vad
utseende betraffar alltsa, utan deras instéallning. De kan ju tycka om sig sjalva,
alltsa gar det. De behdver inte gora sig sjalva illa, de behover inte straffa sig.

(Strandberg 2000:75)

Liksom Antonovsky konstaterat att hanterbarhet forutsatter begriplighet kan jag i min studie
se tecken pa detsamma. Det ar forst nar flickorna verkligen har forstatt sin situation som de
kan ta tag i den. Det ar forst da som redskapen de fatt fran olika behandlingar blir begripliga
och borjar fungera. Forstar de inte att de ar sjuka kan de inte jobba pa att bli friska.

Begripligheten maste finnas dar for att hanterbarheten ska kunna gora det.
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For att vaga lamna sjukdomen maste viljan att bli frisk ocksa finnas dar och for att
vilja bli frisk maste man ju forst verkligen forsta att man &r sjuk. (Strandberg
2000:63-64)

Hanterbarhet

Hanterbarhet handlar om vilka resurser personen har att hantera olika situationer. Aven har
kan det handla om bade det inre och det yttre. Det handlar bade om personens egna resurser
och de resurser som finns i natverket som personen kan komma att fa del av. Mycket av de
egna resurserna ar det som beskrevs i tema 2. Personens egen vilja, vilken ibland kan visa sig
genom ilska och ibland kan féda mod. Det &r denna resurs, viljan, som beskrivs komma efter
begripligheten i citatet ovan. Nar personen forstar att hon &r sjuk kan resursen vilja trada fram
och hjalpa henne ur sin situation. Men forstar inte personen att hon &r sjuk kan hon inte vilja
bli frisk. Nedan féljer annu ett citat pa temat vilja. | slutet av sin bok har Johanna en liten
fragestund med sig sjalv. Och pa fragan om varifran hon far viljestyrkan och vad som ger

henne inspiration att fortsatta kdmpa svarar hon sahar:

Fran mig sjalv. Jag har en stark vilja. Nar jag val har bestamt mig for en sak, ja da
héller jag fast vid det. ... Jag vill leva ett bra liv och inte se mig sjalv som sjuk
langre. (Persson 2011:74)

Men framforallt skulle jag séga att det ar i tema 3, behandling, som tjejernas resurser blir som
synligast. I de olika behandlingar som tjejerna genomgar fokuseras mycket forst pa hur de ska
klara situationen har och nu och sedan pa hur de ska kunna tackla vardagen hemma utan
behandling och behandlare. Det kan handla om praktiska saker som riktlinjer for hur mycket
och hur ofta personen bor ata. For att fa i sig tillrackligt med mat och néring kan redskap som
sond och évervakade maltider dar maten vags anvandas under bérjan av behandlingen, for att
mot slutet av behandlingen kunna erséttas av ett matschema som personen sjalv kan folja. Dar
star det hur mycket och néar hon ska ata varje maltid. Citatet nedan handlar om en tjej som for

lite sedan kommit hem fran ett behandlingshem och fatt med sig ett matschema darifran.

Rutinerna efterlevde jag slaviskt, schemat som jag hade fatt fran
behandlingshemmet i Lund blev min bibel. (Orup, Orup & Stenberg 2014:91)
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Men det &r forst efter manga ar av olika behandlingar som Johanna har fatt insikt om hur
allvarlig hennes sjukdom &r och bestamt sig for att bli frisk som redskapet matschema
fungerar. Nu nar hon har begriplighet mojliggors hanterbarhet. Nedan visar ett citat hur
redskapet matschema inte fungerar om begripligheten ar for lag. Rebecka har ocksa kommit
hem fran behandling och fatt med sig ett matschema, men da hon inte kommit lika langt i sin

process fungerar det inte lika bra.

Vecka efter vecka sa borjade jag plocka bort saker fran matschemat. Det borjade
latt. Formiddagsfrukten blev utrotad. Efter det kom kvallsmackorna och det ena
efter det andra. (Josefsson 2014: 74)

Hanterbarhet kan ocksa handla om strategier for att ma bra pa insidan, till exempel att inte
tanka negativa nedbrytande tankar om sig sjalv. Det finns dven har en koppling till féregaende
rubrik, begriplighet, da det som tjejerna har lart sig om sig sjalva och sina kanslor ar en
otrolig resurs nar det kommer till att tackla destruktiva tankar om sig sjalva. Eftersom tjejerna
upplevde mycket angest och stress under sin sjukdomstid beskriver de att det var en befrielse
att lara sig att slappna av. De beskriver hur behandlarna gav dem redskap for att kunna
slappna av dven pa egenhand pa hemmaplan, det kunde handla om andningsévningar eller

andra lugnande dvningar.

