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Sammanfattning

Atstorningar ar en allvarlig och omdiskuterad problematik som manga staller sig fragande till.
En vanlig uppfattning ar att det & omojligt att bli frisk fran en atstérning och att den drabbade
vill stanna kvar i tillstdndet. Denna negativa, forutfattade mening kan bero pa att forskningen
om atstérningar vanligtvis bedrivs utifran ett patogent perspektiv. Forskningen har kunnat
visa olika orsakssamband, bakomliggande faktorer och konsekvenser men de friskfaktorer
som finns gléms bort.

| denna studie genomfordes fyra stycken individuella intervjuer med kvinnor i aldrarna 20-29
ar och som ar under behandling for atstérningar. Studiens syfte var att utifran ett salutogent
perspektiv belysa hur de upplever sitt vélbefinnande och ser pa sin framtid. Svaren
behandlades med kvalitativ innehallsanalys.

Informanterna beskrev hur de betraktas som en sjukdom och inte som individer — och om hur
gérna de vill ldamna den identiteten. Resultaten visar att de upplever vélbefinnande néar de
umgas med for dem meningsfulla personer och far dgna sig &t sina intressen. | framtiden &r
det viktigaste for dem att de blir friska fran atstorningen, mar bra och att de far ta igen all den
tid som atstérningen tagit fran dem.



Forord

Under min verksamhetsfarlagda uthildning hade jag formanen att ta del av arbetet pa ett
behandlingshem inriktat pa atstérningar. Jag férundrades 6ver vilka harliga personer som fick
behandling under tiden som jag var dér. Vi pratade, skrattade och gjorde saker som érligt talat
ibland gjorde att jag néstan glémde bort varfor de var dar. Vad jag férundrades 6ver &n mer
var de forestallningar som manga manniskor har om personer med atstorningar. Da jag
berattade for dem om min praktikplats stallde de idiotiska fragor sa som hur man behandlar
nagot som det anda ar omojligt att bli frisk fran. Detta initierade en tanke, som blev en idé
vilken till slut resulterade i denna studie. Det elandesperspektiv som manga har pa
atstorningar ska givetvis inte forkastas — det &r en fruktansvard problematik som orsakar
lidande bade for de drabbade och deras omgivning. Samtidigt bor det positiva i dessa
personers liv tas i beaktning. Vad ar det som faktiskt ar bra? Vad mar de bra av? Vad far dem
att vilja lamna den trygghet som &tstérningen kan vara for dem?

Mitt allra storsta tack till ni fyra som medverkade i intervjuerna och ville dela med er av era
upplevelser och tankar! Utan er hade inte den hér studien blivit méjlig. Ni har fantastiska
personligheter. Jobbet ni gor &r beundransvart och det ar ingen tvekan om att ni kommer ta er
dit ni vill. Givetvis vill jag ocksa tacka behandlingshemmet som jag for att skydda
informanternas identiteter inte vill ndmna vid namn.

Tack till mina fantastiska vanner som statt ut med min stress och stéllt upp fér mig i vatt och
torrt.

Sist men inte minst ett stort tack till min handledare Linn H&man.
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Introduktion

Atstorningar ar ett omdiskuterat fenomen i samhéllet. Det beskrivs som en utbredd och
allvarlig problematik (Socialstyrelsen, 2009). Tidigare forskning har exempelvis kunnat visa
att det verkar vara manga samverkande faktorer som lagger grunden for en atstorning
(Eriksson & Carlsson, 2001). Olika bakomliggande faktorer ar bland annat kulturell paverkan,
interpersonella relationer, missnéjdhet med kroppen, depression, lag sjalvkansla,
kontrollbehov och andras paverkan (Polivy & Herman, 2002). Féljden blir att nar personen
inte tycker sig ha kontroll 6ver sina kénslor kan kosten kontrolleras istéllet (Eriksson &
Carlsson, 2001). De fysiska konsekvenserna som atstérningen orsakar kan vara irreversibla
(Vanderlinden, Buis, Pieters & Probst, 2007) och forskningen har dessutom visat att anorexia
nervosa (se bilaga 1) ar den psykiatriska diagnos som har hogst dodlighet (Wright & Hacking,
2012). Atstdrningar dr kiinda som “’behandlingsresistenta” (Vanderlinden, Buis, Pieters &
Probst, 2007) och det ar en vanlig uppfattning att de ar kroniska och att det inte gar att bli helt
frisk.

Det som kannetecknar den tidigare forskningen ar att den framfor allt har utgatt fran ett
patogent perspektiv, vilket intresserar sig for det onormala och sjuka. Perspektivet utgar fran
att det bara finns tva tillstand; manniskan ar antingen frisk eller sjuk (Antonovsky, 1991). Det
ar forvanande hur lite plats friska komponenter far i litteraturen om atstérningar (exempelvis
Treasure, 2008; Schwartz & Henderson, 2009). Istéllet beskrivs de vanligen i termer av
orsaksfaktorer och konsekvenser - vilket kan vara en anledning till att omgivningens bild av
atstorningar praglas av hoppldshet och negativitet.

Utifran det salutogena perspektivet daremot anses manniskan ligga pa ett kontinuum mellan
hélsa och ohélsa och det som &r intressant att studera ar vad som framjar personens hélsa, hur
halsan kan bibehéllas samt hur den kan forbattras (Antonovsky, 1991). Aven om en person
har fétt en atstorningsdiagnos och ar i behandling innebér det inte att hon® &r i ett tillstand av
total avsaknad av halsa. Hon befinner sig nagonstans pa kontinuumet mellan halsa och ohélsa.
Det finns redan forskning om motivation och tillfrisknandeprocess relaterat till &tstérningar
men kunskapen inom dessa salutogena omraden bor utdkas. Genom att fokusera pa det som ar
meningsfullt i livet och i framtiden stérks kanslan av sammanhang vilket starker kraften i ett
ndrmande mot den friska delen av kontinuumet (Antonovsky, 1991). Studiens syfte ar darfor
att utifran ett salutogent perspektiv belysa hur fyra personer som &r under behandling for
atstorningar upplever sitt valbefinnande och hur de ser pa sin framtid. Med denna kunskap
okar vetskapen om vad som ar meningsfullt i deras liv — vilket ar angeldget bade for dem
sjalva, deras omgivning samt utomstaende personer. De drabbade bor fokusera pa det som &r
meningsfullt i deras liv och framtid och deras narstaende och utomstaende kommer fa 6kad
forstaelse for de drabbades upplevelser.

! texten anvinds ibland bendamningen “hon” men det kan likaval syfta pa "han”.
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Fragestallningar

Vad upplever personer med atstérningar som meningsfullt i sina liv och bidragande till
valbefinnandet?

Vad upplever personer med atstérningar som meningsfullt i framtiden?

Bakgrund

Diagnostiserade atstorningar

En vanlig uppfattning ar att atstorningar ar nagot som endast drabbar kvinnor men faktum &r
att en av tio drabbade &r mén (Socialstyrelsen, 2009). Det finns olika former av atstorningar
som &r nara beslaktade med varandra men beroende pa vilka symtom som ar mest
framtradande delas &tstorningarna in i specifika diagnoser (Ghaderi & Parling, 2007). Detta ar
nodvandigt da det fysiologiska tillstandet, beteenden, kanslor och tankar kan variera mycket
mellan dem (ibid). Klassifikationssystemet Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) anvénds internationellt och innehaller diagnosmanualer for psykiatriska
sjukdomstillstand. Det &r en handbok for psykiatrin och 1 begreppet “étstorning” ingér
diagnoserna anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsatningsstorning och &tstérning utan
nérmare specifikation (UNS) (se bilaga 1) (American Psychiatric Association, 2000). En
enklare forklaring av begreppet “dtstorning” dr att en person tillfredsstéller sina psykiska
behov genom att antingen é&ta eller inte ata (Ghaderi & Parling, 2007).

Forskningséversikt

Anda sedan anorexia nervosa blev en diagnos har forskare forbryllats dver
sjukdomsfdrnekandet och motivationsbristen till att bli frisk som foreligger bland anorektiker
(Nordbg, Gulliksen, Espeset, Skarderud, Geller & Holte, 2008). Personer med bulimi tenderar
istallet att vara starkt ambivalenta till att vilja bli friska (ibid). Trots detta ar det svart att hitta
tidigare forskning som har studerat diagnoserna utifran foreteelser som valbefinnande,
meningsfullhet och framtidssyn — aspekter som alla bidrar till motivation (jmr Chally &
D'Abundo, 2004; Clements, Focht-New & Faulker; 2004). | denna studie presenteras darfor
forskning som utéver meningsfullhet och vélbefinnande ocksa behandlar motivation och
tillfriskandeprocess — inom kategorin atstorningar men ocksa inom andra psyKkiatriska
sjukdomar. Da forskning om anorexia dominerar forskningen inom atstérningar ar det framst
forskning kring denna diagnos som presenteras — det ar inget medvetet fokus pa just den
diagnosen i den har studien.

Motivation till att vilja Iamna &atstérningen

Personer med anorexi anger i en studie vilka skél de har till att tillfriskna (Nordbg et al.,
2008). Foreteelser som deltagarna vill fa tillbaka i sina liv ar kansla av vitalitet (gladje,
koncentration, spontanitet, energi), kansla av autonomi (aterhdamtning, sjalvbestaimmande)
samt kansla av insikt (medvetenhet, sjalvkdnnedom). De anser att anorexin blivit som en
identitet med ett sétt att leva och saknar att vara glada och kunna bestdmma sjélva utan att lata
sjukdomen vara delaktig i besluten. Trots detta ar de mycket motstandskraftiga till att
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forandra sitt anorektiska beteende. De vill sa att séga bli friska utifran sin egen syn pa
tillvaron och inte utifran det som uppfattas friskt i andra personers égon (ibid). I en annan
studie ar syftet istallet att fa okad forstaelse for hela upplevelsen kring att utveckla, leva med
och tillfriskna fran en &tstérning (Patching & Lawler, 2009). Den visar att det under
barndomen och tonaren finns en stark kansla av att inte héra hemma nagonstans och att vara
missforstadd. Vidare upplevs en brist pa samhdorighet i relationer férenat med andra konflikter
vilket hammar férmagan att utveckla en stark sjalvkansla. Atstérningen kan da vara losningen
for en identitetssokande person eftersom den da ses som ett medel att finna en. Den isolering
och sekretess som atstdrningen medfor leder till ytterligare distansering fran vanner och familj
— vilket forvérrar sjukdomen ytterligare (ibid).

Motivationen till att vilja bli frisk bérjar da personen upptacker vilka allvarliga effekter
atstorningen for med sig (Patching & Lawler, 2009). Insikten om konsekvenserna som
motivationstandare finns det fler studier som visar. Nér personer som blivit friska fran
atstorningar accepterade sin atstorning och kunde se vilka konsekvenser den medforde sa
pabdrjades deras tillfrisknandeprocess (Chally & D'Abundo, 2004). De blev helt enkelt trotta
pa konsekvenser som att inte kdnna sig vacker, fysiska skador, frusenhet, skam Gver
atstorningen, fertilitetsproblem, dalig koncentration, standig trotthet och avsaknad av ett
socialt liv (ibid). Aven Lamoureux och Bottorffs (2005) studie visar att insikten om farorna
med &tstorningen vacker motivationen. Personer som blivit friska fran anorexi beskriver
tillfrisknandeprocessen som deras vdg att bli sina riktiga jag”. Tillfrisknandeprocessen
innehaller olika steg som maste gas igenom déar det forsta ar att se sjukdomens farliga
konsekvenser. Déarefter foljer stegen att separera fran den, att acceptera att lata sig exponeras
utan anorexin, att fa nya perspektiv pa livet genom att andra sitt anorektiska tankesatt och att
upptéacka och inse att man ar tillrackligt bra och duger &ven om man &ter mat. I anorexin finns
den kontroll som fattas i resten av livet och genom att ge upp sjukdomen ges den enda
kontrollen som finns i livet upp. Det ar emellertid nédvandigt att slappa den trygghet som
anorexin gett och kanna sig utsatt och exponerad under en tid for att kunna gora framsteg
under tillfrisknandeprocessen (ibid).

