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Fem kvinnors upplevelser och erfarenheter av att aterhamta
sig fran bulimia nervosa

Lena-Marie Hydén

Sammanfattning. Bulimia nervosa (BN) ar en atstérning som drabbar 1-3
procent av alla kvinnor. Syftet med denna studie var att understka tidigare
BN-patienters upplevelser och erfarenheter avseende vad som bidrar till att
aterhamta sig fran BN. Studien baserades pd fem semi-strukturerade
intervjuer med individer som varit aterhamtade i minst fem ar. Via tematisk
innehallsanalys. Det framkom fem betydelsefulla huvudtemana som
deltagarna upplevde bidrog till att aterhamta sig fran BN. Dessa var socialt
stod, KBT-behandling, inse egenvardet av att inte behdva vara perfekt, vilja
bli frisk och vaga forandras, samt aterhamta sig och leva ett meningsfullt liv.
Dessa betydelsefulla faktorer for aterhamtning kan vara viktiga i det
framtida arbetet med BN-patienter.

Enligt Ost (2013) drabbas ca 1-3 procent av alla kvinnor av atstérningen bulimia
nervosa (BN). Av dem som drabbas av BN &r 10-25% man (Serner, Mrevlje, Carapic,
Weber & Zalar, 2015). Fairburn (2011) menar att BN vanligtvis debuterar hos unga
vuxna. Enligt Shapiro et al (2007) kannetecknas BN av missndje med kroppsfigur och
vikt samt hetsatning som kompenseras i form av krdkning, laxermedel eller
vatskedrivande medel for att forhindra viktuppgang. Fairburn, Cooper och Shafran
(2003) har aven funnit att individer med BN har svarigheter att etablera sociala
relationer och interagera med andra. En studie utférd av Anderson och Maloney (2001)
visade att kognitiv beteende terapi (KBT) ar forstahandsval vid behandling av BN.
Vidare framkom att 40-50% aterhamtar sig fran BN med hjalp av KBT-behandling.
Syftet med denna studie var att undersoka tidigare BN-patienters upplevelser och
erfarenheter avseende vad som bidrar till att aterhamta sig fran BN. | den kommande
studien har samtliga individer genomgatt behandling som varit KBT-baserad.

Utifran problematiken kring sjukdomen ar det betydelsefullt att synliggéra BN
och samla mera kunskap om sjukdomen, som kan bidra och 6ka forstaelse for vad som
bidrar till att aterhamta sig fran den. Kvalitativa studier kan vara betydelsefulla for att
de beskriver individers upplevelser och erfarenheter da de utgar fran ett
inifranperspektiv och gar pa djupet dar individens berattelse star i centrum for det som
ska undersokas. Detta till skillnad fran kvantitativa studier som haller distans till vad
som ska undersokas och utgadr fran det synliga och objektiva och maétbara i
undersokningar dar ett stort antal individer ingar (Kvale & Brinkman, 2009).

Det finns behov av mer kunskap nér det géller behandling av BN for att individer
ska kunna aterhamta sig fran BN (Kass, Kolko & Wilfley, 2013). Férhoppningen &r att
foreliggande studie kan bidra till att steg-1 terapeuter, psykologer, psykoterapeuter,
specialistsjukskaterskor, lakare och socionomer, som behandlar individer med BN far
tillgang till mer kunskap om vad som bidrar till att aterhdmta sig fran BN. Detta skulle
kunna leda till att komponenter som é&r viktiga for aterhamtning identifieras och
forebyggande atgarder sattas in tidigt. Studien kan komma fa positiv betydelse fér de
individer som &r sjuka och ambivalenta till att kanna hopp och fa mod till att det &r



mojligt att aterhdmta sig sasom exempelvis att andra i samma situation har klarat av och
lyckats
astadkomma aterhamtning.

Bulimia nervosa

For att satta diagnosen bulimia nervosa enligt DSM-5 krévs tre kriterier och
dessa ar: 1. Att overvérdera kroppsform och vikt. 2. Att hetsdta genom att inom kort ata
stora mangder mat och erfara en kénsla av att ha forlorat kontrollen. 3. Extrem
viktkontroll genom strikta dietrestriktioner, sjalvframkallade krékningar eller anvanda
laxermedel. Vidare att frekvensen av krakepisoder ska forekomma minst en gang i
veckan till flera ganger per dag. Matintag per hetsétningstillfalle ska enligt DSM-5 vara
mellan 1000 till 2000 kalorier. Body Mass Index (BMI) hos individer med bulimia
nervosa ar mellan 18.5 till 25.0 (Barlow, 2014).

Forskning har visat att uppkomst och vidmakthallande av BN beror pa
multifaktorella faktorer det vill sidga bade biologiska, psykologiska och sociala
(Fairburn et al, 2003). Forskning visar &ven att bantning ar en hogriskfaktor och att
vardera sig efter sitt utseende (Anderson & Maloney, 2001; Shafran, Farrell, Lee &
Fairburn, 2009). Andra riskfaktorer ar fetma, depression, alkoholmissbruk, sexuellt
ofredande, nedvarderande och kritiska kommentarer fran familj och vanner om
matvanor, figur och vikt, samt om det redan finns BN inom familjen (Fairburn, 2011).
Vidare ar det vanligt att individen med BN tidigare har haft anorexia nervosa (AN) men
har inte kunnat vidmakthalla den stranga diet som (AN) innebér (Fairburn, 2011;
Fairburn et al, 2003). En orsak till uppkomst av BN kan vara att individen har lag
sjalvkansla och svarighet att hantera och reglera sina kanslor och fixerar sig vid sin
kropp och bdrjar banta for att leva upp till samhallets skdnhetsideal (Ottosson, 2009).
Detta for att betraktas som vacker av att vara smal och valtranad och néar hungern tar
Over pga. minskat matintag bidrar detta till hets&tning och krékning. En annan orsak till
BN kan vara stdrning av mattnads och hungerkanslor (Fassino, Pier6, Gramaglia &
Abbate-Daga, 2004).

Sjukdomen BN kan leda till muskelsvaghet, njurskador, leverskador och
tandskador genom kontakt med magsyra vid krékningar och &ven kaliumbrist som
medfor hjartarytmi. Sjukdomen kan ocksd medféra magbesvar som exempelvis
magsmartor och magsar (Mitchell & Scott, 2006). Vidare konsekvenser av BN ar
upptagenhet av tankar pa mat som kan paverka arbete och studier, och
koncentrationssvarigheter som bidrar till férsamrad studie och arbetsférmaga och kan
medféra sjukskrivning (Fairburn, 2011). Fairburn et al. (2003) visar &ven att
familjeproblem &r vanligt da individen med BN drar sig undan eftersom hen har svart
att a4ta med andra pga. angest och minskat intresse for sin omvarld. Andra konsekvenser
av BN ar forsamrad ekonomi relaterat till stort matintag.

Aterhamtning
Anthony (1993, refererad till i Topor, 2004) beskriver aterhdamtning fran psykisk

sjukdom, som en djup personlig, unik féréandringsprocess av individens attityder,
varden, kanslor, mal och/eller roller. Det &r ett satt att leva ett tillfredsstallande,



hoppfullt och konstruktivt liv &ven inom ramen for de begrénsningar som sjukdomen
skapat. Anthony menar att aterhamtningen kraver att man utvecklar en ny mening med
livet och nya livsmal, samtidigt som man lamnar sjukdomen bakom sig.

Topor (2004) menar att aterhamtning fran psykisk sjukdom bestar av tre viktiga
komponenter: 1. Individens insatser. Individen maste gora arbetet sjélv, oftast med hjalp
av andra som kan bidra till aterhamtning. Det &r betydelsefullt att individen deltar aktivt
i sitt liv. 2. Hela ménniskan. Aterhamtningsprocessen handlar om att se hela individen i
sitt sammanhang. Aterhamtning handlar om symtomen men man behdver inte vara
symtomfri for att befinna sig i en aterhamtningsprocess. Individer som har aterhamtat
sig kan exempelvis fortsétta att ha negativa tankar men tankarna styr inte dem langre.
Utan individen har lart sig att hantera tankar och symtom. 3. Makt. Aterhdmtning
innebér att individen skaffar sig makt 6ver sitt liv hur hen vill leva det och hur hen kan
utforma livet som hen dnskar leva det. Att ha makt dver sitt eget liv innebar inte att gora
det man vill, nar man vill och hur man vill, det innebéar att kunna paverka sitt liv och
vara delaktig i andras liv. Att kunna satta upp mal och planera vagen dit for att uppna de
mal som individen sjalv har satt upp.