Jag hade fatt med mig nagra skivor hem med 6vningar. Det var hypnosdvningar,
mindfulness, yoga, kroppsscanning och manga andra évningar. De var en stor

hjalp for mig. Jag kunde hitta mitt lugn i mig sjélv. (Josefsson 2014:155)

Om tjejernas resurser blir som synligast i tema 3 sa ar det i tema 4 som de resurser tjejerna far
tillgang till genom natverket blir som synligast. For likavéal som en inlard strategi kan hjélpa
personen att inte tdnka negativa tankar om sig sjalv kan en kompis eller familjemedlem som
ger nagra uppmuntrande ord betyda mycket. Och likval som ett matschema kan hjalpa
personen att fa i sig ordentligt med néring kan nara och kara se till att hen ater ordentligt. |
biografierna beskrivs styrkan i att ha bade egna redskap och fa hjalp av andra. Har du
strategier som kan hjalpa dig att halla dig frisk pa egen hand klarar du dig dven nar du &r just
pa egen hand, men flickorna i biografierna beskriver samtidigt hur svart det kan vara att sta
emot de tankar som en gang gjort dem sjuka om de inte har hjalp av andra runt om som

stottar.
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Min kompis Lina (som har hjalpt mig med otroligt mycket, bade fysiskt och
psykiskt), skulle dka bort. En vecka, en hel vecka. Langt bort, semester,
utomlands. Vilket betydde att jag skulle behéva lagga upp maten sjélv i skolan,
bearbeta alla kénslor sjélv och helt enkelt hitta stodet i mig sjélv. ... Det svara var
att det var jag som fick all skiten. Alla hanord fran anorexin. Det var ju mitt fel.
Det var ju jag som hade lagt upp maten. Jag kunde inte skylla pa nagon annan.

Enligt anorexin kunde jag passat pa att ta mindre mat. (Josefsson 2014:92-93)

Darfor aterkommer beskrivningar om hur viktigt det varit for flickorna att ha nara och kéra
som tror pa att allt kommer att bli battre, som delar smartan, som stéttar, uppmuntrar och
hjélper praktiskt. Topor (2004:142) skriver att den mest grundlaggande formen av hjalp ar att
bara finnas dar for den andra. Fysiskt, som tjejen i citatet nedan beskriver, eller bara ett

telefonsamtal borta.

Mamma lades in med mig samma eftermiddag®. Under de kommande veckorna
skulle &ven pappa och morfar laggas in for att vara nara mig. (Orup, Orup &
Stenberg 2014:49)

Meningsfullhet

Vad som skapar meningsfullhet for en person kan vara olika saker. Det som flickorna
uttrycker har skapat meningsfullhet for dem &r de saker de langtar efter och ser framemot som
star under tema 2 i resultatdelen. Onskan om att kunna fa barn i framtiden, viljan att plugga
vidare och langtan att kunna se pa sig sjalv som frisk igen. Men aven faktorer som &r har och
nu som utbildning och jobb. Néagra uttrycker tanken pa en framtid och vad man ska géra med

den som en tanke som skapar meningsfullhet i sig.

| borjan pratade jag med Lars om min bakgrund och om sjukdomens tillstand, det
gamla vanliga, men efter nagra manader évergick samtalen mer och mer till att
handla om vart jag ar pa vag. Alla mina framtidsplaner hade satts pa paus och jag
befann mig i nagot slags parantes. Vad som fanns fore parentesen var min

historia, pa andra sidan vantade min framtid. Nu var jag mittemellan. Nér, eller

5 Pa en vuxenpsykiatrisk avdelning
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om, jag kom ut ur parentesen skulle mitt liv aterupptas. Med Lars kom jag fram
till att jag ville plugga vidare, vilken utbildning spelade mindre roll. (Orup, Orup
& Stenberg 2014:88)

Andra namner stadier som redan natts och som ger en redan uppnadd mening i nuet pa ett
annat satt. Flickan i citatet nedan har haft traningsforbud fran lakaren fram tills hon gatt upp
tillrackligt i vikt. Annu &r hon inte helt frisk, men hon far trana igen och det gor att hon
upplever sin vardag som mer meningsfull. Trana ar nagot som skapar mening for henne och
som hon tycker att det ar vart att lagga tid och energi pa. Och enligt Antonovsky kan en hog

meningsfullhet fora med sig bade hojd begriplighet och hanterbarhet.