Topor (2004) beskriver tillfrisknandeprocessen som att personen borjar leta efter nya séatt att
bemota sina problem, ta sig vidare och successivt aterta makten over sitt liv. Att enbart
bestamma sig racker inte till, personen maste ocksa fa de verktyg som kravs for att bli frisk.
Detta kan dock stallas i jamforelse mot det motsatta: att enbart erbjuda verktyg till en drabbad
som inte har bestamt sig kommer inte heller bidra till nagon forbattring. Under
tillfrisknandeprocessen atertar personen makten over sitt liv och tillater sig sjalv att tanka hur
hon vill leva det och forscker utforma det darefter. Det ingar i processen att stalla sig fragan
vem man ar och vem man vill vara (ibid). Vad som maste tydliggoras ar att en varaktig
forandring mot ett tillfrisknande bara kommer ske om personen kénner sig tillrackligt
motiverad till att forandra sitt komplicerade atbeteende (Nordbg et al, 2008).
Tillfrisknandeprocessen kan bara starta om personen gor ett motiverat val och anvander den
energi och sjalvbestaimmande som kravs for att std emot de beteenden som éatstérningen vill fa
henne att utfora (Patching & Lawler, 2009). Personen behdver vara redo att gora valet att
tillfriskna och kunna bestamma takten i processen. Tillfrisknandeprocessen beskrivs som att
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aterfa kontroll Gver sitt eget liv; en kontroll utan beteenden relaterade till &tstorningen.
Kanslan av kontroll kommer successivt starka sjalvkanslan (ibid). Detta foljer helt enligt den
salutogena forestallningen kring tillfrisknande (Griffiths, 2009). Personen behdver fa tillgang
till verktyg fran andra men det &r en hogst konstruktiv process i vilken individen maste
fokusera pa sin egen situation, anpassa sig och forestalla sig en positiv framtid (ibid). Det ar
viktigt att lara sig méta sina radslor och darmed fa en kénsla av makt och kontroll. Successivt
kommer en storre kansla for egenvarde utvecklas och modet som kravs for att avsta anorexin
Okar (Lamoureux & Bottorff, 2005). Vidare betonar Patching och Lawler (2009) vikten av
sociala relationer for tillfrisknandet. Att ateruppta kontakter med vanner och aterskapa
kontakten med det verkliga livet ar en forutsattning for att borja aterhdamta sig. Den tid och
energi som tidigare dgnats at atstorningen maste laggas pa annat. Genom att flytta fokus fran
sig sjélv till andra betydelsefulla personer och saker i livet kommer samhdrigheten med andra
att 6ka (ibid).

Meningsfullhet och framtidssyn

Det finns en risk att personer i olika psykiska sjukdomstillstand har en minskad kansla av
meningsfullhet, vilket delvis kan bero pa att deras framtida mal har suddats ut under
sjukdomstiden (Griffiths, 2009). Det ar darfor av stor vikt att rikta in kraft och engagemang pa
att starka denna. En starkare kansla av meningsfullhet kan ge personer mer driv och energi till
forandring (ibid). Att finna det meningsfulla i livet for personer med &tstérningar kommer att
ge dem mer motivation och en positiv syn pa framtiden. Bengtsson-Tops och Hansson (2001)
ar av samma asikt och menar att tillfrisknandet fran bade somatiska och fysiska sjukdomar
kan underlattas med hjélp av praktisk tillampning av ett salutogent tillvagagangssatt och
genom att arbeta med att stiarka personens kansla av sammanhang. Aven Clements et al.
(2004) lagger fram att behandlingen bor fokusera pa att starka personens meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. Genom att hjélpa personen att hitta verktyg och fokusera pa sin
situation kommer hon fa en béttre subjektiv kvalitet pa sitt liv, allmanna hélsa och
psykosociala funktion (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001; Clements et al, 2004). Hennes
eventuella kénsla av fortvivlan och hopploshet kommer minska och en ljusare syn pa
framtiden kommer vackas. Med den 6vertygelsen kommer hon att bli mer motiverad och
fokuserad pa att tillfriskna (ibid). Likasa Chally och D'Abundos (2004) studie visar att
tillfrisknandeprocessen forbattras om patienten har hopp om framtiden, vilket kan innefatta
aspekter som att se fram emot skola, giftemal, skaffa barn eller spendera tid med familjen. Att
anvanda ett salutogent arbetssitt i behandlingen med personer med atstorningar kan alltsa
tankas bidra med mer &n vad ett patogent arbetssatt gor — framfor allt langsiktigt. Genom att
fokusera pa det som &r bra i livet och starka kénslan av sammanhang kommer personen
visualisera en bra syn pa framtiden och detta ar avgorande i hennes motivation till att
tillfriskna.

Teoretisk referensram

Inledningsvis kommer forklaringar pa begreppen sjukdom, halsa och vélbefinnande
presenteras. Det finns ett flertal forklaringar och asikter om vad dessa begrepp bade bor
innehalla och utesluta. Varfor just dessa forklaringar anvands som utgangspunkter i den har
studien &r for att de beddms passa in i det salutogena perspektivet.
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Sjukdom

Briilde och Tengland (2003) menar att begreppet ”sjukdom” dr ett tillstdnd som har nagon
form av inre eller bakomliggande orsaker som visar sig i olika symtom. Tillstandet har sin
absoluta orsak inom individen och gor att hon lider ont av lidande, funktionsnedsattning, har
en okad risk att lida ont eller riskerar att do i fortid. Hon befinner sig i ett tillstand som inte &r
onskvart och som bor atgardas; framst for att det ar av ondo for henne sjélv att vara sjuk
(ibid). Det &r detta synsatt pa sjukdom som anvands i den har studien. En person med
atstorningar kan utifran sett anses vara “en sjuk ménniska” men att hon sjalv kinner att det
finns mer att ge; hon &r inte bara i ett tillstand av sjukdom. Darfor ar sjukdomsbegreppet en
tolkningsfraga och en hogst individuell och personlig upplevelse, dar forklaringen att
tillstdndet ar ”av ondo for henne sjilv” ar kidrnan.

Halsa

Liksom sjukdomsbegreppet ar det dimensionella begreppet ”hilsa” komplicerat att avgrénsa
da det kan vara den somatiska, psykiska eller totala halsan likaval som den grundlaggande
halsan eller det manifesta halsotillstandet som &r i atanke (Briilde & Tengland, 2003).
Vanligtvis forklaras den grundlaggande hélsan i termer av klinisk status och en god hélsa ar
detsamma som avsaknad av sjukdom, medan det manifesta halsotillstandet — dagsformen -
klargérs genom vélbefinnande eller funktionsférmaga. Dessa tva former av hélsa brukar
emellertid sammanbuntas vilket kan ge forutfattade meningar och vara vilseledande. Darfor &r
det lampligare att diskutera vari en persons manifesta hélsotillstand respektive grundhélsa
bestar i (ibid). Att stirra sig blind pa en sjukdomsdiagnos kan vara missvisande da det ska
betraktas i forhallande till personens dagsform.

Hélsobegreppet ar ett fenomen som &r uppbyggt av flera dimensioner och som uppfattas
individuellt. Det relaterar till hela manniskan och skiljer sig mellan personer men ocksa
utifran olika tidpunkter i livet (Wiklund, 2003). Darfér anvands Briilde och Tenglands (2003)
definition i den hér studien da den poéngterar den egna upplevelsen av tillstandet. De menar
att halsotillstandet delvis grundas pa i vilken grad en person kan uppna sina individuella mal
och godra det som ar viktigt for henne. Halsan bestdms av om personen kan leva ett liv som ar
normalt for henne och i vilken styrka hon kan anvanda sina formagor (ibid). En definition
som bortser fran Briilde och Tenglands forklaring hade gjort det problematiskt att forklara nar
en person som har haft en atstorning ar frisk fran den. Att endast lata en normal kroppsvikt
eller tankar kring mat avgéra fragan kan vara vilseledande. En person kan ha ett komplicerat
forhallande och tankar till mat trots en normal kroppsvikt; likaval som en annan kan ha tankar
kring mat eller utseende utan att for den sakens skull ha en atstérning. Tamligen manga
personer utan atstérningar planerar vad de ska é&ta till middag, vad de inte bor ata respektive
spenderar tid framfor spegeln. Darfor ar det mer komplicerat &n sa for en utomstaende att
forklara nar nagon har blivit frisk fran en atstorning. Att bli frisk fran atstorningen ar utover
kroppsvikten nagon som hander inom méanniskan och &r hennes egna subjektiva upplevelse.
Ett friskt beteende borde grunda sig i inre valbefinnande dar motgangar kan hanteras utan att
personen anvander destruktiva beteenden eller tankar mot sig sjalv. Hon kan anvénda sina
formagor och leva ett liv dar hon far uppna individuella mal och gora sadant som ar viktigt for
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henne. Med detta sagt sa ar valbefinnandet en 6verhangande del av hélsan som inte gar att
bortse fran och det ar ett begrepp som om mojligt &r annu svarare an sjukdomsbegreppet att
definiera.

Valbefinnande

Delas ordet vélbefinnande” upp i sina bestandsdelar ”vil” och ”befinnande” ger detta ett
positivt (well) utlatande om varandet (being) (McGillivray & Clarke, 2006). Begreppet
anvands vanligtvis inom halsobegreppet vilket dven fysiska aspekter som sundhet och friskhet
gor (Wiklund, 2003). De tva senare kan emellertid beddmas objektivt och & matbara med
exempelvis laboratorievarden. Valbefinnandet ar istéllet ett hdgst subjektivt fenomen
eftersom det bara finns inom den totala upplevelsen for den enskilda individen (ibid). Det
handlar inte bara om avsaknad av negativa faktorer; att ha formaga att vidta positiva atgarder
ingar ocksa (Kruger, 2011). | motsats till vad manga tror handlar vélbefinnande inte bara om
lycka och framgang men det kan inte heller begransas till endast den fysiska halsan. Det
innehéller en helhetsbeddmning som innefattar livets alla omréaden (ibid). Aven Briilde och
Tengland (2003) &r av asikten att valbefinnandet innehaller dimensioner av kroppsliga
fornimmelser, stamningar och emotioner. Valbefinnandet kan vara upplevelser som att kdnna
sig stark, energisk, motiverad, utvilad och fokuserad eller kansloméssiga tillstand som att
kanna sig glad, harmonisk, lugn eller ngjd (ibid).

Kruger (2011) delar in begreppets innehall i de fem elementen socialt-, ekonomiskt-, fysiskt-,
samhalleligt och karriérstravande valbefinnande, dar framforallt det sociala valbefinnandet
och férekomsten av andra manniskor i ens liv ar en viktig del. Méanniskor med hog kéansla av
valbefinnande tenderar ndmligen att ha goda relationer och tillbringa mycket tid och intressen
med andra. (ibid). Birkler (2007) ar av samma asikt och havdar att vanskap tillsammans med
somn och mat de nédvandiga behoven fér ménniskan och en forutsattning for vélbefinnande.
Vélbefinnandet paverkas ocksa av de énskningar, forvantningar och krav personen har pa sitt
liv och den egna utvecklingen (ibid). Ddrmed kan en person trots sin atstorning ha
meningsfulla personer eller intressen i sitt liv som bidrar till valbefinnande. Genom att kanna
att det finns meningsfullhet i livet och framtiden bidrar detta till valbefinnande. Eftersom
halsotillstandet kan forandras utan att vélbefinnandet gor det (Briilde & Tengland, 2003) gor
detta att en sjukdomsdiagnos inte nodvandigtvis medfor att personen inte upplever nagot
valbefinnande.