Genom att individen tar sig igenom kris eller sjukdom och hittar sig sjalv och tar
makt och kontroll ver sitt liv kan detta bidra till ny mening och utveckling. Processen
ar komplex och dynamisk och innebar atervinning av fysisk, psykisk och social hélsa.
Faktorer som dr viktiga ar hopp, sjélvkontroll, sociala relationer, kunskap, mening och
behandling mot psykisk ohalsa (Topor, 2004). I tidigare forskning har det framkommit
att individer med BN upplever stark ambivalens for att 1&mna sjukdomen BN som
upplevs som en del av identiteten (Fairburn et al, 2003). Det bidrog till att individen
pendlade fram och tillbaka mellan att aterhdmta sig och aterfalla for att slutligen
aternamta sig. Viktiga faktorer for att aterhamta sig fran BN var formaga att acceptera
sig sjalv, be om hjalp och ta stéd av sin familj och sociala nétverk istéllet for att kdnna
skuld, ta kontroll Gver sina tankar, kanslor och sitt liv, starka tron pa sin formaga, att
kanna hopp och att kénna sig vardefull som individ (Lindgren, Enmark, Bohman &
Lundstrom, 2015; Linville, Brown, Sturm & MCdougal 2012; Patching & Lawler,
2009).

I linje med detta fynd lyfter Topor (2004) och Topor och Borg (2011) fram att
betydelsefulla faktorer for aterhamtning som tas upp av manga individer som aterhamtat
sig ar: att individen sjélv gor arbetet, tar hjalp av ett socialt stodjande natverk, har
tillitsfulla relationer, & motiverad att vilja bli frisk och ser behov av att delta i
aktiviteter. Vidare att insatser i samhallet som exempelvis KBT-behandling utgar fran
individers behov. Dessa faktorer hjalper ocksa individen att hitta sig sjalv och ta makt
och kontroll dver sitt liv. Vidare ar en viktig faktor for att forebygga aterfall och for att
aternamta sig att individen blir medveten om sitt varde, accepterar sig sjalv och sin
sjukdom, kanner sig trygg och far hjalp och stod och forstaelse kring att vara sjuk och
inser egna behov for att aterhamta sig (Topor, 2004; Topor & Borg, 2011).

Behandling

Forskning har visat att kognitiv beteendeterapi ar en effektiv behandling for att
minska strikta dietrestriktioner och hetsdtning (Anderson & Maloney (2001). Nar
individen med BN blir medveten om sina negativa tankar kring sin kroppsfigur minskar
bade hetsatning och krakning. For att behalla en varaktig effekt av behandlingen ar det



viktigt att fokusera pa individens dietrestriktioner, och hanterande av jobbiga kénslor
och negativa tankar som vidmakthalls kring mat, kroppsfigur och vikt (Fairburn et al.,
2003; Wilson, Fairburn, Agras & Walsh, 2002).

Teoretisk referensram

Utbver Topor finns det inte nagon teoretisk modell for att forsta vilka faktorer
som bidrar till aterhamtning fran BN. Darfor kan det vara betydelsefullt att forsta vilka
faktorer som vidmakthaller sjukdomen och som darmed forsvarar aterhamtningen. Det
som ska undersokas med den kommande studien kommer darav att belysas utifran en
kognitiv teoretisk modell enligt Fairburn et al. (2003), se Figur 1. Modellen lyfter fram
en i grunden lag sjalvkansla med missndje med vikt och kroppsfigur som driver
individen till extrema dietrestriktioner for att forséka uppna en idealvikt och vara smal.
Som synes i modellen finns det flera viktiga faktorer som vidmakthaller hetsatning och
kompensation genom  krakning/laxeringsmedel: 1ag sjalvkansla, interpersonella
svarigheter, oformaga att kontrollera starka kanslor, perfektionism och svarigheter i
sociala relationer.

Lég sjalvkansla

v v v

Dysfunktionellt schema for sjalvutvardering

Overvirdering av tankar kring Overvardering av
atande, kroppsfigur och vikt perfektionism

A
Interpersonella ¢ ‘

~
svarigheter — ———| Diet restriktion  |[€— ¢

v

Hoga krav
Oformagaatt  [4— —»|  Hetsatning paverkar andra
kontrollera ¢ omréden
starka kanslor

L » | Kompensation genom krakning/laxeringsmedel

Figur 1. Kognitiv modell fér vidmakthallande av bulimia nervosa (Fairburn et al, 2003)

For att aterhamtning ska ske behdvs troligtvis genomgaende forandringar i flera av
dessa olika vidmakthallande faktorer.



Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka tidigare BN-patienters upplevelse och
erfarenheter avseende vad som bidrar till att aterhamta sig fran bulimia nervosa.

Metod

Inklusionskriterier for urval av individer som ska inga i studien var: 1. Att
samtliga deltagare har haft diagnosen bulimia nervosa; 2. Har genomgatt KBT-
behandling for sin &tstérning hos psykoterapeut; 3. Vara aterhamtade fran BN i minst
fem ar; 4. Varit sjuka i BN i minst fem ar; 5. Vara individer dver 18 ar; 6. Inte ha nagon
annan atstorning &n BN. Exklusionskriterier var individer med andra &tstorningar &n
bulimia nervosa som exempelvis anorexia nervosa och hetsatningsstorning. Dessa
individer exkluderades eftersom de har en annan sjukdomsbild och behandling. Enligt
SBU (2010) ar det betydelsefullt att urvalet gors relevant for att fa tag pa individer som
man har en uppfattning om att kunna besvara forskningsfragan inom valt omrade. Detta
med syftet att fa en bred och noggrann beskrivning av det som avses att undersokas.

Tillvagagangssatt

Kontakt togs med tre psykiatriska mottagningar i Skane via e-post och fragade
om deras enheter hade patienter som aterhamtat sig fran BN som var intresserade av att
delta i en intervjustudie. Via e-post sandes ocksa inklusionskriterier och
exklusionskriterier som var krav for att delta i studien och om det fanns patienter
stalldes fragan hur lange de hade genomgatt KBT-behandling. Informationsbrev och
samtycke fran verksamhetschef samt informerat samtycke till deltagare bifogades via e-
post. Tva mottagningar tackade nej till deltagande pga. att de inte hade patienter med
bulimia nervosa som aterhamtat sig. En mottagning var positiv till att medverka och
hade troligtvis deltagare. Verksamhetschefen Idmnade ut informationsbrev till
patienternas behandlare som skulle underséka om patienter ville delta. Darefter skulle
behandlare kontakta mig nédr patienterna lamnat samtycke till att l&mna ut sitt
telefonnummer angéende att de onskade att kontaktas via telefon. Atta tidigare patienter
kontaktades via telefon och fem deltagare ansag att det skulle vara intressant att delta
och datum for intervju bestamdes. Av olika anledningar valde tre deltagare att tacka nej.

Vi kom Gverens om att sanda informerat samtycke via e-post, och om nagot var
oklart kunde deltagare kontakta mig eller ta eventuella fragor eller funderingar nar vi
skulle traffas for intervju. Enligt Kvale och Brinkman (2009) &r det viktigt med
informerat samtycke med bade skriftligt och muntligt medgivande for att forsakra sig
om att deltagaren forstatt syftet med undersokningen. Att det ar frivilligt att delta och
kan dra sig ur nar som helst utan patryckning. Kvale och Brinkman (2009) menar att det
ar viktigt att sékra konfidentialitet att deltagarens identitet kommer att vara anonym och
inte avsldjas samt att konsekvenser av att delta i undersékningen &vervags.
Konsekvenser innebér att beddma konsekvenserna av skada som deltagarna kan lida av
och efter de vetenskapliga fordelar som deras deltagande i studien ger.



Deltagare

Deltagarna var fem kvinnor i aldrarna 25-45 ar. Samtliga kvinnor hade erfarenhet
av att ha fatt diagnosen BN med en varierad borjan fran 1993-2003 och hade varit
aterhamtade mellan 5-9 ar. Vidare hade de varit sjuka i BN mellan 8-15 ar. Deltagarna
hade genomgatt KBT-behandling bestdende av 17-25 sessioner som varade i 45
minuter. En behandling med kognitiv beteendeterapi av BN bestar av 19 sessioner dver
en tidsperiod av 20 veckor (Anderson & Maloney, 2001).

Intervju

| denna studie valdes en kvalitativ intervjuundersékning som anses vara lamplig
da den betraktar individens livsvérld. Enligt Kvale och Brinkman (2009) ar syftet med
en kvalitativ undersokning att studera och beskriva tankar och upplevelser fran den
levda vardagsvarlden utifran den intervjuades eget perspektiv. En kvalitativ
samtalsintervju syftar inte pa kvantifiering utan har som syfte att strava efter nyanserade
beskrivningar av olika kvalitativa synvinklar av den intervjuades livsvérld, och utgar
inte fran siffror utan fran ord. Braun och Clarke (2006) anser att den kvalitativa
samtalsintervjun inte kommer med standardiserade, pa forhand skrivna regler utan
kraver metodologisk reflektion. En intervju kan leda till nya insikter, tankar och idéer
genom att ndrma sig individens livsvarld.