Det &r sa kul att jag far trana igen. Jag mar bra av det. Jag har alltid gillat att trana.
(Arkhem 2005:61)

Aven relationerna till ndra och kdra namns som nagot valdigt viktigt for en meningsfull
tillvaro, att dela sin tid med ménniskor man tycker om. Tjejerna beskriver hur jobbigt det var
att se familjen lida och vara ledsen for deras skull, for att deras sjukdom tog sa hart pa resten
av familjen. Darfor stravar de efter att inte gora sina néra och kéra illa, vara friska for andras
skull. Att ha det bra tillsammans med manniskor de tycker om beskriver flickorna att de

upplever som meningsfullt.

Eftersom jag var ensam® sé fick mina kompisar komma och halsa pé. Sa néstan
varje dag hade jag besok. Vilket gav mig energi och tecken pa vad jag kampade
for. (Josefsson 2014:78)

Awven i kategorin meningsfullhet kan en lank dras till begriplighet. Att tjejerna skapat en bittre
sjalvbild beskrivs namligen som en forutsattning for att vaga ta for sig mer i olika
sammanhang och delta mer i det sociala livet. Vilket skapar en ké&nsla av delaktighet och

meningsfullhet.

Vi arbetade med mig sjalv, med att bygga upp en inre trygghet, en sjalvkansla och
ett sjalvfortroende. Denna inre trygghet kénns fortfarande valdigt viktig for mig.

6 P4 avdelningen pa sjukhuset
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Jag fick ocksa hjalp att vaga 6ppna mig mot omvarlden, att séka kontakt med de
manniskor som fanns omkring mig. | samband med detta forsvann det mesta av
anorexin successivt. ... Jag kinde mig starkare, gladare, vagade ta for mig av
livet, sag pa tillvaron med en annan blick, en blick som sag helheten och inte
fastnade i detaljer. Jag borjade forsta den jag var, borjade forsta Lina. Den svara
ensamhet och kéansla av utanforskap jag sa ofta hade kant, dven nar jag var bland
vanner, minskade. Min mentala tréning gjorde att jag 6ppnade mig, blev mer
tillganglig for omgivningen och tack vare detta blev ensamheten inte lika pataglig.
(Strandberg 2000:100-101)

Enligt Antonovsky ar det mojligt for en person som har 1ag begriplighet och hanterbarhet att
na hogre begriplighet och hanterbarhet genom tillrackligt stor meningsfullhet. Har kommer ett

exempel pa det fran en av biografierna.

Jag ar arg och det ar en underbar ilska som uppfyller mig. Har inte varit arg pa
evigheter ... Jag sliter ut sonden, kastar den triumferande 1 papperskorgen och
tanker “aldrig mer”. Senare pa dagen far jag forklarat for mig att jag maste dta om
jag tidnker vigra sonden. Det finns inget alternativ som heter att inte dta”. Och pa
nagot satt lyckas jag samla ilskan for att anvanda den till nagot konstruktivt, till
att dta. (Strandberg 2000:65)

Flickan har borjat tréttna pa den behandling som hon upplever som onddig. Hon tycker att
hon klarar sig bra utan sond och utan att vara inlagd pa sjukhuset. Innan har hon upplevt sin
situation som varken sarskilt begriplig, hanterbar eller meningsfull. Men i citatet ser vi hur
nagot plotsligt har fatt en mening vard att lagga energi pa namligen att slippa sonden. Det blir
ett mal i sig och senare i citatet ser vi hur detta mal leder till hanterbarhet da hon lyckas med
nagot hon inte klarat pa lange, att ata. Dock lar oss Antonovsky att situationen dven behover

bli begriplig for att den resurs som flickan utvecklat ska fortsatta att anvandas.

Slutdiskussion

Efter att ha last igenom biografierna reagerar jag 6ver hur olika saker som har hjélpt de olika
tjejerna och hur samma sak kan upplevas positivt for en person, men negativt for nagon

annan. Till exempel beskriver en av tjejerna att hon behdver en behandlare som sétter ner
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foten medan en annan uttrycker att hon beh6ver nagon som har ett mjukare satt. Detsamma
galler behandlingsinsatser, nagon av tjejerna skriver positivt om olika behandlingsinsatser hon
kommit i kontakt med medan ndgon annan tycker att liknande insatser inte har varit till nagon
hjélp alls. Det blir tydligt hur viktig personernas envishet och malmedvetenhet varit for
tillfrisknandet och hur avgorande och kraftfullt beslutet om att bli frisk kan vara. Och kampen

for att sedan halla fast vid det beslutet.

En annan sak jag reagerar dver nér jag laser bockerna ar att det ofta & samma egenskaper som
far tjejerna att komma sa langt ner i sin sjukdom som sedan far dem att kampa for att bli
friska namligen envisheten, malmedvetenheten och formagan att kontrollera sig sjélva. De

egenskaper som bade fatt flickorna att bli sjuka och hjalpt dem att aterhamta sig.