Ett salutogent perspektiv

Sammanfattningen utifran de synsatt pa sjukdom, halsa och vélbefinnande som presenterats ar
att det ena inte utesluter det andra liksom att ett tillstand inte nédvéandigtvis maste medfora ett
annat. En person kan trots sin sjukdom uppleva att hon har hélsa eftersom hon befinner sig
nagonstans pa kontinuumet. Att nagon som &r vid god somatisk halsa ocksa kanner
valbefinnande ar ingen sjalvklarhet. Nagon annan kan trots sin dodliga sjukdom uppleva
valbefinnande. Trots att tillstanden hor ihop sa ar de inte beroende av varandra. Darmed kan
en person med &tstorningar ha en god somatisk hélsa medan tankarna och beteendet
kategoriseras som sjukdom. Hon kan lika géarna ha en dalig somatisk hélsa men ha
meningsfulla saker i livet som bidrar till hennes valbefinnande. En person &r aldrig i ett
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tillstand av endast sjukdom eller halsa. Detta spar var dven den medicinska sociologen Aaron
Antonovsky (1991) inne pa da han studerade méanniskans potential till halsa, produktivitet och
sjalvforverkligande. Han undersokte vad som mojliggdér och framjar hdlsa — i motsats till det
patogena synsattet som fokuserar pa vad som gor manniskor sjuka och hur man kan bota
sjukdom. Ordet “’salutogenes” kommer fran grekiskan och betyder hilsans och friskhetens
ursprung och tillblivelse. Den grundldggande filosofin i det salutogena perspektivet ar att
hélsa och sjukdom inte ar varandras motsatser. Istéllet for att betraktas som frisk eller sjuk
ligger individen pa ett kontinuum nagonstans mellan de tva ytterligheterna. Halsa ar nagot
som ar under standig process och utveckling och det salutogena perspektivet studerar vilka
faktorer som framjar ett nd&rmande mot den friska ytterligheten (ibid). Detta stimmer Overens
med Briilde och Tenglands (2003) hélsodefinition dar individuella mal och kraft att klara av
dessa och utnyttja de personliga resurserna ingar.

Antonovsky (1991) skapade modellen kénsla av sammanhang” (KASAM), vilken forklarar
varfor nagon bevarar eller framjar sin héalsa. KASAM gor att individen har en dynamisk tillit
till att hennes inre saval som yttre varld ar forutsagbar och sannolikheten att allt kommer ga sa
bra som hon kan forvanta sig ar hdg. En persons KASAM bestams av hennes allmanna
resistenta medel. Dessa kan vara fysiska (stark fysik, starkt immunférsvar, genetiska styrkor),
artefakter (pengar, klader), kognitiva (intelligens, utbildning), emotionella (k&nslomassig
intelligens), sociala (stod fran vanner och familj) eller makrosociala (kultur och ekonomi).
Modellen innehaller begrepp som stressorer, generella motstandsresurser, meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. En stressor forklaras som de krav eller stimuli en person utsatts
for som hon inte har ndgra omedelbara svar eller responser pa. Livet medfor att vi hela tiden
utsatts for stress och stressorer. Stressorer ska darfor inte ses som ndgot som maste bekampas;
de kan till och med fungera halsoframjande om de utnyttjas pa ratt satt. Generella
motstandsresurser (GMR) ar faktorer som kan ge kraft till att bekampa och gora stressorer
begripliga, exempelvis pengar, jagstyrka, kulturell stabilitet och socialt stéd. Genom att
standigt ge erfarenheter bidrar de med tiden en stark KASAM. Generella motstandsbrister
(GMB) ger istéllet erfarenheter som forsvagar KASAM.

KASAM:s stora motivationskomponent dr “meningsfullhet”. Denna visar pé det viktiga i att
vara delaktig och medverkande i allt som bidrar till dagliga erfarenheter och det egna 6det.
Meningsfullheten forklarar i vilken grad nagon kanner att det finns en kénsloméssig innebord
i livet och vilka krav och utmaningar som ar varda att lagga ner kraft, engagemang och méda
pa (ibid). For en person som &r i behandling for sina atstérningar kan darmed sagas att det &r
angelaget att hitta vad som ar meningsfullt i hennes liv, for att kunna fokusera pa detta och
starka hennes KASAM. Darigenom kommer hon erhalla motivation till att forandra det
komplicerade atbeteendet och ndrma sig den friskare delen av kontinuumet. Komponenten
“begriplighet” syftar pa i vilken utstridckning personen upplever inre och yttre stimuli som
gripbara (Antonovsky, 1991). Med detta menas huruvida hon kanner att inkommande
information och stimuli &r ordnad, sammanhangande, strukturerad och tydlig och inte kaotisk,
ovantad, oforklarlig och slumpmaéssig. Nagon med hog kansla av begriplighet forvantar sig att
framtida stimuli ar forutsagbara eller att de nar de kommer 6verraskande gar att gora
begripliga. Det ar emellertid viktigt att fortydliga att detta inte sdger nagot om stimulis
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onskvardhet. Olyckligheter s som dod och misslyckanden kan férekomma men nagon med
hog kénsla av begriplighet klarar av att géra dessa missoden (be)gripbara (ibid). For nagon
som ar pa vag att tillfriskna fran en &tstérning och som har starkt sin grad av begriplighet kan
detta forklaras med att hon vet att hon kommer utséttas for situationer i framtiden dar hon
tidigare hade tagit till sina sjalvdestruktiva, komplicerade &tbeteenden. Idag kan hon istéllet se
detta och forhalla sig till situationen pa ett rationellt sitt. Komponenten “hanterbarhet” kan
definieras som i vilken grad personen upplever att det finns resurser till sitt forfogande da hon
ska mota de krav som hon stélls infor (Antonovsky, 1991). Dessa resurser kan vara under den
egna kontrollen eller kontrolleras av personer som hon kan rakna med och lita pa, exempelvis
make, lakare eller vanner. Med en hog kéansla av hanterbarhet kommer inte personen kanna
sig orattvist behandlad eller som ett offer for omstandigheterna. Da hon drabbas av de
olyckliga saker som faktiskt sker i livet kommer hon kunna reda sig och inte sorja for all
framtid (ibid). Detta kan exempelvis handla om att hon da hon drabbas vet att hon kommer
klara av situationen for att hon ar stark i sig sjalv eller har vanner och familj som stottar
henne.

Av de tre komponenterna kan meningsfullhet ses som den viktigaste da bade begriplighet
saval som hanterbarhet inte hade blivit langvariga utan denna (Antonovsky, 1991). For nagon
som ar engagerad och bryr sig finns standigt mojligheten att fa forstaelse och hitta resurser.
Den nast viktigaste komponenten ar begriplighet da forstaelse alltid kravs for hog
hanterbarhet. Detta betyder inte att hanterbarhet ar oviktigt men om nagon forutsatter att det
inte finns resurser kommer meningsfullheten att avta och kénslan av att vilja hantera
situationen kommer forsvagas. For att kunna hantera problem framgangsrikt ar alltsa
individen beroende av hela KASAM (ibid). Sammanfattningen ar att KASAM uttrycker i
vilken utstrackning en individ kanner att de inre och yttre stimuli hon méter ar forutségbara,
strukturerade och begripliga. De resurser som kréavs vid det métet finns tillgangliga och
kraven &r utmaningar som &r vérda att engagera sig i.

Mot denna bakgrund &r det av yttersta vikt att i behandlingen for personer med atstorningar
starka deras KASAM. De kommer da att bade lang- och kortsiktigt kunna hantera kritiska
situationer strukturerat och veta vilka GMR som hon ska till istallet for sjalvdestruktiva
beteenden.

Metod

Design

Da syftet var att studera hur personer som ar i behandling for sina atstorningar upplever sitt
valbefinnande och syn pa framtiden anvandes kvalitativ innehallsanalys. Denna metod ar
lamplig da manskliga fenomen som exempelvis personliga erfarenheter, upplevelser,
uppfattningar, forvantningar och attityder ska studeras (Patel & Davidson, 2003). Det &r en
metod som anvénds for att hitta skillnader, likheter och variationer (Lundman & Héllgren,
2008) — i det har fallet i intervjuer. Designen var explorativ, vilket betyder att personliga
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varderingar och upplevelser utforskas (jmr Patel & Davidson, 2003). Den metodologiska
ansatsen var induktiv, vilket innebar att det inte fanns nagra forbestamda kategorier eller
teman. De identifierades istallet i datan (ibid).

Urval

Genom ett strategiskt urval valdes informanter utifran de karakteristika som ansags barande
for att syftet skulle kunna besvaras (jmr Trost, 2005). Dessa karakteristika var att
informanterna skulle vara under pagaende behandling for atstérningar samt att de av etiska
skal skulle vara dver 18 ar. Ett behandlingshem som riktar sig till personer med &tstorningar
kontaktades. | ett missivbrev som skickades till verksamhetschefen beskrevs studien, dess
syfte, hur intervjuerna skulle ga tillvaga samt de etiska riktlinjer som féljdes (se bilaga 2). Det
ar lampligt att informera informanterna om samma saker innan intervjuerna &ger rum (Patel &
Davidson, 2003). Darfor gjordes detta efter att verksamhetschefen gett godkannande till min
studie. Med informationsbrevet bifogades en svarsalong dar de kunde ge sitt samtycke till sitt
eventuella medverkande (se bilaga 3). Dessa delade verksamhetschefen ut till dem som var
intresserade av att medverka. Fyra kvinnor i aldern 20 till 29 &r som varit under behandling i
ungefar fem till arton manader pa det aktuella behandlingshemmet deltog sedan i intervjuerna.

Instrument

En intervjuguide med semistrukturerade fragor som utgick fran studiens syfte utformades (se
bilaga 4). Fragorna stélldes sa som det passade bast och féljdes upp av uppfoljnings- och
fordjupningsfragor samt uppmuntrande kommentarer. En intervjuguide kan beskrivas som en
tematiserad lista 6ver de olika foreteelser som ska studeras (Bryman, 2004) och det fanns inga
angivna svarsalternativ. Informanterna fick svara fritt vilket medfdrde att intervjuerna inte var
standardiserade (jmr Patel & Davidson, 2003). Intervjuguiden utgjorde ett stéd men med mer
mojlighet till flexibilitet och lyh6rdhet for vad informanterna berattade an vad fardigstéallda
fragor hade gett (jmr Kvale & Brinkmann, 2009). Eftersom intervjuerna berdrde personliga
och ibland kansliga omraden var denna lyhordhet en forutsattning. Av samma anledning
stalldes fragor som inte skulle uppfattas patrangande och som gav informanten mojlighet att
berétta fritt.

Datainsamling

For att testa om fragorna i intervjuguiden var formulerade sa att de besvarade syftet och inte
kunde missuppfattas gjordes en pilotintervju pa en bekant som har &tstérningar. Hon
missforstod inga fragor, hade inga speciella anmarkningar och syftet kunde besvaras. Darfor
gjordes inga justeringar i intervjuguiden.