Den kvalitativa forskningsintervjun &r semi-strukturerad det vill séga
halvstrukturerad till sin art. Med det menas att den varken ar ett 6ppet samtal eller ett
strangt strukturerat frageformular. Den genomfors enligt en intervjuguide som
koncentrerar sig till vissa teman som kan innefatta forslag till fragor (Kvale &
Brinkman, 2009).

Semistrukturerad intervju. Intervjuguiden formades med inspiration fran
Fairburns kognitiva modell (2003) for vidmakthallande av bulimia nervosa. De
amnesomraden som valdes ut var matvanor, kroppsuppfattning, kontroll, relationer,
aktiviteter, sjalvkansla och perfektionism. Inom vart och ett av dessa omraden ombads
deltagarna reflektera kring hur de hanterade denna dimension av sjukdomen och
huruvida detta hanterande bidrog till aterhdmtning. | en inledande del av intervjun blev
deltagarna ocksa tillfragade mer Oppet om vad de trodde hade bidragit till deras
aternamtning. Hayes (2000) menar att det &r viktigt att vardera kategori foljs med 6ppna
foljd fragor som tillater deltagaren att svara fritt med egna ord och formuleringar inom
det studerade omradet. Vad tror du? Beratta hur? Intervjuaren far pa detta vis mojlighet
att stalla foljdfragor som framtrader under samtalet och att deltagaren far lov att ge
exempel for att utveckla fragorna, pa vilket satt, bekraftande, utforskande, hypoteser
sammanfattande for att verkligen den sanna berdttelsen fran deltagarna ska urskiljas och
inte forskarens varderingar.

Pilotstudie. Efter diskussion med handledare da flera fragor i intervjuguiden
formulerats om och flera tagits bort med syftet att forbattra intervjuguiden bestdmdes att
en pilotintervju skulle utforas, for att sékerstélla intervjufragornas kvalitet och om den
holl tidsmattet. Intervjun kortades och nagra fragor formulerades om. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) &r en pilotstudie av betydelse for att starka kvaliten pa intervjuguiden



nar det galler fragornas relevans och begriplighet. Pilotintervjun som genomférdes med
en respondent som inte deltog i studien visade pa att ett par fragor var oklara. Det
atgardades genom att fortydliga innebdrden av dessa fragor. Nagra fragor som inte var
knutna till forskningsfragan valdes bort. Utifran intervjun formades en slutgiltig
intervjuguide.

Innan intervjun borjade presenterade intervjuaren sig sjalv och deltagarna
tillfragades om det fanns nagra fragor kring informationsbrev och informerat samtycke,
och om det var i sin ordning att intervjun spelades in. For genomforandet av intervjun
anvandes en intervjuguide. Enligt Kvale och Brinkman (2009) &r en intervjuguide ett
viktigt verktyg att anvanda for att halla sig inom temana utifran &mnena, och att det &r
viktigt att anvanda en intervjuguide for de etiska fragor som kan dyka upp under
intervjun. Darmed tvingas den som ska utfdra intervjun att i forvag tanka igenom de
vardefragor och etiska dilemman som kan uppsta under intervjuundersokningen kring
hur det kommer att paverka den som ska intervjuas.

Samtliga intervjuer genomférdes under februari manad 2016 och dgde rum i ett
samtalsrum pa en psykiatrisk mottagning och varade mellan 55-60 minuter. Kvale och
Brinkman (2009) menar att det ar viktigt att intervjun har utforts i en miljo dar
intervjupersonen kan k&nna sig trygg och bekvam for att fritt kunna uttrycka sig.
Intervjuaren ska vidare undvika att pdverka och stilla nargadngna och stressande,
terapeutiska fragor som kan fa deltagaren att avsloja saker som denne kanske angrar.
Utan intervjuaren ska lyssna in, stanna upp, inge respekt, vdarna om integritet, halla
distans, och vara medveten om sin forforstaelse.

Transkribering. Kvale och Brinkman (2009) anser att vid transkribering ska
intervjuaren vara den enda som tagit del av privata uppgifter fran innehallet i intervjun,
vilket foljdes da intervjumaterialet forvarades i ett last skap efter intervjun. Kvale och
Brinkman (2009) pdapekar att det ar viktigt for att skydda den intervjuades
konfidentialitet och identitet. Efter transkribering &ndrades deltagarens namn och
igenkdnnande drag for att skydda den intervjuades privatliv. Sedan forstordes
anteckningar och inspelade data fran intervjun. Det fardigstdllda materialet fran
genomford intervju visades for den intervjuade for att fa aterkoppling pa innehallet i
materialet fOr att stdrka konfidentialitet och reliabilitet. Den intervjuade hade mojlighet
att ge sina synpunkter om nagot skulle andras. Enligt American Psychologican
Association (2011) och SBU (2010) &ar det betydelsefullt for att motverka risk att
deltagare identifieras eller att felaktig eller inte sanningsenlig data visas. Det var en
deltagare som hade synpunkter pa en textdel som transkriberats och denna korrigerades
och fortydligades. Ovriga deltagare hade inga synpunkter da de tog del av transkripten.

Tematisk analys.

| denna studie valdes en tematisk innehallsanalys av Braun och Clarke (2006) for
analys och bearbetning av data. Enligt Hays (2000) &r den tematiska analysen jamfort
med en annan kvalitativ metod som grounded theory inte kopplad till ndgot teoretiskt
ramverk. Data samlas in med en Oppenhet for idéer och det & mojligt att ga ut i
forskningsfaltet och hédmta in data. Iden med de olika teman som urskiljs i analysen &r
att fa fram nagot betydelsefullt som ar kopplat till syftet med forskningsfragan. Braun
och Clarke (2006) menar att tematisk innehallsanalys innebar att det huvudsakliga i
texten framkommer nér ytstrukturen av texten granskas och ingen tolkning sker utéver



innehallet. Den tematiska analysen utgick fran de sex stegen enligt Braun och Clarke
(2006). Det forsta steget var att bekanta sig med datamaterialet fran de insamlade
intervjuerna. Texten lastes igenom flera ganger for att bilda en helhet, med syftet att fa
en Overblick over materialet och soka efter betydelser och monster. Det andra steget var
att identifiera koder och organisera data i meningsbarande grupper som innehaller delar
av texten. Exempelvis ord, meningar, begrepp eller stycken av text som ar centrala for
det som ska studeras i texten. Efter upprepad lasning av texten kunde en storre del av
materialet delas in i fem huvudteman dvs. utifran att forsta vad som bidrar till att
aternamta sig fran BN. | steg tre analyserades huvudtemana ytterligare utan att forlora
innehall och betydelse. | det fjarde steget granskades och forfinades de teman som
identifierats i foregaende fas. En del teman kopplades samman som var synonyma och
andra separerades néar teman var for olika. | det femte steget namngavs teman. | det
sjatte steget skrevs resultat in som framkommit ur rapporten. Alltsa att forfattaren
summerar materialet med egna ord for vardera tema tillsammans med illustrerade citat.
Ur analysen urskildes fem huvudteman med tillhdrande atta underteman.

Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2015) pekar pa betydelsen av att individer som medverkar i
intervjuundersokningar ska skyddas mot risken att skadas psykiskt. Det ar av vikt att
tanka pd hur man staller fragor som kan forsatta individen i en situation som kan
upplevas som krankande. Det bor ocksa stallas hoga krav pa att den intervjuade har
forstatt och accepterat villkoren for sitt deltagande for att skydda individens integritet.
Déarmed ar det betydelsefullt att den som intervjuar foljer de etiska riktlinjerna utifran
informationskrav att informera om syftet med studien, informerat samtycke att
deltagarna blir informerade om syftet med studien och att intervjun &r frivillig. 1 och
med detta har deltagare ratt att avsta fran att svara pa fragor och att avbryta intervjun
utan att behova lamna nagon forklaring. 1 samband med intervjun skrevs informerat
samtycke pa. Vidare betyder konfidentialitetskrav att den fardiga studien inte kan
harleda deltagarnas beréttelser med vilka de &r och att intervjumaterial kommer att
forstoras.

I nyttjandekravet intygades att allt intervjumaterial som samlats in enbart kommer att
anvandas i forskningssyfte. Enligt American Psychologican Association (2011) &ar det
av vikt att undersokningen genomsyras av betydelsen och forstaelse kring att vara
konsekvent och korrekt och arlig i samtliga delar i analysarbetet. For denna studie
innefattar det korrekthet i transkriberingsregler som noggrants foljts samt
sanningsenlighet och arlighet i tematisk analys.