Namnet. Och envisheten. Ja, det ar vad Mikaela Pettersson i november 2004 har
gemensamt med den Mikaela jag métte i april 2002. ... Forr anvande hon sin
envishet till att satta sig 6ver hungern, sedan till att bli frisk. (Arkhem 2007:76)

For att klara av att svélta sig sjalv sa som flickorna gjort forklarar de att en stark sjalvdisciplin
kravs. FOr att ga emot kroppens egen vilja och instinkter. | citatet nedan kampar Mikaela med
att lara sig forsta kroppens behov igen, lara sig tolka dess vilja och instinkter, vilket visar sig

vara svart efter flera ar av forsummelse.

Trots att Mikaela numera ater mat i normalportioner pa regelbundna tider sa har
hon svart att tolka kroppens signaler. Under den langa, svara perioden av svalt
kunde hon, med enorm viljestyrka, satta sig 6ver de starka hungerkénslorna. Nar

hela hennes kropp skrek av svalt valde Mikaela att inte lyssna. (Arkhem 2007:65)

Vad hander om vi drar in KASAM-teorin i detta resonemang? For att ma bra behover vi enligt
KASAM-teorin en begriplig tillvaro. Vi behdver forutsagbarhet och forstalighet. Tjejerna
beskriver sin tid med anorexia som forutségbar, det var ju de sjalva som kontrollerade sina

liv. Det ar som att de forsokt skapa sig hogt KASAM men pa oriktiga grunder. Skapa
begriplighet och forutsdgbarhet genom kontroll. Men det fungerar inte nér kroppen lagger av,
den Klarar inte tjejernas anorektiska form av begriplighet. | bockerna beréttar flickorna om hur
de blir akut inlagda pa sjukhus pa grund av sin undernardhet, men &nda &r det enda de tanker

att de ska hem igen. Hem och bli &hnu smalare.
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Jag lag under 40 slag i minuten nu. Lakarna och vardarna blev allvarliga i blicken
och forsokte forklara for mig att detta maste vanda. Men som anorektiker spelar
det ingen roll hur allvarligt det &n dr. Mélet &r klart: smal, smalare, smalast. ... Jag
hade fatt ett svagt hjarta sedan i vintras, s det blev paverkat littare nu. Hon’ ville
att jag skulle stanna kvar och flytta in pa avdelningen igen. Men jag ville inte. Jag
skulle ju hem, hem och springa. (Josefsson 2014:75)

For att bli friska beskriver flickorna istallet att de maste skapa sig en ny, sann, hallbar
begriplighet. Det &r inte latt att forandra hela sin varldsbild. Sin syn pa sig sjalv, vad man &r
vard och hur man ser ut. Vad som &r sjukt och vad som &r sunt. Vad man mar bra av och vilka
behov kroppen har. Flickorna beskriver det som en kamp. Och i denna kamp beskriver de
alltsa hur de till stor del anvander samma verktyg som de anvant i sin kamp for att bli

smalare.

Under det har aret var mitt mal tydligt: jag skulle ta mig igenom Komvux och fa
kompletta gymnasiebetyg. Besattheten som satt klorna i mig vandes sakta fran att
handla om mat till att handla om skolan. (Orup, Orup & Stenberg 2014:90)

Men flickorna beskriver inte bara kampen att uppna de nya mal som satts upp. De beskriver
aven kampen innan malet att bli frisk fran anorexia blivit konstant. Kampen om att vilja bli
frisk. Att vaga vilja bli frisk. Lina beréttar i citatet nedan om hur kontrollen dver kroppen som
hon haft nar hon var sjuk har gett henne en slags trygghet. Den har gett henne regler och

monster att folja som inte ar helt latta att bryta.

Att lamna anorexin har inneburit att Iamna en sorts trygghet, lamna nagonting jag
pa sétt och vis har vant mig vid, vaga slappa den obonhérliga kontrollen och vaga
slita mig fri fran Trassel. (Strandberg 2000:113-114)

Syftet med denna uppsats har varit att svara pa fragan vad personer med anorexia beskriver
har hjalpt dem ur sin sjukdom. Efter att ha last fem biografier om fem tjejers kamp med
sjukdomen har jag genom en textanalys kommit fram till fyra faktorer som de beskriver har

7 Lakaren
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hjélpt dem att terhdmta sig fran anorexia. De fyra faktorerna &r insikt om allvaret i
sjukdomen, beslutet om och langtan efter en forandring, behandling och stod fran natverket. |
borjan av denna uppsats staller jag frago