Aspekter att ta hansyn till i val av antal intervjuer ar bland annat tid och resurser (Trost,
2005). Det ar emellertid viktigt att inte gora for manga intervjuer eftersom materialet da kan
bli 6vermaktigt (ibid). Den begransade tiden och att malgruppen som skulle studeras kan vara
svartillganglig ledde till att det blev fyra intervjuer.
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Under en dag genomfordes tre individuella intervjuer i ett avskilt rum pa behandlingshemmet.
Den fjarde informanten ville medverka men detta var inte mojligt att genomfora fysiskt,
darfor intervjuades hon via telefon. Vid samtliga fall var de enda nérvarande jag och den
aktuella informanten. Intervjuerna tog 15 till 40 minuter med en genomsnittlig langd pa 32
minuter. Vid intervjuerna tackades informanten forst for att hon tagit sig tid att komma och
det poangterades hur viktigt hennes bidrag var. For att darefter skapa en tillitsfull interaktion
pratade vi inledningsvis om annat an intervjuinnehallet (jmr Thomson, 2010). Déarefter
informerades informanten informerades om studiens syfte och intervjuns upplaggning. For att
hon skulle fa en bild av vad som vantade namndes de omraden som skulle beréras kort. Hon
fick veta att om det kom fragor som hon inte ville besvara var detta fullt tillatet, liksom att
hon nar som helst och utan sarskild anledning fick avbryta intervjun. Eftersom informanten
bor fa veta hur hennes bidrag kommer behandlas innan intervjun borjar (Patel & Davidson,
2003) informerades informanterna om att materialet skulle behandlas konfidentiellt och att
intervjuerna behévde spelas in for att sedan transkriberas och analyseras av mig. Darefter
skulle allt intervjumaterial forstoras. De tre informanterna som deltog i intervjuerna pa
behandlingshemmet gav sitt medgivande till att lata intervjun spelas in. Endast
bandinspelning anvandes och inga anteckningar gjordes, vilket underlattade koncentrationen
pa informanten och det som berattades under intervjun (jmr, Malterud, 2009). Det gynnade
ocksa samtalet och kontakten med informanten, till skillnad fran om det ocksa forts
anteckningar. De inspelade banden underléttade den senare analysen av intervjuernas innehall
(ibid). Vid telefonintervjun var bandinspelning inte genomforbart, darfor fordes skriftliga
anteckningar

For att skapa féljsamhet i intervjun och skapa en sa naturlig konversation som mojligt stalldes
inte intervjuguidens fragor i samma ordning som de stod i. Istéllet fick informantens
berattelser bestdimma ordningen vilket medforde att det ibland hoppades fram och tillbaka
mellan intervjuguidens olika teman. Slutligen tillfragades informanten om hon ville tillagga
nagot eller kommentera nagon fraga eller svar — vilket ar ett bra sétt att avsluta en intervju
(jmr. Patel & Davidson, 2003). Av etiska ské&l och for att visa tacksamhet till deltagandet
erbjods informanterna att ta del av den fardiga uppsatsen (jmr Trost, 2005). Dérefter tackade
jag dem for deras medverkan och sa fort som mojligt efter varje enskild intervju gjordes
sammandrag av dem. Egna minnesanteckningar med kommentarer och reflektioner skrevs ner
eftersom sadant kan bli vardefullt senare i analysarbetet (jmr Widerberg, 2002).

Dataanalys
Intervjuerna analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys, vilken lagger stort fokus pa
tolkning av texter (Lundman & Héllgren, 2008).

For att fa en helhetsbild lastes all text fran de transkriberade intervjuerna forst igenom ett par
ganger. Under analysen och tolkningen &r det viktigt att hela tiden komma ihdg att se hela
sammanhanget och inte plocka ut enskilda utsagor (Lundman & Hallgren, 2008). Darfor togs
det som sades bade fére och efter citatet noga i beaktning. Det forsta som eftersoktes var
meningar och fraser som relaterade till syftet; sa kallade meningsharande enheter. Dessa
kondenserades sedan och meningarna kortades ner for att géra texten mer latthanterlig. De
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totalt 70 kondenserade texterna abstraherades darefter och forsags med kortfattade koder som
beskrev meningsenhetens kontext. Kodernas innehall jamfordes och grupperades i de tre
kategorierna “’bidragande till vilbefinnande”, ”syn pa framtiden” och “&tstérningen som
stirkande och bidragande till erfarenheter”. I kategorin “bidragande till véilbefinnande” ingick

2 9

subkategorierna “kénslor vid vilbefinnande”, meningsfulla personer” och ”meningsfulla

aktiviteter”. Subkategorierna ”6nskan om ett ‘normalt’ liv”’, ”ta igen forlorad tid” och ’1dmna
den ’sjuka’ identiteten” hamnade under kategorin ”syn pa framtiden”.

Kategorierna aterspeglade det centrala budskapet i intervjuerna. Att hitta kategorierna kan
nastan ses som det svaraste under hela processen eftersom kategorierna ska fa lampliga
benamningar utifran den grupp av koder som delar nagot gemensamt (Lundman & Hallgren,
2008). Alla koder ska tillhora en relevant kategori och ingen far hamna utanfor eller kunna
hamna i mer &n en (ibid). For att hitta det latenta innehallet i texten och inte bara det
manifesta anvandes det salutogena perspektivet for att kunna tolka kategoriseringen. Analysen
gick sedan ut pd att hitta de skillnader som kategorierna utgjorde och beskriva variationerna.
Pa nasta sida visas ett utdrag ur analysmatrisen (tabell 1).

Etiska 6vervaganden

Under intervjuernas utformande och genomfdrande samt under hela analysprocessen foljdes
Vetenskapsradets etiska riktlinjer. Exempel pa nagra av dessa var att informanterna bemattes
med respekt och att de informerades om studien, dess syfte, intervjumetod, analysprocess som
skulle anvandas, vem som var ansvarig, att deltagandet var frivilligt och ratten till att nar som
helst avbryta medverkandet (jmr CODEXa, 2011). Samtycket dokumenterades och kunde nar
som helst tas tillbaka av informanten. Tystnadplikt och konfidentialitet ar absoluta
sjalvklarheter vid intervjuer (Trost, 2005) och sa aven i denna studie - inte minst for att
informanterna skulle kanna fortroende for mig och vara sakra pa att ingen obehdrig skulle fa
tillgang till materialet. De skulle inte behéva besvara fragor vars svar skulle kunna kopplas till
dem — exempelvis namn, alder, platser eller bostadsort (jmr CODEXb, 2011, Patel &
Davidson, 2003). Om de berattade om sadant skulle det utelamnas vid transkriberingen. Att
respektera den personliga integriteten ar ocksa viktigt; exempelvis kan citat som &r direkt
tagna fran talspraket uppfattas som krankande for informanten och bor undvikas (Trost,
2005). Darfor gavs begransat med information om informanterna och citaten “6versattes” fran
fritt tal till normalt skriftsprak. Det gjorde inget om informanten sjalv kénde igen sina egna
uttalanden i uppsatsen men ingen annan skulle kunna férsta vem det handlade om (jmr Trost,
2005). Forhoppningen var att informanterna kande sig trygga med den konfidentialitet som de
garanterades och kunde vara uppriktiga under intervjun.

Eftersom det inte i forvag kunde forutspas hur informanterna skulle reagera pa fragorna och
om de skulle bli illa berorda tydliggjordes ratten att avsta fran att besvara fragor respektive att
nér som helst avbryta intervjun. Under intervjuerna fanns behandlingshemmets personal
tillganglig att kontakta om sa skulle behovas.

| samband med de tre intervjuerna som skedde pa behandlingshemmet erholls skriftliga
medgivanden till intervjuerna av informanterna. Pa grund av omstandigheterna var detta inte
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mojligt vid telefonintervjun men informanten hade tagit del av informationsbrevet och gav sitt
muntliga medgivande. Samtliga fick tillgang till mina kontaktuppgifter om de skulle vilja ta
tillbaka, lagga till eller kommentera nagot.

Tabell 1. Utdrag ur analysmatris.

Meningsbarande Kod Subkategori Kategori
enhet
Nér jag k&nner mig Pigg i sig sjalv Kénslor vid Meningsfullt och

pigg i mig sjalv

Man uppskattar att
kunna se annat &n
sjukdomen... Att
kunna uppskatta det
har att traden slar ut
och blommorna
blommar.
Tacksambhet for allt.
Uppskattar att se
annat &n sjukdomen.
Vanner och familj &r
meningsfullt. Jag kan
dela allt med dem
och skratta med dem
— de kénner mig.
Man varderar allt det
dar mycket mera nu
for nér man ar inne i
sjukdomen ar man ju
inne i sitt eget.

Nar jag spelar musik
da kan jag koppla
bort allting som har
med sjukdomen att
gora, det ar helt
underbart... Da mar
jag bra.

Jag menar man
utsatts for svarigheter
varje dag.

Tacksamhet for att se

annat &n sjukdomen

Vénner och familj &r
meningsfullt och
vardefullt.

Musik

Svarigheter att sta
emot varje dag

Langtan efter att fa

valbefinnande

Meningsfulla
personer

Meningsfulla
aktiviteter

Onskan om ett

bidragande till
vélbefinnandet

Atstérningen som
starkande och
bidragande till
erfarenheter

Syn pa framtiden
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vardagen att fungera  “normalt” liv

Vill ut och resa, Ta igen forlorad tid

massor att ta igen

Inte bara en sjukdom  Lé&mna den ”sjuka”
identiteten

Resultat

Resultaten delas upp i kategorierna ”bidragande till vilbefinnande”, ’syn pé framtiden” och
“dtstorningen som stirkande och bidragande till erfarenheter”. I kategorin “bidragande till
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vélbefinnande” ingér subkategorierna ’kénslor vid vélbefinnande”, ”meningsfulla personer”
och “meningsfulla aktiviteter”. Subkategorierna “6nskan om ett 'normalt’ liv”, ’ta igen
forlorad tid” och 1dmna den ’sjuka’ identiteten ligger under kategorin ’syn pa framtiden”.
Resultaten presenteras i kategoriernas foljd for att darefter sammanfattas och knyta an till

studiens syfte.

Informanterna bendmns under de fiktiva namnen Christina, Josefine, Karin och Mimmi - vilka
inte har ndgot gemensamt med deras riktiga namn.

Bidragande till vélbefinnande

Det mest meningsfulla i informanternas liv ar véanner och olika familjemedlemmar. De
vardesatter vanner och familj hogre nu an tidigare; da atstorningen upptog alla tankar och
energi vilket medforde att dessa personer glémdes bort. Idag vardesatter de dessa
meningsfulla personer mycket hdgre och sdger att det ar det enda som egentligen betyder
nagot i livet. Kéanslan av att de alltid finns dar och stéttar och kanner informanterna sa val &r
den framsta anledningen till deras meningsfullhet. Medan Mimmi och Josefine framhaller hur
bra de mar av att umgas och skratta med sina vanner berattar Karin att det &r just vannernas
sallskap som far henne att ma bra. Hennes vanner har kommit in i hennes liv under den tid
som hon har haft atstorningen och hon har hela tiden varit 6ppen om sin &tstérning infor dem.
Det viktiga som de gor ar att de alltid finns dar och behandlar henne som om hon var frisk. Da
hon mar daligt och har angest vill hon hellre ha dem omkring sig an vara sjalv. De beh6ver da
inte gbra mer &n att bara vara dar for henne:

Med mina vanner kan jag vara mig sjalv. De behandlar mig som om jag vore frisk.
Det ar vanner som lart kdnna mig under tiden som jag varit sjuk - de vet valdigt
mycket och det kénns skont. //...// Far jag dngest soker jag mig hellre till dem &n &r
ensam, de behover egentligen inte sdga s& mycket, bara vara dar.