Forforstaelse

Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg  (2003) innebar
forforstaelse, personlig kunskap, varderingar och egna erfarenheter som kan sagas vara
en form av tyst kunskap som &r reflekterad. Wedin och Sandell (2011) menar att vid
kvalitativa studier &r det sérskilt betydelsefullt att den som intervjuar redogor for sin
forforstaelse och &r medveten om denna. Nar bearbetning av textmaterialet fran
intervjun utforts har jag varit medveten om min egen tolkning och forforstaelse, och



reflekterat 6ver det som verkligen framkommit ur intervjumaterialet. Jag har en del
kunskap framst fran en tidigare arbetsplats da arbetat med individer som har aterhamtat
sig fran diagnosen BN. Denna forforstaelse kan eventuellt bidra till att vissa faktorer
eller omraden som upplevdes som relevanta for att aterhamta sig fran BN valdes ut. Jag
kommer av denna anledning vara extra noggrann i utférandet av innehallsanalysen.
Wedin och Sandell (2011) anser vidare att genom teoretisk kunskap kan det finnas en
risk i att se andra aspekter och andra nyanser &n den som inte har dessa speciella
teoretiska forkunskaper som kan bidra till att ge tolkning stérre djup.

Resultat

| den tematiska dataanalysen identifierades fem huvudteman med tillhérande atta
underteman som framkom ur intervjuerna fran de fem deltagarnas upplevelser och
erfarenheter avseende vad som bidrar till att aterhdmta sig fran BN. Dessa teman och
underteman foljs av en beskrivning av respektive tema och undertema och presenteras
nedan, se Tabell 1.

Tabell 1.

Oversikt av huvudteman och underteman

Tema Underteman
1. Socialt stod 1.1 Familj och vanner
1.2 Vaga be om hjalp
2. KBT- behandling 2.1 Regelbundna och sunda matvanor

2.2 Kunna kontrollera starka kanslor
3. Inse egenvardet av att inte
behdva vara perfekt

4. Vilja bli frisk och vaga forandras 4.1 Sjukdomsinsikt
4.2 Motivation och hopp
5. Aterhamta sig och leva ett 5.1 Alternativa aktiviteter
meningsfullt liv 5.2 Bli sig sjélv igen

1. Socialt stod.

Samtliga deltagare lyfte fram att socialt stod var till hjalp for att ma bra. Socialt
stod som bidrog till trygghet, gemenskap och mod att vaga prata om sin sjukdom néar det
var svart. Det bidrog till att bryta isolering och tankar pa att hetsata. Att det fanns
utrymme for annat.

7 Jag bestdmde mig for att soka kontakt och inte isolera mig som tidigare dd
jag var som sjukast. Isoleringen gjorde mig svag /.../ idag har jag ett stort
natverk med viktiga manniskor som ger mig lugn och kénsla av att vara
delaktig... jag fortsatter att arbera pd det och kommer att utoka det... det far



ta sin tid. Sa lange jag har mitt natverk ar jag inte ensam och det bidrar till
att hdlla mig frisk... motverkar att bli sjuk i bulimi igen och det &ar det
viktigaste..”

1.1 Familj och vanner. | intervjuerna framkom att deltagarna upplevde att det
var betydelsefullt i aterhamtningsprocessen att ta emot stod och bekréaftelse fran familj
och vanner som ingav trygghet. Aven att kunna lita pa sin familj och vénner bidrog till
att deltagarna kunde fokusera pa annat och inte enbart fokusera pa mat. Samtliga
deltagare beskrev hur de upplevde betydelsen av stod fran sin familj och véanner for att
aterhamta sig, t.ex. i foljande citat:

” Jag var i behov av stod och nagon typ av rad och hjalp..... vad ska jag
gora i mitt dagliga liv for att ma bra... battre?” Familjen fick mig att stanna
upp och tanka till... vad haller jag pa med?... jag blev sedd som en person
och inte som en bulimiker... jag kénde mig trostad. Jag kande inte behov av
att hetsata langre... fokus blev istallet mera p& min familj istallet for mat.. ”

Fyra deltagare upplevde att stod och forstaelse fran deras vanner bidrog till att
forhindra krakning och std ut med kanslor av angest av att vilja kriaka vilket bidrog till
aterhamtning. Vilket framkommer av nedanstaende citat:

”Jag hade stor hjélp av en god van som fick mig att tdnka pa annat an mat.
Jag sa att jag star inte ut med alla &ckelkanslor... maste krdka och da
lyssnade hen pa mig tills jag lugnade mig...sen ville jag inte kréka nar jag
krakt ur mig angesten genom pratet /../ jag var sedd och kénde mig
bekréftad. Jag ténkte oj... Vad bra!..?”

1.2 Vaga be om hjalp. For att vaga be om hjélp och slappa in sin familj kravdes
mod fOr att visa sin svaghet och osékerhet. Att k&nna tillit till familj och vanner var
viktigt for att kunna prata och lita pa att nagon ville lyssna och forsta.

| samtliga fem intervjuer framkom att deltagarna upplevde att det var
betydelsefullt att vaga be om hjélp for att aterhamta sig:

” Det var viktigt att visa min sarbarhet och vaga lita pa och slappa in andra
manniskor och ga utanfér ramarna” Det var nog det svdraste av allt... men
min raddning. Tidigare sl6t jag mig och behdll allt inom mig och bad inte
om hjélp... jag forstod att jag var pa vag att aterhamta mig nar jag kande
mod och vagade beratta hur jag hade det.. det var betydelsefullt annars hade
jag nog inte blivit frisk..”

2. KBT- behandling.

KBT-behandling bidrog till att kunna l&ra sig ha regelbundna matvanor, dvs ata
péa bestamda tider. Aven att hitta strategier for att kianna igen och identifiera kanslor av
obehag for att kunna forhalla sig till sina tankar och kanslor var av vikt for

aterhamtning.

2.1 Regelbundna och sunda matvanor. Att ha lart sig ata pa regelbundna tider
och vara uppmarksam pa kroppsliga signaler och lyssna pa den egna kroppen och ta

10



hand om den var betydelsefullt for att motverka sug pa hetséatning och krakning och var
darfor ocksa betydelsefullt i aterhdmtningsprocessen.

Fyra deltagare beskriver nedan hur de upplevde betydelsen av att ha regelbundna
maltider, kunna acceptera och stanna i svara kanslor for att behalla maten. Vara radd om
och ta hand om sin kropp och att kunna &ta i sociala sammanhang var betydelsefullt for
att aterhamta sig fran BN:

” ldag kan jag ata pa regelbundna tider och halla vikten och slipper
blodsockerfall och yrsel. Jag behdver vara radd om min kropp for att
fungera... Jag vet nu att det &r viktigt att hitta balansen och &ta lagom stora
portioner! Smaka pa maten och ata langsamt. Tidigare tryckte jag i mig
maten helt okontrollerat. Jag har i KBT-behandling lart mig att vaga kanna
efter och vara i kanslorna av méattnad. Jag forstod att jag aterhamtat mig
nar kunde kanna mattnad och acceptera och se att magen véxte. Att behalla
maten gor inte att jag blir tjock!! Hjarnspoke/matmonster som feltolkar!
Trodde aldrig att jag skulle sdga dessa ord... men jag &ar nu helt
aterhamtad.. ”

2.2 Kunna kontrollera starka k&nslor. Deltagarna lyfte fram att KBT-
behandlingen hjalpt dem att lara sig att kunna kontrollera starka kanslor som var
betydelsefullt for att tro pa sin formaga att vaga mota sina tvangstankar och vara i sin
réadsla. Detta for att kunna ta kontrollen 6éver obehagliga kénslor.

Fyra deltagare beskriver nedan upplevelsen av att tro pa sin formaga for att
kunna utmana negativa tankar for att kunna kontrollera starka kanslor och fa kontroll.
Detta upplevdes betydelsefullt for att vaga slappa taget, ata regelbundet och bli van med
rosten och acceptera den for att kunna aterhamta sig fran BN:

” ldag har jag mera kontroll &n nagonsin och forstar att man inte kan ta
bort sina kénslor... Bulimin var ett hjarnspéke som var destruktivt som jag
blivit van med. Forr nar jag hade bulimi var det svart att kontrollera starka
kanslor...hade helt férlorat kontrollen genom hetsétning och var radd for att
inte veta om jag skulle ga upp i vikt om jag beholl maten. Idag har jag full
kontroll och kan ata regelbundet /.../ kan nu stanna kvar i starka kanslor nar
magen ar full med mat och behalla denna var viktigt pa végen till
aterhamtning..”

En deltagare upplevde att det var betydelsefullt att vdga moéta och utmana sina
tvangstankar och bli van med dem for att kunna kontrollera starka kanslor.

