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1 INLEDNING

Mitt examensarbete handlar om anorexia nervosa eftersom det lange varit ett tema som
intresserat mig. Redan under min tidigare skoltid har jag gjort flera arbeten som
behandlar just anorexi och det var ett ganska naturligt val for mig att dven skriva mitt
examensarbete om anorexi. Jag har dessutom valt att koncentrera mig pa insjuknandet i
anorexi eftersom jag tycker att det skulle vara viktigt att redan i ett tidigare skede kunna

hjélpa unga som insjuknar i anorexi.

Problematiken kring anorexi ar &ven ett intressant tema for mig som blivande
hélsovardare eftersom kunskap inom detta omrade ger mig béattre fardigheter att redan i
ett tidigare skede kunna hjalpa unga som insjuknar i anorexi. Da jag sokte litteratur
hittade jag nog litteratur om hur man kéanner igen en ung som haller pa att insjukna och
vilka de vanligaste varningssignalera & men det var svarare att hitta hur man med hjalp
av stod kan hjalpa dessa unga. Som skolhalsovardare har man mojlighet att ingripa i ett
tidigt skede eftersom man kommer i kontakt med unga och darfoér &r det nédvandigt att
ha kunskap om forebyggande atgarder. Det ar dven darfor jag valt att gora ett arbete om
hur man som skolhalsovardare kan hjélpa i ett tidigare skede &n det vanligtvis gors.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande Utvecklings-
och forskningscentralen fér radgivningsarbetet for modra- och barnavard. Utvecklings-
och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard grundades ar
2002 och har som uppgift att starka kunskapsutvecklingen, utveckla nya
verksamhetsformer samt samla och formedla kunskap rérande modra- och
barnradgivningsomradet. Idag ar denna verksamhet inkorporerad med Institutet for
halsa och valfard , Avdelningen for barn, unga och familjer.

Avdelningen har som malgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom
radgivningsverksamheten och skolhalsovarden, dels vantande familjer och foraldrar till

barn och unga, men ocksa larare, studerande och forskare inom omradet.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gora sina

examensarbeten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup fran
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Institutet for halsa och vélfard, Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av
dess kunskapsutvecklande verksamhet.

Institutet for hdlsa och vélfard, Avdelningen for barn, unga och familjer

kan senare publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem pa sina web-sidor.

Ifragavarande examensarbete har skrivits inom detta samarbetsprojekt.

2 BAKGRUND

Har beskivs vad sjukdomen anorexi ar och hur varden idag ser ut. Dessutom beskrivs

det var i Finland man idag vardar anorektiker.

2.1 Definition

Anorexia nervosa ar en av de vanligaste atstorningarna och det &r oftast tonarsflickor
och unga kvinnor som drabbas. Det ar ovanligt att man insjuknar i vuxen alder. |
Finland har cirka tva procent av kvinnorna i nagot skede av livet haft anorexi. (Soukas
& Suvisaari 2009:56)

Da man lider av anorexi har man en forvrangd kroppsbild och man ar mycket smal. Man
ar hela tiden radd for att ga upp i vikt sd man bantar medvetet och forsoker uppna sina
viktmalsattningar. Dessutom kan dessa unga annu anvanda sig av laxeringsmedel,
lakemedel som hammar aptiten eller som &r vatskedrivande och de kan d&ven motionera
overdrivet eller medvetet kasta upp for att inte ga upp i vikt. Man kan anvénda sig av
BMI (body mass index) da man uppskattar vikten pa en anorektiker. Om man ar éver 15
ar ar BMI hogst 17,5. (Soukas & Suvisaari 2009:56-57)

Da man lider av anorexi kan det forekomma somatiska symptom. De dr till exempel, att
mensen uteblir, osteoporos, haret blir tunnt, brista eller falla av, naglarna kan bli blaa
och tunna, trétthet, lag puls, Iagt blodtryck, arytmier, svullnad i benen och armarna, torr

hud, beharing, vétskebrist, férstoppning och man fryser ofta. (Duodecim 2012)
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Insjuknandet i anorexi paverkas av genetiska faktorer, omgivningen men &ven olika
personligheter har storre risk att insjukna i anorexi. Exempel pa dessa & om man ar
perfektionist och har tvangsneuroser. Dessutom kan aven familjeforhallanden och olika
hobbyn paverka insjuknandet. Utlosande faktorer ar ofta bantning, traumatiska
handelser men &ven puberteten och dess forandringar kan paverka. (Soukas & Suvisaari
2009:57)