Josefine saknar de vénner som har forsvunnit ur hennes liv under tiden som hon inte orkat ha
kontakt med dem och hon langtar efter att fa tillbaka dem och finna nya vanner. Da hon
traffar de vanner hon har kanner hon att hon mar bra. Genom att umgas med dem och halla
tankarna sysselsatta pa annat som att shoppa eller planera resor tillsammans upplever hon
valbefinnande. Da kan hon till och med ga och fika med vannerna och ata sadant som hon
annars inte tillater sig att ata - eftersom hon i stunden slapper &tstorningens alla tankar och
beteenden. Hon betonar betydelsen av att se fram emot saker tillsammans och drémma sig
bort:
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Man maste ha nagot att planera, att se fram emot. Planera for att sticka ut och resa
och sé pratar man om det och drémmer sig ivég till ndgon dromvarld. Da blir det s&
man slépper det som &r jobbigt... Vénner ar det viktiga. Det &r det som &r
meningsfullt.

Situationer som alla séger att de kan gldmma bort de tankar som &tstérningen innebér och
verkligen leva i nuet ar framst nar de umgas med vanner och olika familjemedlemmar. Djur
har ocksa en stor betydelse for valbefinnandet i form av det séllskap de ger. Josefine har
precis skaffat en liten hund som hon beskriver som ’sin lilla bebis” och som hon mér bra av
att ga ut pa langa promenader med. Christina berattar om sina hastar och hundar och att de
tillsammans med pojkvannen och syskonbarnen ar det mest meningsfulla i hennes liv. De &r
hennes allt och de dlskar henne for den hon &r. Djuren fyller inte endast en roll som intresse —
de &r individer som hon verkligen &lskar och som hon ké&nner sig alskad av.

Olika intressen &r en annan del som bidrar till valbefinnande i informanternas liv. Christina
berattar att hon nyligen har borjat spela innebandy igen efter en langre tids uppehall. Hon &r
glad och tacksam for detta men eftersom hon samtidigt &r radd for att ryckas med av
atstorningen sa ar hon noga med att sta emot minsta tendens till detta. Karin pratar ocksa om
sin gamla idrottsgrens betydelse for valbefinnandet och berattar om hur mycket hon langtar
efter att ateruppta 16pningen igen. Det ar ett av hennes mal och nagot som motiverar henne att
vilja bli fri fran atstérningen. Tidigare bade tranade och tavlade hon inom lépning och gjorde
det med gladje — innan den blev istallet blev som en tvangsmassig sjukdom. For att orka med
skoldagarna tvingade hon sig att springa pa morgnarna. Hennes kropp ar inte fysiskt redo for
att ateruppta l6pningen annu men dven om den varit det sager hon att det inte hade varit nagot
alternativ i dagslaget. Aven om hon inte kan springa just nu sé finner hon precis som de andra
informanterna vélbefinnande da hon &r ute och gar i naturen. DA ges andrum och tid for
eftertanke. Det allra storsta intresset i Karins liv ar emellertid musiken. Da hon spelar musik
kan hon slappa allt som har med &tstorningen att gora. Hon kan leva i nuet, ma bra och sager
att det ar en helt underbar kénsla.

Resultaten visar att kénslan av ork, pigghet respektive trygghet i sig sjalv medfor
valbefinnande. Informanterna mar bra da de kanner sig trygga i sig sjalva, inte tanker pa hur
de ser ut eller huruvida andra tanker pd hur de ser ut. Att fa till en ”normal vardag” dér de
slipper agera efter atstorningen medverkar till valbefinnande. Att komma utanfér dorren, vara
i skolan, ha vanner omkring sig eller att klara av att 4ta regelbundet gor att informanterna
kanner sig néjda med sig sjalva. Josefine beskriver det som att eftersom hon kénner sig sa
trasig i sig sjalv har hon fullt upp med att fa till vardagen. Hon mar bra om hon vaknar pa ratt
sida, solen skiner, hon gar ut och promenerar med hunden, far till en lagom frukost och att de
efterfoljande malen ocksa loper pa bra. De dagar som tillhor de bra dagarna i informanternas
liv ar alltsa inte de dagar som innehaller storslagna handelser. Det &r de dagar som kan ses
som de “vanliga dagarna” som ar de bra dagarna. De &r tacksamma om de Kklarar av att inte
tanka pa hur de ser ut, hur de ska ata och inte dta. Mimmi séager att det ar de vanliga dagarna i
skolan nar hon &r omgiven av sina vanner som hon mar som allra bast. D4 existerar inte
atstorningen. Eftersom atstorningen har gjort att hon har matt daligt under manga, manga ar sa
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kanner hon tacksamhet for alla sma ting i vardagen. Hon uppskattar att antligen kunna se
annat an atstorningen — som exempelvis hur naturen forandras:

En bra dag i mitt liv behover inte vara ndgot stort. Alltsa, det har varit sd himla
mycket jobbigt. Jag kan tycka att en dag i skolan kan vara guld. Jag har vanner runt
omkring mig som jag trivs med, jag far skratta med... Ja, alltsd, man mar bara bra.
/l...// Det ar de vanliga dagarna. Man kénner tacksamhet for allt. Man uppskattar att
kunna se annat 4n sjukdomen... Att kunna uppskatta det har att traden slar ut och
blommorna blommar.

Hon berattar vidare hur fantastiskt det ar att inte lata atstorningen bestamma; hur hogt hon
varderar att kunna lyssna pa sig sjalv och vad hennes kropp vill. Vill hon inte trédna idag kan
hon trana i morgon eller i vermorgon istéllet. Det &r enligt henne en frihetskénsla och lyx att
kunna kanna efter sjalv och det ar ocksa nagot som alla informanter séager att de langtar efter.

Syn pa framtiden

Informanterna pratar inte om en framtid innehallandes rikedom och framgang — de langtar
efter ett "normalt liv”. Att fa utbilda sig och arbeta med djur, musik eller ménniskor &r olika
drémjobb de har. Josefine berattar att hon vill starta eget foretag dar hon far pyssla, géra om
eller tillverka saker. Hon sédger ocksa att hon har ”’sett svart” under en mycket lang tid och att
hon precis borjat tanka pa framtiden. I den finns en drom om att kopa ett gammalt lantligt hus
och renovera det. Informanterna &r 6verens om att deras framsta 6nskan for framtiden &r att de
vill mé bra och bli fria fran atstérningen. De vill tdnka pd annat och gora sddant som “andra
gor”. Vardagen ska fungera och de vill kunna dta regelbundet utan att reflektera dver det:

Den déar drommen om att bo i en 54 miljonersvilla i Hollywood och vara gift med
Bruce Willis... Ja, men saddant forsvinner ju. Det dr liksom bara det hdr med att fa
vardagen att fungera. Jag langtar efter ett normalt liv. Att ha vanner och kunna géra
saker. //...// Allt handlar liksom bara om vad man ska éta till frukost och nar man
sitter och ater den borjar man planera for lunchen.

Informanterna uttrycker att dtstorningen har tagit manga ar fran dem och hur mycket de har
missat pa grund av den. De berattar hur trist det ar att de gatt miste om allt som deras
jamnariga gjort under ungdomen och den tid de sjalva varit for isolerade av atstorningen. Nu
ar de emellertid beslutna om att fa ta igen den forlorade tiden. Mimmi séger att hon ar glad for
att hon kunnat skota sin skolgang trots att hon har levt med atstorningsproblematiken sedan
hon var liten. Till sommaren tar hon studenten och kanner att livet ligger framfor hennes
fotter och vantar pa henne.

Resor &r ett av de framsta amnena informanterna tar upp som nagot de vill géra sa fort de
ké&nner sig tillrackligt starka i sig sjalva for att klara av det. Karin vill resa till Afrika och
jobba som volontar den dagen hon ké&nner sig redo for det. Josefine jamfor skdmtsamt sin
varldsvana med en femtonarings och beskriver sedan hur tyngd hon &r éver att ha gatt miste
om alla de resor hennes vanner varit ute pa. Hon sager att hon aldrig skaffat nagot pass
eftersom hon aldrig ldmnat Sverige och att hon har mycket att ta igen:
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Alla man kénner har ju varit i Norge, Finland, varit runt Medelhavet, Afrika, USA,
manga har varit aupair ett ar. Och jag da? Jag skulle vara 6verlycklig bara jag kom
frén Sverige. Jag dger inte ens ett pass! Jag har massor att ta igen.

Att informanterna inte ar redo att skaffa familj inom den narmaste framtiden beror inte pa att
de inte kanner sig intresserade av det eller att vissa av dem inte har nagon partner att skaffa
barn med. Den framsta andledningen till att det &r ett bra tag kvar ar att de forst vill ta igen
den tid som de tycker att de har missat.

Informanterna berattar hur sorgligt det kanns att utomstaende personer kommit att betrakta
dem som en sjukdom. De upplever att da en person har fatt en atstérningsdiagnos ser inte
manniskor nagot annat dn den; de ser bara en sjukdom och inte de egenskaper personen har.
Personer som har kant dem sen tidigare da de var mycket sjukare i atstérningen tenderar att se
pa dem likadant idag; trots att de sjalva kanner att de har utvecklats mycket. Det uttrycks en
langtan efter att borja om fran borjan och att manniskor ska lara kdnna dem for sina “’riktiga
jag” och inte som en atstorningsdiagnos. Informanterna vill Iamna det forflutna och ga vidare
nér de kanner sig mogna for det; lamna alla forestallningar och uppfattningar som méanniskor i
deras hemstader har om dem. Att byta miljo kan ge dem nya mojligheter att lamna
atstorningen, skapa en ny identitet och hitta sina egen vilja. De vill starta om och bli sina
’riktiga jag”:

Jag vill komma bort fran hela stan. Man mérker ju inte sjalv eftersom man &r inne i
sin forandring — man marker inte hur kérd man var innan. Och det som var normalt
for en da. //...// Har vet ju alla vem jag &r och vad jag har varit. Och sa ar det ju.
Men det skulle vara sa skont att komma ifran det. Jag vill vara mitt riktiga jag. Som
ett vitt papper, komma och bérja fran borjan. Och det finns ju inga hinder
egentligen, det &r bara jag som bestammer.

Aven om det foreligger en langtan efter att lamna atstérningen s beskrivs det att dess
trygghet ar det som forsvarar detta. Josefine berattar att hon i dagsléaget stéller sig lite
tvekande infor tanken pa att bli frisk och lamna étstorningen eftersom den trots allt &r hennes
trygghet. Hon berattar att hon verkligen kénde sig motiverad fram till alldeles nyligen.
Problemet som hon beskriver det ar att hon behover paminnas och motiveras till att hon vill
bli frisk — det ar sa latt for henne att annars glomma bort det och halka tillbaka. En
bentathetsméatning som visade att hennes skelett ar urkalkat pa grund av atstérningen gjorde
att hon fick sig tankestallare. Det motiverade henne i nagra dagar men allt eftersom glomdes
det bort. Hon sager att hon far mycket komplimanger om att hon ar fin, ser friskare och mer
valmaende ut och att hennes blick har fatt liv igen. Det motiverar henne till att fortsétta kampa
mot ett liv utan atstorningen. Problemet &r att da hon &r ensam hemma och tittar pa sina gamla
klader fran tiden d& hon var underviktig tanker att hon anda var finare forut. Aven om hon
innerst inne vet att hon egentligen var underviktig da och ar friskare nu nar hon har gatt upp i
vikt. Da hon kanner sig smal ger atstorningen bekréftelse pa att hon gor ratt. Hon tror
emellertid att mycket skulle 16sa sig om hon hade en béattre ekonomi och med hjalp av denna
kunde gora allt det hon vill géra. Problemet &r att hon inte vet hur hon skulle kunna
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astadkomma detta. En I6sning skulle kunna vara att képa en Trisslott — men man vinner
aldrig ndgot”. Ett annat alternativ skulle vara att arbeta men det sdger hon inte dr nigot
alternativ i dagsléget eftersom hon inte kidnner sig ”hundra procent arbetsfor” dnnu. Hon
sammanfattar resonemanget med att hon helt enkelt far ta en sak i taget och att det ar viktigt
for henne att bli pamind om att hon egentligen vill lamna atstérningen.