” Jag dr inte rddd /.../ Tankarna styr inte mig langre utan jag styr dem och
accepterar och valkomnar dem. Bulimirésten sager hetsat och krak ner
ackelkanslor i toastolen for att bli tom och komma i fas igen /.../ résten har
inte langre makt jag har blivit van med den da far jag fullstandig kontroll
och kan nu &ta normalt.. ”

3. Inse egenvardet av att inte behtva vara perfekt
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Deltagarna beskrev att det var betydelsefullt att bli van med sig sjélv, inse sitt
egenvarde och forsta att man kan vara omtyckt och duga utan att se perfekt ut. De hade
lart sig att kunna acceptera sin kropp, figur och vikt och inte enbart beddmas fran
utsidan utan ocksa betraktas for sina egenskaper. | samtliga fem intervjuer framkom
betydelsen av att forsta sitt egenvarde for att andra pa attityden till sin kropp for att
acceptera sin kropp, figur och vikt som bidrog till att aterhamta sig fran bulimia
nervosa:

“att inse mitt virde att jag dr viktig var betydelsefullt for att sluta kdmpa
emot mig sjalv /.../ att bli van med sig sjalv och inte sla pa mig genom att
vara destruktiv. Forr var jag missnéjd med kroppen. Skillnaden ar att nu
forstar jag att jag betyder ndgot och duger som jag ar... det &r viktigt for att
acceptera sig sjalv som den man ar och ser ut! Bidrog till aterhamtning!.. ”

Deltagarna beskriver nedan sina upplevelser av betydelsen att inte maste se
perfekt ut pa utsidan och leva efter samhallets kroppsideal. Utan att det ocksa finns en
insida innefattade egenskaper. Att egenvardet inte sitter i vikten och betydelsen av att
bli vdn med sig sjalv och att inte ens modellerna duger var betydelsefullt i
aterhamtningsprocessen:

“ldag forstar jag att egenviirdet inte sitter i vikten... bilder pa modeller i
veckotidningar ofta &r korrigerade.... de duger inte heller. Jag har nu
andrat attityd... Nar ens inte modellerna har kroppar som ar perfekta. Vad
ar da perfekt egentligen? Vem avgor det? En del tycker om langa, korta,
platta brost, storre. I Afrika ska man ha den bredaste baken for att vara
snyggast. Nu nar jag ar helt frisk forstar jag /.../ vi har alla olika ideal... det
finns inte endast ett. Det géaller att bli van med sig sjalv for att forsta detta
och acceptera sin kropp och jamfora sin kropp med sin egen var
betydelsefullt for att slutligen kunna aterhamta mig fran bulimin..

4.Vilja bli frisk och vaga forandras

| intervjuerna framkom att deltagarna upplevde det betydelsefullt i
aterhamtningsprocessen att de forstod att nagot var fel och var motiverade till att vilja
bli fria fran bulimia nervosa. For det kravdes mod och insikt for att gora arbetet sjalv for
att bryta upp frdn bulimia nervosa. Aven upplevelsen av att vara trott pd att leva
dubbelliv och smyga med mat och konsekvenserna av kroppsliga skador var
betydelsefullt for att aterhamta sig fran bulimia nervosa.

4.1 Sjukdomsinsikt. Samtliga deltagare beskriver insikten av att vara sjuk och
forstaelse av att varken kroppen eller vardagen fungerade som den skulle. Deltagarna
upplevde att de levde ett dubbelliv infor familj och vanner. Att vaga mota och erkanna
sin sjukdom och inte forneka var svart men mycket viktigt for att vilja bli frisk och
bryta upp fran bulimia nervosa. Deltagarna beskriver nedan sin medvetenhet om att
kroppen inte fungerade tillfredsstallande och att upplevelsen av att leva ett dubbelliv var
vandpunkten till att bryta sig loss fran sjukdomen och aterhamta sig fran bulimia
nervosa:
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“Orkade inte langre leva i en logn. /.../ var trott pa detta att svika mig sjalv
och mina vanner. Gomma mat och smussla... ga upp pa natten och ata.
Kdpa hem ny mat nar [jag]atit upp den andra. Att stalla om mig for vanner
familj. Oj! vad hungrig jag ar nar jag precis krékt upp stora mangder mat.
Ofta magsmartor och svullen mage, fratskador pa tander, sar i hals och
svullna spottkortlar, sar pa knogar pa handerna, hjartklappning och yrsel....
kroppen holl pa att rasa!! Livet fungerade inte langre, familj, arbete och
studier paverkades... hetsdt och krakte bade hemma och pa arbete jag var
tvungen att gora ndgot sdhdir kan det inte fortscitta lingre!! ’jag maste nu ta
tag i mitt liv!..”

Tre deltagare beskrev att upplevelser av att vara trott pa att vara sjuk och vaga
erkanna och sldppa taget om sjukdomen var betydelsefullt for att ta steget till att vilja
aterhamta sig som bidrog till aterhdmtning, t.ex.:

” Orkar inte mera latsas att det ar ok att hetsata och kréka upp allt... trott
pa att vara sjuk. Att erkanna var svart, sorg éver att lamna min trygghet att
kontrollera kanslor... min van... vem &r jag nu da? Det var viktigt att vaga
lamna sjukdomen /.../ hade inget val tog mod till mig och klev ur
bulimibubblan ena dagen i helvetet nasta sadar. Till slut gick det att
aterhamta sig..”

”...trodde inte att /.../ det skulle vara sd svart att ena dagen ta ett steg fram
for [att i] nasta falla tillbaka som slutligen gav med sig. Det var liksom som
en process man skulle gd igenom... och det var viktigt att slappa taget om
sjukdomen och gora arbetet sjalv..”

4.2 Motivation och hopp. Detta undertema handlade om att vaga bli frisk och en
onskan om att vilja ma battre och tro pa sin formaga att kunna forandras och bli friskare
for att aterhamta sig.

Deltagarna beskriver hur de upplevde betydelsen av att vara motiverade for att
vilja ma battre och aterhamta sig fran bulimia nervosa vilket framkommer av citatet
nedan:

“att bestdamma sig och bli medveten om sina behov /.../ fraga sig vem ar
jag? vad vill jag med mitt liv? [Detta] gav hopp om béattre maende och
kunna bli fri fran bulimin...”

| relation till ett tidigare tema beskrev aven deltagarna betydelsen av stod fran familj
och vanner for att bli motiverad till att aterhamta sig:

" stéd och forstdelse fran familj och vanner var till hjalp /.../ det var viktigt
for att kanna hopp och bli motiverad /.../ gav en 6nskan att vaga ta tag i sitt
liv och sin sjukdom...”
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5. Aterhamta sig och leva ett meningsfullt liv

Detta tema handlade om att komma igang och vilja gora saker igen och kanna
lust och gladije i sin vardag och liv. Skapa nya livsmal kring egna 6nskningar och behov.
Insikt och forstaelse Gver att inte behdva basera allt pa att vara upptagen av vikt och
figur utan kunna vardera annat i livet, exempelvis betydelsefulla relationer.

5.1 Alternativa aktiviteter. Flera deltagare pratade om att byta ut BN mot
betydelsefulla intressen. Fran att tidigare haft enbart tvangstankar pa mat kunde de nu se
annat som meningsfullt i livet som att arbeta, studera och vilja umgas med manniskor.

" Att duga som man &r gor att jag far lov att kanna gladje... genom att det
finns en mening... ndgot annorlunda utanfor maten som att vara med
méanniskor, studera och lara mig saker och fa ett bra yrke i framtiden.. ”

Att borja ga i kyrkan och bli religiés var vandpunkten for en
deltagare:

"Jag har antligen fdtt ro i min sjdl... har forstatt att tidigare var jag fast i
bulimi och nu har jag ndgot annat istdllet...sa mycket mera dn en sjukdom..”

5.2 Bli sig sjalv igen. Under detta tema beskriver deltagarna hur de vagar vara
sig sjalv igen och sléppa taget om sjukdomen bulimia nervosa. Att acceptera sig sjalv
och kunna leva ett normalt liv.

Samtliga deltagare beskriver hur de upplevde betydelsen av att fa ett liv utan att
vara styrd av tvangstankar for att aterhamta sig fran BN, vilket framkommer av citatet
nedan:

”[Jag] har fatt tillbaka mitt liv. Tvangstankar finns kvar men tar inte éver
livet langre. Jag har inget behov av bulimin langre... jag forstar nu att jag
inte var mig sjalv och var radd for att leva och vaga vara i kanslor. Nu kan
[jag] vara den jag &ar och visa mitt ratta normala jag. Har antligen hittat
tillbaka till mig sjalv och kan nu leva ett normalt liv som den jag var
tidigare. Arbeta och kanna gladje igen och vara narvarande. Ata normalt
utan att vara styrd av tvangstankar om att mdste vara och se perfekt ut..”