2.2 Varden idag

Det drojer ofta en lang tid fran da symptomen pa anorexi borjar tills man kan
diagnostisera  sjukdomen. Det I6nar sig att inom skolhdlsovarden och
studenthalsovarden frdga om problem med &tandet som en del av de vanliga
granskningarna. Det ar alltid bra att tdnka pa att da en ung kommer till halsovardaren
med problem som, magproblem, gynekologiska problem och psykiska problem, kan det
ha nagot att gora med en atstorning. | dessa fall skall man pa granskningen aven ta upp
amnena, hurdan livssituation personen befinner sig i, hurdana matvanor personen har,
om hennes/hans humdor och om personens motionsvanor. | det fallet att man misstéanker
en atstorning skall man vdga och méta den unga. For att fa mojlighet att se den unga
personens kropp for att se till exempel hur smal hon/han ér, ar det bra att be personen tar
bort kladerna vid vagningen. Som hjalpmedel kan man anvénda till exempel véxtkurvor
och matdagbdcker. (Soukas & Suvisaari 2009:58)

I vissa fall kan man hjdlpa den unga redan i ett tidigt skede genom att under
uppfoljningsbesoken ta saken pa tals. Som halsovardare skall man ge rad om halsosamt
och regelbundet dtande samt ge information om atstorningar och konsekvenserna av
dem. Om ett tidigt ingripande inte hjalper och problemet inte l6ser sig och vikten
fortfarande gar nerat skall man konsultera grundhéalsovarden. | vissa fall behdvs dven

specialsjukvard. (Soukas & Suvisaari 2009:58)

| Finland finns det mgjlighet att fa vard inom den offentliga sektorn pa flera olika

stallen. | Helsingfors vardas atstorningar pa HYKS psykiatricenter, pa



atstorningskliniken. Dar vardas anorektiker som ar dver 18 ar. (Helsingin ja uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2012)

Pa Barn- och Ungdomssjukhuset vardas de yngre anorektikerna. Det erbjuds bade 6ppen
och sluten vard. | Vaasa och i Jakobstad finns ocksa egna enheter som ar specialiserade
pa att skota personer med atstorningar. | de storsta staderna i Finland finns oftast
atstorningsteam vart man centrerar denna patientgrupp och personalen ar insatta i
problematiken kring atstorningar. Inom den privata sektorn fungerar ocksa Elaman
Nalkaan ry:n Syémishairiokeskus. De erbjuder bade 6ppen och sluten vard for personer
med &tstorningar. De har for tillfillet verksamhet i Helsingfors, Abo och Vasa.
(Syémishaéiridliitto 2012)

Varden idag bestar av att lara personen att dta igen och av att varda de underliggande
psyksiska problemen. Man kan varda dessa tva delar antingen skilt fran varandra eller
samtidigt om majligt. | varsta fall om patienten lider av allvarlig undernaring maste man
forst borja vaden med att aterstalla undernaringstillstindet. De som arbetar med
personer med atstorningar behover kunskap inom psykologin men &ven kunskap om
atstorningar. De kan till exempel vara psykiatriska sjukskotare, psykologer och
psykiater. Sammarbete med lakaren &r dven i en central roll med tanke pa varden. Aven
naringsterpeuten har en viktig roll trots att det inte finns naringsterapeuter pa alla
vardinstanser. Naringsterapeutens uppgift &r att Overvaka att patienterna far i sig
tillrackligt med energi och ser till att de far i sig tillrackligt mangsidig naring. En
ergoterapeut kan hjalpa personerna med atstorning att Ova pa olika vardagliga
sysselséttningar och 6va pa olika svara situationer. Fysioterapeuter kan hjalpa genom
att lara ut halsosam motionering och olika satt att slappna av. Till varden hor ocksa
terapi. De olika formerna som anvénds &r bland annat, kognitiv terapi, familjeterapi,
gruppterapi och psykodynamisk psykoterapi. (Syémishairiéliitto 2012)