Atstorningen som starkande och bidragande till erfarenheter

Informanterna anser att de har fatt verktyg att hantera utmaningar med; bade under
behandlingen men ocksa under hela forloppet med atstérningen. De har gatt igenom saker
som har gjort dem till de personer som de ar idag och de sdger att de bade kan och vet mycket
mer om livet &n manga andra. Mimmi séger att ska man se nagot positivt med &tstorningen sa
har den och de ar hon spenderat pa olika behandlingshem trots allt gjort henne starkare.
Atstorningen kommer hon lamna bakom sig — lyckligare och tryggare i sig sjalv 4n vad manga
andra ar. Hon &r samtidigt medveten om att &ven om hon kanner sig stark just idag och hon
kan se till att ata tillrackligt sa har hon mycket kvar att arbeta med. Det ser hon emellertid inte
som nagot problem eftersom hon dagligen utséatts for svarigheter som hon inte later sig
paverkas av, exempelvis nar manniskor runt omkring henne bantar. Svarigheterna ger henne
mer verktyg att hantera kommande svarigheter med. Det foreligger en motivation att ga vidare
aven bland de andra informanterna. Det dr lattare sagt &n gjort men de séger att nu kan det
bara bli battre och de vill verkligen ma bra. Karin beréttar att for att hon ska fa den framtid
och liv som hon vill ha maste hon forst och framst ma bra i sig sjalv. Hon har insett hur daligt
atstorningen fatt henne att ma och det ar inget hon vill uppleva igen:

Jag vet ju att jag har varit dar pa botten sa himla manga ganger - nu vill jag inte dit
mer.

Mimmi ska ut pa en langre tid resa till hosten och kanner sig nervos eftersom hon aldrig varit
hemifran sa lange. Resan innebér att hon kommer lamna sina rutiner och allt vad det innebar
for att istallet anpassa sig till ett nytt leverne i det nya landet. Att resa bort fran vanner, familj
och behandlingshem medfor att hon maste sta pa egna ben vilket innebér en risk att hon trillar
tillbaka igen. Detta ar hon medveten om och hon berattar att vissa tvivlar pa om hon verkligen
kommer klara av det. Hon sjélv har bestamt sig for att de som tvivlar ska fa se vad hon gar for
och bevisa att det gar:

Den risken tar jag. Jag tror det kan bli javligt bra. Jag vill inte tillbaka
6verhuvudtaget. Aldrig mer.

Sammanfattning av resultaten

Huvudresultaten visar att det framst &r olika vanner och familjemedlemmar som har stor
betydelse i skapandet av valbefinnandet. Dessa personer har formaga att skilja pa person och
sjukdom och finns alltid d&r for dem.

Aktiviteter som bidrar till valbefinnande ar utdver att umgas med vanner och djur att spela
musik, att vara ute i naturen och att idrotta. Informanterna kanner vélbefinnande da de &r
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omgivna av vénner, klarar av vardagen och ér tillfreds med sig sjélva. De betonar vikten av en
god sjalvkansla i bade det manifesta- och det framtida valbefinnandet. Alla har
framtidsdrommar dar kontentan ar att de vill ma bra. De vill bli fria fran atstérningen och den
identitet den orsakat, resa, utbilda sig och arbeta med nagot meningsfullt de trivs med. Att
skaffa familj finns ocksa med i framtidsplanerna men det &r mycket langre fram eftersom att
det viktigaste i framtiden utGver att fa ma bra ar att fa ta igen den forlorade tid som
atstérningen inneburit.

Diskussion

Under det har kapitlet foljer en diskussion om forskningsprocessen. For att ge mojlighet att
folja den och dess rimlighet beskrevs arbetsprocessen under metodkapitlet. Har diskuteras
metodval och arbetsprocessens steg pa ett sjalvkritiskt satt. Darefter diskuteras studiens
resultat i forhallande till det salutogena perspektivet och tidigare forskning.

Metoddiskussion

Intervjuerna

Individuella intervjuer valdes framfor gruppintervju eftersom det antogs att mer personlig
reflektion och information skulle fas ut av detta. | en gruppintervju kunde deltagarna forvisso
fatt idéer till vad de vill sdga av de andra och en diskussion kunde ha skapats men med risken
att alla inte hade velat 6ppna sig helt (jmr Trost, 2005). Detta &r naturligtvis &ven en risk som
foreligger vid en individuell intervju, men just i det har fallet ansags individuella intervjuer
vara det enda alternativet pa grund av fragornas personliga karaktar. Aven om enkéter hade
gett svar fran fler informanter och dessa hade kunnat svara helt anonymt och kanske annu
arligare var det inget alternativ eftersom exempelvis foljdfragor eller fortydliganden hade
varit omgjliga (ibid).

Infor intervjuerna inforskaffades forkunskaper inom &tstérningar, behandling, motivation och
kvalitativa metoder eftersom det ar viktigt att vara palast inom omradet som ska studeras (jmr
Patel & Davidson, 2003). Vidare var det under intervjuerna viktigt att inte géra informanterna
osakra och jag aktade mig darfor fran att uppfattas som varderande eller fordomsfull (ibid).
Istéllet forsokte en trygg och lattsam atmosfar skapas och min personliga uppfattning &r att
jag och informanterna mestadels fick en bra kontakt och att de kunde berétta om sina
upplevelser. Det var ett bra val att anvanda en intervjuguide med fa fragor. Samtalen flot pa sa
bra att fragorna inte behdvde stéllas — de besvarades anda. Svaren hade kanske blivit mer stela
och inte kommit lika spontant om intervjuguiden varit mer strukturerad. Att vi var kvinnor
och i ungefar samma alder kan tankas ha bidragit till den goda kontakten som skapades.

Att anvanda bandspelare vid de tre intervjuerna dar jag fick traffa informanterna var en klar
fordel. Det gjorde att jag kunde lagga all min uppméarksamhet pa det som de berattade om. En
nackdel med att anvanda bandspelare &r att informantens spontana svar kan hdammas (Patel &
Davidson, 2003). Detta var inget som marktes vid den hér studiens intervjuer eftersom
samtalen flot pa bra. Det hade varit en fordel om ocksa telefonintervjun kunnat spelas in pa
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band. Den f6ll forvisso ut val men dialogen fl6t inte pa lika bra som i de andra intervjuerna
vilket kan ha berott pa att jag under intervjun hela tiden var tvungen att skriva ner svaren.

En svaghet i studien var att intervjuerna blev relativt korta och att de inte var fler. De rackte a
andra sidan till for att ge mycket information respektive skillnader och variationer av
informanternas upplevelser. Troligtvis hade en van intervjuare fatt ut mer av intervjuerna an
vad jag som ovan intervjuare fick. Detta gallde framfor allt vid telefonintervjun. Géllande
antalet sa kan fyra intervjuer vara tillrackligt (Trost, 2005). Med detta som underlag och det
faktum att inte fanns mer tid eller att fler informanter anmalde sitt intresse ansags studiens
fyra intervjuer racka till.

Det storsta problemet under hela studiens gang var da det behandlingshem som forst gett
klartecken till att 1ata intervjuerna genomféras dar tog tillbaka sitt medgivande. Detta skedde
sent under arbetets gang och ett annat behandlingshem fick snabbt kontaktas. Som tur var
ansag verksamhetschefen att studien verkade intressant och att fragorna inte skulle beréra for
kansliga omraden och gav darfor sitt godkannande.

Studiens trovardighet

Studiens trovardighet starks med hjalp av tillforlitlighet, giltighet, palitlighet och
overforbarhet och baseras pa hur anvandbart resultaten &r och i vilken utstrackning det kan
overforas till andra situationer och grupper (Lundman & Hallgren, 2008). For att ge underlag
till att kunna bedoma detta har urvalsprocessen, frageguiden och datainsamlingen beskrivits
sa utforligt som majligt (jmr Lundman & Hallgren, 2008).

Fragan om tillforlitlighet uppstod redan vid val av syfte, informanter och metod for att samla
in data som var bast lampad for studien (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet skulle vara
etiskt genomforbart och valet av informanter skulle helst ha olika bakgrund for att belysa
fragestallningarna fran olika aspekter (ibid). Darfér godkandes syftet av behandlingshemmets
verksamhetschef men det togs ingen hansyn till informanternas bakgrund eftersom detta av
etiska skal inte var nagot som togs upp. Andra upplevelser hade kanske erhallits om
exempelvis aldersspannet varit storre eller om dven manliga informanter deltagit. Att
informanterna hade kommit olika langt i behandlingen gav lite variation i urvalet da de kan
tankas uppleva vélbefinnande pa olika satt. Vidare starktes tillforlitligheten genom att
utforliga beskrivningar av urvalsprocessen och analysarbetet angavs (Lundman & Hallgren,
2008). Relevanta meningsbarande enheter valdes, det sags till att kategorierna tackte datan
och de citat som valdes att citeras representerade datan (jmr Granheim & Lundman, 2004).
Hade andra personer med expertis inom omradet foljt analysen hade tillforlitligheten starkts
ytterligare (ibid) men eftersom jag skotte intervjuer, transkribering och analys sjélv gav det
mig djupare insikt i mitt material. Jag kunde sjalv ateruppleva intervjuerna och reflektera 6ver
olika stt att tolka resultaten. For att stérka studiens tillforlitlighet &nnu mer hade resultatet
kunnat lasas igenom av informanterna for att de skulle kunna bedéma om texten aterspeglade
verkligheten men da inte mer tid fanns till forfogande kunde detta inte genomforas.
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Palitligheten bestams av i vilken grad datan &ndras 6ver tid och hur olika beslut forandras
genom analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Det kan forklaras som hur vél
faktorer som kunde ha hindrat ett bra informationsutbyte undveks. Darfor var valet av hur
informationen registrerades viktig (ibid). Mot denna bakgrund bandades de tre forsta
intervjuerna for att darefter transkriberas — ord for ord. Vid telefonintervjun fick svaren
skrivas ner sa gott det gick.

For att uppfylla kraven for giltighet behandlade fragorna i intervjuguiden de fragestallningar
som kravdes for att fa syftet besvarat och det som var representativt i informanternas svar
lyftes fram (Lundman & Hallgren, 2008).

Overforbarheten talar om i vilken utstrackning resultaten kan overforas till andra situationer
och grupper och for att underlatta bedémningen av denna gavs en utforlig beskrivning av
studiens kontext, urvalsprocessen, frageguiden, datainsamlingen och dataanalysen (jmr
Granheim & Lundman, 2004). Min personliga asikt &r att det &r rimligt att anta att a&ven andra
fran samma malgrupp skulle uppvisa samma resultat; framfor allt med tanke pa att mycket
stdmde dverens med tidigare forskning

Vid kvalitativa intervjuer riskerar resultatet fargas av intervjuarens delaktighet (ibid). Det &r
nastintill omojligt att vara helt neutral i kvalitativa intervjuer men som intervjuare och
analytiker av resultatet var jag medveten om vilken asikt jag sjalv hade och att inte lata denna
paverka resultatet (jmr Trost, 2005). Det gar dock inte att undga att det under hela processen
finns risk att lagga marke till saker som stoder den egna uppfattningen, tolka selektivt och
darfor bara redovisa yttranden som rattfardigar de egna slutsatserna och bortser fran
framkommen data som pekar pa annat. (Granheim & Lundman, 2004). For att undvika risk
for att farga resultatet eller selektera datan subjektivt var det darfor viktigt att ha en bred
kunskap inom omradet (jmr Granheim & Lundman, 2004) vilket jag anser att jag till stor del
hade efter den verksamhetsforlagda utbildningen. Vidare tog all insamlad data i noga
beaktning och inget utelamnades fran de transkriberade intervjuerna.