Diskussion

Denna studie inkluderar intervjuer fran fem deltagare som aterhamtat sig fran BN.
Syftet var att undersoka tidigare BN-patienters upplevelse och erfarenheter avseende
vad som bidrar till att aterhamta sig fran bulimia nervosa. De fem teman som
framtradde i den tematiska analysen i fraga om vad individer med BN upplevde som
betydelsefullt for att aterhamta sig var: socialt stod, KBT-behandling, inse egenvérdet
av att inte behova vara perfekt, vilja bli frisk och vaga forandras samt aterhamta sig och
leva ett meningsfullt liv. Det kan konstateras att stod i nagon form var ett genomgaende
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begrepp som aterkommer i olika former ur flertalet av temana ur resultatet fran
intervjuerna. Nedan kommer teman att struktureras upp och diskuteras var for sig med
utgangspunkt fran studiens syfte dar resultatet kommer att integreras med forskning och
reflekteras utifran Topors begrepp aterhdamtning och Fairburns KBT-modell som foljs
av en metoddiskussion. Dérefter avslutas diskussionen med en slutsats och forslag till
vidare forskning.

Socialt stod

Det som framtradde ur resultatet fran foreliggande studie var att deltagarna
upplevde att socialt stod var viktigt for att aterhamta sig fran BN. Deltagarna uttryckte
att ta emot stéd fran familj och vanner var betydelsefullt for att ma bra genom att det
bidrog till trygghet och gemenskap som hjalpte till att bryta isolering och tankar pa att
hetsata for att det fanns utrymme for annat. Aven att kanna tillit till familj och vanner
var viktigt for att kunna prata med nagon som ville lyssna och forsta. Deltagarna
beskrev dven vikten av att vdga be om hjalp nar det var svart och slappa in sin familj
och for detta kravdes mod for att vaga visa sin svaghet och prata om sin sjukdom. Detta
Overensstammer med tidigare kvalitativ forskning av Lindgren et al (2015) och
Linville, Brown, Sturm och MCdougal (2012) och Patching och Lawler (2009) som
fann att socialt stod ar en viktig faktor for att individen ska aterhdmta sig fran BN. Att
be om hjalp och ta stod av sitt sociala natverk bekraftas ocksa som viktigt av Topor
(2004) och Topor och Borg (2011) som anser att betydelsefulla faktorer for
aterhamtning som tas upp av manga individer som aterhamtat sig ar att individen tar
hjalp av ett socialt stodjande nétverk och har tillitsfulla relationer dar individen k&nner
sig trygg.

Detta kan relateras till begreppet interpersonella svarigheter som Fairburn et al
(2003) framhaver som vidmakthallande faktorer i sin kognitiva modell. Fairburn menar
att individer med BN har svarigheter att etablera sociala relationer och interagera med
andra, vilket medfoér familjeproblem eftersom individen med BN drar sig undan nér
tankar kring mat och pa att hetsata minskar intresset for omvarlden.

Utifran ovan sammanhang ar min erfarenhet genom att ha arbetat med individer
som har aterhamtat sig fran BN att stod och trygghet fran vanner och anhdriga som inte
domer utan lyssnar nar individen upplever det svart med sin abstinens av att vilja
hetséata forebygger aterfall och underlattar aterhdamtning. Om individen inte vagar visa
sig sarbar utan istallet sluter sig bidrar det till att dra sig undan fran sitt sociala natverk
vilket i sin tur ofta leder till missforstand och konflikter i relationerna.

KBT-behandling

| studiens resultat beskrev deltagarna att KBT-behandling bidrog till att ha lart
sig ha regelbundna och sunda matvanor och vara uppmarksam pa kroppsliga signaler
och lyssna pa den egna kroppen och ta hand om den som var betydelsefullt for att
motverka strikta dietrestriktioner och sug pa att hetsata och kraka. Vidare var det ocksa
viktigt att kunna ata i sociala sammanhang for att aterhamta sig fran BN. Deltagarnas
upplevelser stammer Gverens med studien av Fairburn et al (2003) som visade att i
KBT-behandling &r det viktigt att fokusera pa individens dietrestriktioner for att behalla
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en varaktig effekt av behandlingen av BN. I relation till detta visade Wilson, Fairburn,
Agras och Walsh (2002) i sin forskning att kognitiv beteendeterapi ar en effektiv
behandling for att minska strikta dietrestriktioner och hetsatning, sa att individen far
hjalp med att uppréatta ett regelbundet amonster for att minimera hetsatning och
krakningar. Det som deltagarna lyfte i foreliggande studies resultat nér det géller att
kunna kontrollera starka kanslor var att det ar betydelsefullt i KBT-behandling att tro
pa sin formaga for att vdga mota sina tvangstankar om att bli tjock av att 4ta och vara i
sin radsla for att kunna ta kontrollen dver obehagliga kanslor och pa sa vis kunna slappa
taget och bli van med sig sjalv. Att kunna dta normalt och regelbundet gav en
upplevelse av 6kad kontroll. Detta &r i linje med tidigare forskning som stodjer att
individer med BN upplever radsla for att ga upp i vikt och har svarigheter att kontrollera
sina tvangstankar kring att &ta och da hetséter stora mangder mat och genom detta erfar
en kénsla av att ha forlorat kontrollen (Barlow, 2014; Lindgren et al., 2015). Formagan
att ata regelbundet och lyssna efter kroppsliga signaler av mattnad och att vara i kontakt
med dessa kanslor och inte lata sig styras av tvangstankar om att hetsata da man ar métt
beskrevs av dem som &terhamtat sig. Aven att kunna vara i kontakt med starka kanslor
av att kanna hunger var betydelsefullt i tillfrisknandet. Fassino et al (2004) visade i sin
studie att storningar av mattnads och hungerkénslor kan vara en riskfaktor fér BN.
Vidare framkom i studien att det dr av vikt att kunna dta med andra ménniskor och
utveckla hdlsosamma matvanor och lara sig laga hdlsosam mat (Linville et al., 2012;
Patching & Lawler 2009). Resultatet gar i linje med vad deltagare bekraftat genom
intervjuerna ur foreliggande studies resultat. Rorande att KBT-behandlingen upplevdes
som betydelsefull for att de har lart sig att vaga kanna efter mattnad och vara i dessa
kanslor av mattnad. Denna férmaga bidrog till att kunna ha regelbundna och sunda
matvanor och kunna &ta i sociala ssmmanhang. Det var forst da som deltagarna forstod
att de var aterhamtade fran BN. Detta stodjs av Patching och Lawler (2009) som i sin
forskning fann att det ar betydelsefullt att individen med BN atertar kontroll dver sitt
matintag och ater mera halsosamt som gav mera kontroll i sitt liv vilket i sin tur bidrar
till aterhamtning. Anthony (1993, refererad till i Topor, 2004) menar att nar individen
tar makt och kontroll éver sina tankar, kanslor och liv och erhéller behandling mot
psykisk ohélsa kan det bidra till aterhdmtning.

Min uppfattning kring resultatet &r att regelbundna och sunda matvanor och att
kunna kontrollera starka ké&nslor och vara i dessa och k&nna mattnad &r grundlaggande
och viktiga for individen att forstd och beharska for att aterhamta sig fran BN. | och
med detta ar min asikt att patienten ska fa insikt i de processer som vidmakthaller
sjukdomen.

Inse egenvardet av att inte behdva vara perfekt

Genom intervjuerna framkom att deltagarna upplevde att det ar betydelsefullt att
bli van med sig sjalv och inse sitt egenvarde och forsta att man kan vara omtyckt och
inte maste se perfekt ut for att duga. Detta for att kunna acceptera sin kropp, figur och
vikt och inte enbart bedomas fran utsidan utan ocksa betraktas for sina inre egenskaper.
Vilket kan relateras till tidigare forskning avseende vad individer upplevde vara
betydelsefullt for att aterhamta sig fran BN och det ar att starka tron pa sin férmaga, att
acceptera sig sjalv och kanna sig vardefull som individ (Lindgren et al, 2015).
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Det kan ocksa relateras till forskning av Patching och Lawler (2009) som visade
att nar individen med BN upplevde att hen var en del av sin familj och kande sig
omtyckt och accepterad av sin familj stérktes sjalvkénsla av att kénna sig vardefull och
betyda ndgot som individ. Vilket bidrog till att tankar pa att krdka upp mat och minska i
vikt fick mindre betydelse och bidrog till aterhamtning fran BN. Detta ar aven i linje
med forskning av Linville et al (2012) som visade att det &r betydelsefullt att individen
inte enbart fokuserar pa sin vikt och varderar sig utifran denna for att aterhamta sig fran
BN. Att inte vaga sig var till hjalp darfor att individen inte langre anvande vagen som
ett matt pa att bedéma om hen var tillrackligt bra eller inte, detta bidrog till att kunna
acceptera sig sjalv och sin kropp och betrakta sig som en unik individ. Det som
framkom ytterligare i studien av Linville et al (2012) var att det kan vara hjalpsamt att
skriva ner sina upplevelser vad géller sin vikt och kroppsuppfattning i sin dagbok for att
forsta sitt varde och sina kanslor av att vara ledsen eller att bara pa ilska.

| relation till detta belyser Topor och Borg (2011) att en viktig roll for att

forebygga aterfall och for att aterhamta sig ar att individen blir medveten om och forstar
sitt vérde och accepterar sig sjalv. Ottosson (2009) menar att en orsak till uppkomst av
BN kan vara att individen har |ag sjalvkansla och fixerar sig vid sin kropp och borjar
banta for att leva upp till samhallets skdnhetsideal.
Detta gar i linjp med vad deltagarna upplevde var betydelsefullt i
aterhamtningsprocessen da de ur intervjuerna uttryckte 6kad sjalvkansla att nar inte ens
modellernas kroppar ar perfekta - vad ar da perfekt egentligen? Deltagarna beskrev
vidare sina upplevelser av att aterhamta sig fran BN och det var av vikt att inte behéva
se perfekt ut pa utsidan och leva efter samhéllets kroppsideal for att det ocksa finns en
insida med personliga egenskaper. Resultaten stodjer Fairburn et al. (2003) i sin
kognitiva modell for vidmakthallande av BN, dvs. att individens laga sjalvkansla bidrar
till att vara sjalvkritisk med hoga krav som bidrar till att 6vervérdera negativa tankar
kring kroppsfigur och vikt.

Vilja bli frisk och vaga forandras

Ur resultatet beskriver samtliga deltagare i aterhamtningsprocessen sjukdomsinsikt dvs.
insikten av att vara sjuk och forstaelse dver att varken kroppen eller vardagen fungerade
som den skulle. De beskrev ocksé upplevelsen av att vara trott pa att leva dubbelliv och
konsekvenserna av kroppsliga skador som motiverade till att vilja bli fria fran BN. For
detta kravdes mod for att vaga mota och erkanna sin sjukdom och inte férneka det som
var svart men mycket viktigt for att vilja bli frisk som var vandpunkten till att bryta sig
loss fran sjukdomen och aternamta sig fran BN. Detta kan relateras till

Patching och Lawler (2009) som i sin kvalitativa forskning fann att nér individen ar
redo och har vilja till att aterhamta sig fran BN bidrog det till aterhdmtning. En
deltagare i deras studie som aterhamtat sig fran BN beréttar att vandpunkten kom da
kroppen var i ett mycket daligt skick och upplevelse av att kroppen var pa vag att rasa
da varje krdakning bidrog till hjartklappning, svettningar och franvaroattacker.
Deltagaren tankte da att om det skulle fortsatta sahar skulle hen do och forstod da att det
var viktigt att bestamma sig for om hen ville bli frisk eller inte och hen valde da att vilja
forandras och fordndra sina matvanor och sitt liv. Mitchell och Scott (2006) visade i sin
studie att foljder av sjukdomen BN kan leda till hjartarytmi pga. kaliumbrist,
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muskelsvaghet, njurskador, magsar och leverskador och tandskador genom kontakt av
magsyra vid krakningar.

Foreliggande studies resultat visar att vagen till aterhamtning var som en process

som var svar nar det gallde att ena dagen ta ett steg fram for att i nasta falla tillbaka som
slutligen gav med sig och bidrog till aterhdamtning.
Deltagares upplevelser av att vilja slappa taget om sin BN &r i linje med tidigare
forskning som visat att individer med BN upplever stark ambivalens for att l&mna
sjukdomen som ses som en del av deras identitet. Det bidrog till att individen pendlade
fram och tillbaka mellan att aterhamta sig och aterfalla for att slutligen slappa taget om
sjukdomen (Linville et al., 2012; Patching & Lawler 2009). Detta stodjs av Topor och
Borg (2011) som anser att en viktig roll for att forebygga aterfall och for att aterhamta
sig ar att individen blir medveten om sin sjukdom och har forstaelse kring att vara sjuk
och inser egna behov for att kunna aterhamta sig.

Vidare framkom ur resultatet fran intervjuerna att deltagare uttryckte att
motivation och hopp avseende att vaga bli frisk och en énskan om att vilja ma béttre och
tro pa sin formaga att kunna forandras och bli friskare var betydelsefullt for att
aterhamta sig. Aven Topor (2004) menar att individens hopp och motivation till att vilja
bli frisk ar betydelsefullt for aterhamtning och det har tagits upp av manga individer
som har aterhamtat sig. Tidigare forskning visar att motivation for att vilja aterhamta sig
och ta tag i sitt liv &r beroende av att reparera relationer som blivit lidande pga.
upptagenhet av tankar pd mat och ohalsosamma matvanor. En onskan om att bli
héalsosam infor familj och vanner och vara en god férebild var ocksa viktigt (Linville et
al, 2012). Aven forskning av Patching och Lawler (2009) visade att individen upplevde
det betydelsefullt att vara motiverad for att vilja férandras och bli fri fran BN.

Aterhamta sig och leva ett meningsfullt liv

Ur intervjuerna framkom att samtliga deltagare beskrev betydelsen av att vilja
gora saker igen och kanna lust och gladije i sin vardag vilket ledde till nya livsmal. Nar
de forstod att de inte enbart maste fokusera pa att vara upptagen av vikt och figur utan
kan vardera annat i livet, bidrog det till att byta ut BN mot alternativa aktiviteter och
inleda betydelsefulla relationer och intressen. Da kunde deltagarna se annat som
meningsfullt i livet som att arbeta, studera och vilja umgads med manniskor och det var
viktigt for att kunna slappa taget om BN och aterhdmta sig. Deltagarnas upplevelser
stodjs av forskning av Patching och Lawler (2009) som visade att terhamta sig fran BN
har skett nar individen kan skifta fokus fran sig sjalv till andra betydelsefulla saker i
livet och inte vara sjalvupptagen av kropp och vikt. Det innebar att trada ur sin sjukdom
och inta nya roller som att studera och inleda intima relationer och prioritera dessa
aktiviteter och intressen istallet for att 6dsla tid och energi pa sjukdomen BN som gjorts
tidigare. Vilket &r i likhet med Topor (2004) som menar att vara aterhamtad &r att ha
tillitsfulla relationer, se behov av att delta i aktiviteter som hjalper individen att ta makt
och kontroll over sitt liv som kan bidra till ny mening och utveckling genom att
individen tar sig igenom kris eller sjukdom och hittar sig sjalv. Begreppet att hitta sig
sjalv stodjs av deltagarnas upplevelser ur resultatet fran min studie déar de beskriver
inneborden av att vara aterhamtad avseende att kunna uppleva ett meningsfullt liv som
var att bli sig sjalv igen och vaga vara sig sjalv igen och slappa taget om sjukdomen BN
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vilket ocksa Overensstammer med forskning av (Linville et al., 2012; Patching &
Lawler 2009).

Min slutsats gallande ovan resultat &r att det behdvs en forandring pa
Overvérdering av tankar kring &tande, kroppsfigur och vikt som av resultatet visat sig
vara en grundlaggande faktor for att individen ska aterhamta sig fran BN. Det ar alltsa
viktigt att individen forstar att hen duger som hen &r och far lov att kdnna gladje. Detta
for att kunna ersdatta BN med meningsfulla aktiviteter som hjalper individen att kunna
kontrollera sina kénslor och tankar om vikt och figur som leder till mindre fokus pa mat.
Det medfor att individen hittar tillbaka till sig sjalv igen och kan vara delaktig i sociala
sammanhang och slipper ga miste om allt annat i sitt liv och vara ensam i sin sjukdom
styrd av tvangstankar pa mat.

For att &terhamta sig behover individen forsta vad som vidmakthaller BN

For att aterhamta sig kan det vara vardefullt att individen forstar vad som vidmakthaller
BN. Det finns en relation mellan insikt av att individen forstar att hen ar sjuk for att
vaga slappa taget om sjukdomen BN for att kunna bryta sig loss fran denna. Darmed &r
det betydelsefullt att forsta vilka faktorer som forsvarar aterhamtning fran BN och vilka
faktorer som ér till hjalp. I och med detta ar det viktigt att utga fran Fairburn et al.
(2003) kognitiva modell och kombinera denna med Topor (2004) tre viktiga
komponenter for att individen ska kunna aterhdmta sig fran BN. Detta for att om
individen har svarigheter med att forstd vad som vidmakthaller BN &r det troligt att
processen till aterhdamtning forsvaras och det ar da av vikt att kunna arbeta med dessa
komponenter. Denna kombination stddjs av deltagarnas upplevelser ur resultatet i
foreliggande studie avseende att processen till att aterhamta sig fran BN sker stegvis och
att det ar betydelsefullt att forstda vad som hindrar och forsvarar pa vagen till
aterhamtning.