Etiska riktlinjer

Konfidentialiteten och tystnadsplikten vidmaktholls under hela arbetsprocessen. Den enda
gangen som informanternas namn forekom och var intressanta var pa samtyckesformularet.
For att informanternas identiteter inte skulle kunna identifieras av anhoriga eller utomstaende
har inte mer information &n nddvandigt presenterats om dem.

For att kunna redovisa resultaten var det emellertid nddvandigt att presentera olika
sysselsattningar eller intressen. Darfor ar det inte omdgjligt att verksamhetschefen kan ana vem
som har sagt vad eftersom denne vet vilka personer som deltog. Detta var informanterna
emellertid medvetna om och verksamhetschefens vetskap om vilka som deltog var en
forutsattning for att intervjuerna skulle kunna planeras tidsméssigt. Eftersom
verksamhetschefen har tystnadsplikt kommer inga av dennes foraningar berattas vidare. Nagra
fa personer i min narhet vet vilket behandlingshemmet &r eftersom jag gjorde en langre resa
for att kunna traffa informanterna. Jag kan garantera att dessa personer inte kanner nagon som
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ar under behandling pa det aktuella behandlingshemmet, att de inte beréttar vilket det ar for
nagon annan och att de inte har fatt ta del av nagot annat an det fardiga arbetet.

Resultatdiskussion
Studiens syfte var att utifran ett salutogent perspektiv belysa hur fyra personer som ar under
behandling for dtstorningar upplever sitt valbefinnande och hur de ser pa sin framtid.

Tidigare studier har visat pa att kanslan av meningsfullhet kan ha férsvunnit under
sjukdomstiden (Griffiths, 2009). Precis som det tidigare namnts kan en person uppna
valbefinnande trots att hon har en sjukdom (Briilde & Tengland, 2003). Informanternas
upplevelser om vad som ar meningsfullt och bidragande till deras vélbefinnande visar
detsamma som Birkler (2007) pavisar. Det ar ingen av dem som pratar om fysiska, kroppsliga
aspekter; det viktiga for dem ar olika personer i deras narhet. Samtliga har meningsfulla
personer och intressen i sina liv som de anser gor livet vart att kampa for. Detta gar helt i linje
med tidigare forskning som visar att en av de viktigaste faktorerna till véalbefinnande ar att
kénna att det finns personer och saker i livet som ar meningsfulla (Brilde & Tengland, 2003;
Townsend & Polatajko, 2007).

En av informanterna séger att hon ’sett svart” fram till alldeles nyligen och det dr mojligt att
aven de andra har haft samma kéansla eller att de periodvis kanner sa. Darfor hade det varit
intressant att studera huruvida personer som precis borjat behandlingen svarat angaende
meningsfullhet. Det &r inte troligt att studiens informanter har starkt sin kansla av
meningsfullhet under behandlingens gang. For nagon som precis pabdrjat behandlingen
kanske kanslan av meningsfullhet ar svag; liksom informanterna beskriver att de da de madde
samre glémde bort de personer som ar det viktiga i livet. Studiens syfte var dock att studera
dagslaget och framtidssynen, darfor var detta ndgot som inte ingick i intervjuerna. En annan
tanke som dyker upp &r om en mycket aldre person i samma situation hade svarat samma
saker som informanterna. Studiens informanter talade om en framtid innehallandes studier,
arbete, resor och familj. Nagon som &r i 6vre medelaldern tanker kanske inte likadant och har
inte samma tankar om vad som &r meningsfullt? Det &r mgjligt att de inte har samma tilltro till
framtiden som studiens informanter och inte upplever att samma meningsfulla framtid vantar.

Informanterna har upplevt den distansering till vanner och familj som vanligen hor ihop med
atstorningen (Patching & Lawler, 2009). Tidigare ville de leva ifred med atstérningen och
isolerade sig for att dolja sina beteenden. Den ensamheten ar inget de vill ha kvar i sina liv
och att aterknyta kontakten med véanner ar viktigt for dem i deras vag ut ur atstorningen, vilket
Patching och Lawler (2009) havdar &r en forutsattning for tillfrisknande.

Naturen &r en viktig energikalla och plats for valbefinnandet for informanterna. Att vistelse i
naturen ar betydande for valbefinnandet har tidigare studier ocksa visat; det &r associerat med
hogre upplevt vélbefinnande och mindre stress (Stigsdotter, Ekholm, Shipperijn, Toftager,
Kamper-Jgrgensen, & Randrup, 2010). Darfor ar det en god sak for valbefinnandets skull att
de tar sig tid och ro att vara ute i naturen.
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Liksom tidigare studier starks informanternas motivation till att vilja lamna atstérningen da de
inser vilka konsekvenser den medfér (Chally & D'Abundo, 2004; Lamoureux & Bottorff,
2005; Patching & Lawler, 2009). De forsoker fokusera pa det som ar bra och meningsfullt i
livet for att bli motiverade och de skaffar mer verktyg hela tiden, blir starkare i sig sjélva och
forestéller sig en positiv framtid vilket &r en forutsattning for tillfrisknandet (Griffiths, 2009).
Genom att de fokuserar pa sin situation och det som ar bra i livet hittar de standigt nya satt att
hantera svarigheter pa och deras kansla av sammanhang starks (Bengtsson-Tops & Hansson,
2001; Clements et al, 2004).

KASAM:s komponent meningsfullhet (Antonovsky, 1991) kommer till uttryck genom att
informanterna kéanner att livet har ett meningsfullt innehall. Aven komponenterna begriplighet
och hanterbarhet har starkts. Svarigheter utsatts de for varje dag och klarar pa olika sétt av att
inte lata sig agera sjalvdestruktivt av dessa. De klarar av att gora svarigheterna begripliga och
kan hantera dem med de resurser de har, dar vannerna spelar en viktig roll. Svarigheterna kan
jamféras med KASAM:s stressorer och eftersom de ger erfarenheter starks informanternas
kansla av sammanhang. Generella motstandsresurser hjalper till att bekampa och géra
svarigheterna begripliga vilka for informanternas del framst ar socialt stod och en starkt
jagstyrka. Resultaten visar ocksa att det finns en tro om att en god ekonomi bidrar till ett
narmande mot de 6nskvérda malen i framtiden.

Det framgar i informanternas berattelser att de anser att atstorningen har gett dem
erfarenheter, styrka och ett annat perspektiv pa livet samt att de varderar sadant som for andra
ar en sjalvklarhet. Da de moter sina radslor och inte later sig nedslas av dessa far de storre
sjalvsakerhet och kan sta emot atstorningen dnnu battre, precis som en tidigare studie visat
(Lamoureux & Bottorff, 2005). De &r medvetna om att de har mycket kvar att jobba med och
att atstorningen inte kommer ga 6ver av sig sjalv men de har bestamt sig for att bli friska,
vilket ar det viktigaste delen i tillfriskandeprocessen (Patching & Lawler, 2009). Ibland rader
det dock en viss ambivalens till den nya, hidlsosammare kroppsvikten vilket redan &r ként
sedan en tidigare studie (Nordbg et al., 2008). Trots vetskapen om att den nya kroppsvikten ar
friskare och helt normal finns det en saknad efter den gamla, magrare kroppen.

Foreteelser som informanterna ar tacksamma 6ver att de har fatt tillbaka i sina liv eller som de
verkligen vill fa tillbaka gar i linje med en tidigare studie (Nordbg et al., 2008). De vill ha ett
liv dar det ar de sjalva och inte atstorningen som bestammer. Fokus ska inte ligga pa utseende,
vad de ska &ta eller inte ata. De vill istéllet vara lyckliga och spontana och kunna tanka pa
annat &n kroppsvikt och kalorier. Liksom Lamoureux och Bottorffs (2005) studie pratar
informanterna om att de vill lamna dtstérningen och bli sina “riktiga jag”. Det finns en vilja av
att lamna den gamla identiteten som préglas av atstorningen — vilken informanterna sjélva
kanner att de vill Iamna men som andra utomstaende haller fast vid. For att detta ska vara
genomfdrbart kdnner de att det ar nédvandigt att flytta till nya stdder dar ingen kénner till
deras forflutna och ménniskor fér ldra kdnna deras “riktiga jag”. Johannisson (2006) beskriver
problematiken kring att en diagnos kan komma till att bli en individuell identitet och stdnga in
personen i en social roll. Diagnosen &r inte bara ett kroppsligt tillstand — den ar ocksa socialt
konstruerad och talar om hur personen sjalv ska uppfatta sig sjalv och hur andra ska uppfatta
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henne. Hon kan komma att utveckla kanslor och handlingsmaénster, orsakade utifran hur hon
har diagnosisterats och kategoriserats. Diagnosen bli sa att saga en sjalvuppfyllande profetia.
Personen i fraga tar till sig diagnosen och utvecklar en sjukdomsidentitet — vilket inte &r
gynnsamt for tillfrisknandet (ibid). Huruvida det ar nédvandigt fér nagon som vill lamna sin
gamla identitet att flytta till en ny stad eller ej ar inget som fastlas i den har studien. Vad som
daremot bor uppmarksammas ar att omvarlden inte far stanna i sina forestallningar kring
personer och deras diagnoser. En diagnos kan vara nédvandig for att namnge ett tillstand som
behdver behandling men det &r viktigt att ha i atanke att det inte ar ett bestaende tillstand.

Informanterna pratar om hur viktigt det ar for dem att ta igen alla de ar som é&tstorningen tagit
fran dem; ar da de istallet borde ha haft roligt, umgatts med familj och véanner och varit ute
och rest. Detta ar emellertid nagot de ar bestamda om att ta igen. En av informanterna sager
till och med hur meningsfullt det ar for henne att bara se framat - planera och langta efter
framtiden. De har saker de ser fram emot i framtiden, vilket i sig 6kar vélbefinnandet (Birkler,
2007) och &r en betydande del av tillfrisknandet (Topor, 2004; Griffiths, 2009).

Konklusion

Resultaten visar att de fyra personer med &tstorningar som deltog i studien upplever
valbefinnande da de umgas med for dem meningsfulla personer eller far d4gna sig at sina
intressen. De kanner meningsfullhet bade i sitt liv idag och i framtiden. Det framsta malet i
framtiden &r att bli fria fran atstérningen och ma bra. De langtar efter ett som de kallar det
“normalt liv”’ ddr ménniskor ser deras “riktiga jag”. Innan de utbildar sig och skaffar arbete &r
det viktigaste att de far ta igen all den tid atstérningen tagit ifran dem. Genom att starka deras
kansla av sammanhang och fokusera pa det som ar meningsfullt for dem blir de mer
motiverade till att lamna atstorningen bakom sig. Med studiens resultat kan inga
generaliseringar goras eftersom olika livssituationer kan paverka vélbefinnandet men eftersom
resultaten inte uppvisar radikala skillnader mot tidigare studier borde de spegla hur en stor del
av malgruppen kanner.

Implikation

Resultaten &r viktiga for personer med atstérningar och alla de som har personer med
atstorningar runt omkring sig. Vardanstallda, kollegor och klasskamrater, vanner, familj och
inte minst utomstaende som kanske ser pa personen med férdomsfulla 6gon. Det ar viktigt for
dem alla att komma ihag att individen &r en person och inte en atstorning och att finnas dar for
dem, da det har framkommit att ndra och kara faktiskt ar det enda som betyder nagot i
slutandan; det ar det meningsfulla och det som bidrar till valbefinnande. For narstaende
personer ar det av yttersta vikt att komma ihag hur meningsfulla de ar for sina vanner med
atstorningar - dven om de inte alltid visar det!