Det var anmarkningsvart att temat KBT-behandling inte framtradde ur
innehallsanalysen hos samtliga fem deltagare utan ur fyra intervjuer. Det som framkom
ur intervjumaterialet fran deltagare som avvek var att hen inte upplevde temat KBT-
behandling som viktigt for att aterhamta sig fran BN, utan upplevde istallet socialt stod
fran familj och vanner som mera betydelsefullt.

Men det var betydande att deltagarna bortsett fran temat KBT-behandling var
samstammiga i sina upplevelser av vad som bidrog till att dterhamta sig fran BN.

Begransningar

Nér det galler den tematiska analysen menar Hays (2000) att den inte &r kopplad
till nagot teoretiskt ramverk. En tanke utifran detta ar att eftersom intervjuguiden
formades med inspiration fran Fairburns kognitiva modell rérande vidmakthallande av
BN kan det betraktas som en svaghet i denna studie. Detta for att i intervjuguiden
innehdll ocksa de amnesomraden som ocksa ingar i Fairburns kognitiva modell. Det kan
bidra till att lasaren kan fa tankar om att forfattaren utgatt fran en hypotes och att
intervju kan betraktas som forutbestdmd och i och med detta ge lite utrymme for nya
teman. Trots detta &r en styrka i denna studie att intervjun inleddes med ett Oppet samtal
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kring vad deltagaren trodde var betydelsefullt i dennes aterhamtning. Deltagarna gavs
da utrymme foér nya reflektioner och teman genom att forfattaren stallde Gppna
foljdfragor under samtalet och att deltagarna fick ge exempel for att utveckla fragorna.
Detta for att verkligen belysa deras egna erfarenheter och upplevelser. Det var dven
viktigt att stalla foljdfragor till vissa av fragorna for att intervjufragorna gar in i
varandra pa olika satt for att sékerstélla att jag uppfattat svaren korrekt. Vidare stalldes
fragan har du nagot mer att tillagga? For att oka palitlighet att fatt med allt for att
askadliggora en tydlig helhetshild av deltagarnas erfarenheter for att hoja studiens
palitlighet och validitet.

Forfattaren har arbetat med sin forforstaelse eftersom hen har en del kunskap
framst fran tidigare arbetsplats da arbetat med individer som har aterhamtat sig fran
diagnosen BN. Denna forforstaelse kan bidra till att vissa faktorer som forfattaren
upplever vara betydelsefulla for att aterhamta sig fran BN valts. Det har bidragit till att
vara extra noggrann i bearbetning av uttagning av temana i innehallsanalysen och jag
har da verkligen fragat mig, ar detta min erfarenhet och upplevelse eller ar det
deltagarens? Att stalla sig denna fraga har varit till stor hjalp for att strava efter att
lamna min egen tolkning och forforstaelse och reflektera utifran vad som verkligen
framkommit i intervjumaterialet. Detta for att undvika att resultatet ur intervjuerna blir
paverkat och 6ka studiens interna valididet och reliabilitet. SBU (2010) menar att risken
for att forskaren omedvetet ska styra sina fynd &r stOrre i studier dar den egna
tolkningen &r en integrerad del av resultatet. For att undvika detta fick deltagarna som
deltog i studien ta del av mina transkriberingar for att bedéma om de stdmde med deras
egna upplevelser. Det var viktigt eftersom att en deltagare hade synpunkter pa en textdel
som fick korrigeras och fortydligas for att ytterligare hoja studiens reliabilitet. Man
skulle ocksa kunna ha latit deltagarna lasa den fardiga analysen for att synliggora
missforstand. For att vidare Oka reliabiliteten i studien foljdes anvisningar enligt
American Psychologican Association (2011) angdende att undersokningen ska
genomsyras av korrekthet i transkriberingsregler och sanningsenlighet i tematisk analys.

Svagheter och styrkor.

Enligt SBU (2010) &r det betydelsefullt att forskaren redovisar problem som har
uppstatt i studien och hur de har hanterats och diskuterar tankbara svagheter och
redovisar sina argument for och emot dverforing av resultaten till andra sammanhang.
Min uppfattning utifran foreliggande studies resultat ar att det ar for fa individer som
deltagit i intervjuerna avseende vad som bidrar till att aterhamta sig fran BN for att
kunna dra nagra slutsatser och generaliserbarhet till storre populationer och darav ar
resultatet osékert. SBU (2010) menar att i kvalitativa undersdkningar &r antalet
deltagare fa eftersom man underséker var och en sa detaljerat och inte heller syftar till
statistisk generaliserbarhet. Rorande detta &r en tanke att resultatet troligtvis hade sett
annorlunda ut om fler intervjuer genomforts och kanske hade fler temana framkommit.
Kvale och Brinkman (2009) menar att det finns inget tydligt svar pa hur manga
intervjuer som kréavs for att besvara forskningsfragan utan intervjua tills datamattnad
uppnatts. En styrka i denna studie ar att resultatet ur de fem intervjuerna inte spretar
utan talar for datamattnad da inga nya reflektioner framkom ur intervjumaterialet. Utan i
stora drag kom deltagarna fram till samma sak da de var samstammiga i sina
upplevelser vad galler de temana ur tematiska analysen som upplevdes som mest viktiga
for att aterhamta sig fran BN. En annan styrka &r att trots fa deltagare som ingick i
foregaende studie visas bade intern och samtidig validitet eftersom att resultatet ur
foregaende studie stammer Gverens med resultatet fran tidigare forskning. Resultatet
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kan dven generaliseras till forfattarens egna erfarenheter av att ha arbetat med patienter
som aterhamtat sig fran BN vilket okar yttre validitet.

Né&r det galler syntesen kan en svaghet tdnkas vara att texten ovanfor citaten
uppfattas som tunt i forhallande till citaten ur intervjuerna. Trots detta uttdmdes
intervjuerna i mojligaste man genom att under resultatdel och analysdel citera
deltagarnas svar ordagrant for att inte missa nagon viktig upplevelse for att hoja den
interna validiteten. En annan svaghet ar att det inte finns nagon jamforelsegrupp
exempelvis de som fatt samma KBT-behandling men ej tillfrisknat eller de som
tillfrisknat med annan eller ingen behandling. Det kan ju vara som sa att andra faktorer
inverkar oberoende av behandlingsform. De aterhdamtande faktorer som dessa individer
beskriver i foreliggande studie kan mycket val finnas dven hos de som inte tillfrisknat
fran BN. Manga patienter som inte tillfrisknat kan ocksa ha varit hjalpsokande, gatt i
KBT-behandling och haft en stark vilja att forandras men anda inte lyckats.

Slutsats

Det kan konstateras att stod i ndgon form var ett genomgaende och viktigt begrepp for
att aterhamta sig fran BN som aterkom i olika former ur flertalet av samtliga tema ur
tematiska analysen. Resultat ur foregdende studie kan bidra till att samtalsterapeuter
inom KBT kan anvénda de betydelsefulla temana som framkommit ur studiens resultat
som psykopedagogiskt informationsmaterial i sitt arbete med patienter som ar under
behandling for att motivera att det gar att aterhamta sig fran BN. Framforallt ocksa for
att identifiera vilka delar som &r viktiga att arbeta med. Det medfor ocksa att individer
med BN erhaller vardefulla verktyg for att lattare kunna forsta vad som forsvarar och
underlattar aterhamtning fran BN. Forfattaren kan dven dela med sig av studiens resultat
till kollegor och med hjalp av dem motivera arbetsgivare att i arbetet med patienter som
har BN uppméarksamma behovet av psykoterapeutiska KBT-interventioner. En
intervention ar att implementera Fairburns KBT-modell och anvanda Topor (2004) tre
viktiga komponenter for att individen ska kunna éaterhamta sig fran BN. Av egen
erfarenhet brister samarbetet med somatiska avdelningar som behéver erhalla kunskap
om att individer med BN har tankar kvar da de bedéms som fardigbehandlade och anses
som normalviktiga efter viktuppgang. Genom att personal som utgar fran vad
matinstrument visar erhaller 6kad kunskap om att tankar om att exempelvis hetséta och
kraka kan finnas kvar hos individen att arbeta med kan fler remitteras till KBT-
terapeuter, psykologer och psykoterapeuter. Det skulle innebara att fler med BN blir
hjalpta och aterfall forebyggs. Det finns behov av att sprida information om betydelse
av vad som bidrar till att aterhamta sig fran BN. Da skulle fler individer vaga hoppas pa
att det gar att aterhdmta sig och ta mod till sig att ta sig igenom det arbete som kravs for
att aterhamta sig fran BN.

Forslag till framtida forskning

For ytterligare kunskap inom omradet BN vore det intressant att undersoka hur
processen till aterhdamtning stadie for stadie ser ut och vad som héander i dessa stadier
bade fore, under och efter aterhamtning.
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