Studien genomfordes pa fyra kvinnor i aldern 20 till 29 ar som har varit under behandling
under ungefar fem till arton manader. Det kan tankas att kon, alder eller den langre
behandlingen har lett till varfor de ser pa valbefinnande just som det gor. Vilka resultat hade
visats med manliga deltagare, om studien genomforts pa mycket yngre eller dldre personer
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eller om personerna precis pabdrijat sin behandling? Det hade ocksa varit intressant att titta pa
informanternas bakgrund och se hur lange de haft atstorningar for att se om det kan ha
paverkat deras upplevelser. Detta dr nagot att ta med sig i vidare forskning.
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Diagnostiserade atstorningar Bilaga 1
En atstérning innebar att personen i fraga har storningar i sitt atheteende, vilket kan innebara
att hon ater for lite, for mycket eller pa nagot annat mycket osunt satt som exempelvis
hetsatning. Somliga anser att vanlig 6veratning borde betraktas som en &atstérning men det gor
inte (American Psychiatric Association, 2000). Anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsatningsstorning och atstoérning utan narmare specifikation finns i flera olika former men
de diagnosiseras efter vissa kriterier.

Anorexia nervosa betyder “nervos aptitloshet” vilket kan tyckas vara ett felaktigt namn da det
visst kan forefalla sig att personen &r hungrig men att hon inte vill ata (Glant, 2000).
Diagnostiska kriterier for anorexia nervosa ar enligt DSM-1V (American Psychiatric
Association, 2000):

- Personen vagrar halla sin kroppsvikt pa eller 6ver normal kroppsvikt for sin langd och
alder; den understiger konstant 85 % eller mer av den forvantade.

- Det foreligger en extrem viktfobi och radsla for att ga upp i vikt. Kroppsuppfattningen
ar forvrangd, sjalvkanslan ar patagligt paverkad av kroppsvikten och personen
fornekar allvaret i situationen.

- Hos menstruerande kvinnor foreligger amenorré, det vill séga avsaknad av minst tre
efter varandra paféljande menstruationer.

Det finns tva undertyper av anorexia nervosa:
”Med enbart sjalvsvalt” innebér att personen inte regelbundet hetsiter eller anvander
sjalvrensande atgarder.
”Med hetsitning/sjélvrensning” tillskrivs personer som regelbundet hetséter eller
anvander sjalvrensande atgarder (ibid).

Bulimia nervosa betyder "hungrig som en oxe” (Glant, 2000) och kriterierna ar:

- Personen har aterkommande perioder av hetsatning (American Psychiatric
Association, 2000). En sadan period karakteriseras av att hon med en kéansla av
kontrollforlust dter avsevart mycket stérre méangder mat under en kortare tid &n vad de
flesta andra hade gjort under samma tid och omstandigheter.

- For att forhindra viktokning anvander hon kompensatoriska beteenden som
exempelvis sjalvframkallade krédkningar, fasta, Overdriven motion eller missbruk av
laxermedel, lavemang eller diuretika.

- Hetsatandet och det kompensatoriska beteendet utférs minst tva ganger per vecka
under tre manader.

- Precis som for anorektiker ar sjalvkanslan mycket paverkad av vikt och figur.

Aven bulimia nervosa har undertyper:

- ”Med sjdlvrensning” betyder att alla kompensatoriska beteenden kan ha anvénts under
den aktuella perioden.

- ”Utan sjélvrensning” diagnosisteras hon som regelbundet anvénder kompensatoriska
beteenden som fasta eller 6verdriven motion men inte sjélvframkallad krakning eller
missbruk av laxermedel (ibid).



Skillnaden mellan bulimiker och anorektiker med undertypen hetsatning/sjélvrensning ar att
den tidigare inte understiger 85 % av deras forvantade kroppsvikt (Polivy & Herman, 2002).

Diagnostiska kriterier for hetsatningsstorning &r:

- Personen har aterkommande perioder av hetsatning (American Psychiatric
Association, 2000). Dessa ser likadana ut som vid bulimi, det vill sdga att personen
ater betydligt mycket mer mat &n vad andra personer hade gjort under samma tid och
omsténdigheter och med kénslan att kontrollen &r férlorad.

- Maltiderna under perioderna av hetsatningen har kannetecken som att de ar stora trots
att personen inte har nagon fysisk hunger. De ats i ensamhet och mycket snabbare &n
normalt tills en obehaglig mattnad uppstar.

- Personen ké&nner skuld och dckel for sitt hetsatande.

- Episoderna av hetsatning férekommer minst tva dagar i veckan under sex manader.

Anledningen till varfor diagnosen inte tillhor bulimi &r att kompensatoriska beteenden for att
gora sig av med matintaget inte anvands regelbundet.

Diagnosen atstorning utan narmare specifikation (UNS) finns for att fanga de personer som
har en tydlig atstérning men utan att uppfylla alla kriterier som galler for anorexi, bulimi eller
hetsatningsstorning (ibid). Detta kan exempelvis handla om nagon som uppfyller samtliga
kriterier for bulimi men att hetsatandet och det kompensatoriska beteendet inte forekommer sa
ofta som tva ganger per vecka, eller en person som uppfyller alla kriterier for anorexi utom att
ha amenorré.



Missivbrev till verksamhetschef Bilaga 2
Hej!

Mitt namn &r Kajsa och jag laser min sista termin pa Halsopromotionsprogrammet med
inriktning pa kost vid Goteborgs universitet. Jag skriver min C-uppsats nu under varen och
har valt att skriva om atstérningar med fokus pa upplevt valbefinnande, meningsfullhet och
syn pa framtiden. Med anledning av detta letar jag efter personer som kan ténka sig att stalla
upp pa en intervju. Om ni vill medverka i min studie ar min 6nskan att ni hjalper mig att
komma i kontakt med nagra personer dver 18 ar som vill medverka i en varsin enskild
intervju. Jag tanker mig att intervjuerna kan ske i nagot avskilt rum pa enheten och under tva
eller tre dagar.

HUR?

Jag kommer stélla fragor om hur informanterna upplever sitt valbefinnande och hur de ser pa
sin framtid. Intervjun ager rum i ett enskilt rum pa enheten och tar ca 30-60 minuter. En
intervjuguide anvands och jag spelar in intervjun for att kunna analysera alla intervjuer
darefter. Alla inspelningar raderas efter att uppsatsen ar klar. Jag valjer eventuellt ut citat som
kommer vara med i den fardiga uppsatsen men alla intervjusvar kommer behandlas
konfidentiellt. Att intervjusvaren ar konfidentiella innebér att jag som skriver uppsatsen ar den
enda som vet vem svaren kommer ifran och det kommer aldrig ndmnas i uppsatsen.
Informanten far tillgang till mina kontaktuppgifter i samband med intervjun om hon/han
eventuellt vill tilldgga nagonting efter intervjun.

Deltagandet ar helt frivilligt och informanten kan nar som helst, utan sarskild anledning, vélja
att avbryta sitt deltagande. Uppgifter om alla som deltar i studien kommer behandlas
konfidentiellt. Informanten garanteras fullstandig konfidentialitet genom att inga uppgifter
som pa nagot satt skulle kunna vagleda nagot till informanten kommer finnas med i det
fardiga arbetet. Ingen personal pa enheten kommer fa ta del av annat &n det fardiga arbetet.

Andra studenter samt mina larare pa Géteborgs universitet kommer lasa uppsatsen. Nar den &r
fardig kommer den finnas pa skolans bibliotek och den kommer vara tillganglig pa Internet.

NAR?
Intervjuerna kommer ske inom en sa snar framtid som mojligt. Mitt forslag &r i slutet av nasta
vecka?

Jag skickar med nagra brev med svarstalong. Ni far garna hjélpa mig att dela ut dem till de
patienter som vill medverka. Dérefter ar 6nskemalet att ni samlar in dem och ger dem till mig
i samband med att intervjuerna ager rum.

Ni nar mig pa XXXXX eller pa telefonnummer XXXXX.

Med vénliga halsningar
Kajsa Bergqvist



Informationsbrev till informanter Bilaga 3
Hej!

Mitt namn &r Kajsa och jag laser min sista termin pa Halsopromotionsprogrammet med
inriktning pa kost vid Goteborgs universitet. Jag skriver min C-uppsats nu under varen och
har valt att skriva om atstérningar med fokus pa upplevt valbefinnande, meningsfullhet och
syn pa framtiden. Med anledning av detta letar jag efter personer som kan ténka sig att stalla
upp pa en intervju.

HUR?

Jag kommer stélla fragor om ditt valbefinnande och hur du ser pa din framtid. Intervjun ager
rum i ett enskilt rum pa enheten och tar ca 30-60 minuter. Jag spelar in intervjun for att kunna
analysera den. Alla inspelningar raderas efter att uppsatsen &r klar. Jag valjer eventuellt ut
citat som kommer vara med i den fardiga uppsatsen men alla intervjusvar kommer behandlas
konfidentiellt. Att intervjusvaren ar konfidentiella innebér att jag som skriver uppsatsen ar den
enda som vet vem svaren kommer ifran och det kommer aldrig namnas i uppsatsen. Du far i
samband med intervjun tillgang till mina kontaktuppgifter om du eventuellt vill tillagga
nagonting efter intervjun.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan né&r som helst, utan sarskild anledning, vélja att
avbryta intervjun. Uppgifter om dig och alla andra som deltar i studien kommer behandlas
konfidentiellt. Du garanteras fullstandig konfidentialitet genom att inga uppgifter som pa
nagot satt skulle kunna véagleda nagot till dig kommer finnas med i det fardiga arbetet. Ingen
personal pa enheten kommer fa ta del av annat an det fardiga arbetet.

Andra studenter samt mina larare pd Goteborgs universitet kommer lasa uppsatsen. Nar den &r
fardig kommer den finnas pa skolans bibliotek och den kommer vara tillganglig pa Internet.

NAR?

Intervjuerna kommer ske inom en sa snar framtid som mojligt. Mitt forslag ar i slutet av
denna vecka?

Jag skickar med ett samtyckesformular med svarstalong som du kan lamna till mig eller
personalen om du vill medverka i min studie. Dessa kommer jag sedan fa i samband med att
intervjuerna genomfors.

Med vénliga hélsningar

Kajsa Bergqvist



Samtyckesformulér och underskrift
Deltagandet i studien &r helt frivilligt och du kan nér som helst, utan sarskild anledning, valja

att avbryta ditt deltagande. Undrar du 6ver nagot kan du kontakta mig pa XXXXX. Meddela i
talongen nedan om du vill delta eller inte.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur materialet samlas in samt hur det behandlas.
Jag har haft mgjlighet att stalla fragor och har fatt eventuella fragor besvarade. Mitt
medverkande &r frivilligt och jag nér som helst under intervjun moéjlighet att avbryta utan att
ge sarskild forklaring till detta.

Ja, jag vill delta i en intervju.

Nej, jag vill inte delta i en intervju.

Datum:

Namn:

Underskrift:




Intervjuguide Bilaga 4
Information om studiens syfte samt etiska riktlinjer, att allt behandlas konfidentiellt och rétten
till att avbryta intervjun om sa 6nskas. Poangtera att ingen personal kommer fa tal del av
annat &n det fardiga arbetet.

Berétta lite om dig sjalv.

Kan du berétta hur en bra dag ser ut?

Kan du beréatta vad som far dig att ma bra?

Kan du beratta vad som kanns meningsfullt i ditt liv?

Kan du beréatta for mig hur du ser pa din framtid? Hur ska du na dit?