Med tanke pa vardresultatet ar det viktigt att personen sjélv ar villig att bli frisk och att
hon orkar kdmpa. Det ar dven viktigt att personen har sjukdomsinsikt. Det ar viktigt
med ett bra vardforhallande mellan vardaren och patienten.Om familjen och véanner kan

vara med och stdéda och uppmuntra personen under vardtiden resulterar det i béattre
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vardresultat. Att bli frisk fran en atstérning ar en lang process som kan ta flera ar. Av de
som lidit av &tstorning blir 80% friska. (Syomishéirioliitto 2012)

3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Da man soker efter tidigare forskningar om amnet i den har undersékningen marker
man snabbt att detta dr ett &mne som det inte forskats i. Det finns dock mycket
forskningar som fokuserar sig pa behandlingen av anorexi och hur personerna har klarat
det fortsatta livet. Pa grund av detta kan man séaga att detta ar ett valdigt relevant amne
att forska i. Som tidigare forskningar inom &mnet anvénds forskningar som behandlar

anorexi men fran lite annan synvinkel.

For att fa en bredare syn pa vad som egentligen ar problemtiken kring &mnet anorexi,
har ocksa diskussionsforum granskats. Olika diskussioner och tradar har lasts, och man
kunde finna liknande problem som férekom pa alla forum.

3.1 Tidigare forskning inom amnet anorexi och atsdrningar

Héar presenteras olika artiklar och forskningar som gjorts om &mnet anorexi och
atstorningar. For att lasaren skall fa& en bredare syn pa problematiken finns det

forskningar fran olika synvinklar.

Artikel ett, tvd och tre har hittats pd academic search elite. Sokorden var anorexia
nervosa, early och support. Allt som allt kom det 794 traffar, av dem valdes tre. Till
sokkriterierna horde aven att de var fran ar 2000 och framat och att de var full text.
Sokningen gjordes 15.9.2011. Artiklarna fyra till atta hittades pa Chinal. Sékord for
artikel fyra var anorexia nervosa, youth och support. Artiklarna fem och sex hittades
med sokorden anorexia nervosa, women och experience. Det kom 12 tréffar, av dem
valdes tva. Artikel sju hittades med sokorden anorexia nervosa, prevention och support.
Det kom sex traffar, av dem valdes en. Sokorden for artikel atta var anorexia nervosa,

prevention och medical. Det kom sju tréffar, av dem valdes en.
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Da sokningarna gjordes visade det sig att det nog gjorts forskning inom amnet anorexi
men de flesta inriktar sig pa annat &n insjuknandet och férebyggandet av insjuknandet.
De flesta artiklarna handlade om varden av anorexi. Artiklarna handlade till exempel
om olika faktorer som kan paverka positivt pa viktokningen, om hur olika vardformer
fungerar och hur effektiva de ar, om hur en persons anorexi paverkat andra manniskor
sa som foraldrar eller syskon, om olika medicinska problem som uppstar da en
manniska lider av anorexi, om olika tillstdind som férekommer da man lider av anorexi
sa som fornekande av sjukdomen och om hur personer som blivit friska fran anorexi

beréttar om sina upplevelser av sjukdomen.

3.1.1 Fornekande av sjukdomen anorexi

Den forsta artikeln heter, Denial of illness in anorexia nervosa - A conceptual review,
part 1. Det &r en litteraturstudie dar man granskat litteratur i amnet. | forskningen ville
man fa fram vad férnekande av sjukdomen anorexia nervosa har for klinisk och
diagnostisk betydelse. Det har undersokts att 72% av de som insjuknat i anorexi till en
bdrjan fornekade sin sjukdom. (Vanderycken 2006:341-351)

Man kunde egentligen inte komma fram till om fornekande av sjukdomen har en klinisk
eller diagnostisk betydelse. For alla anorektiker ar sjukdomen individuell och det kan
vara svart att fa trovardiga svar da man gor undersokningar. De som accepterar sin
sjukdom har en storre benagenhet av ocksa ha bulimi symptom. Utgaende fran detta har
man kommit fram till att det kanske finns en koppling mellan hur stréngt man fornekar
sina symptom och hur mycket man begransar sitt dtande. Dessa tva metoder ger en

kénsla av sjalvbeharskning som i sjalva verket ar falsk. (Vanderycken 2006:341-351)

3.1.2 Vardmodell for anorexi

Effective nursing of adolescents diagnosed with anorexia nervosa: the patients” perspec-
tive. Det ar en forskning som behandlar patientens upplevelse av varden av anorektiker
pa en anstalt. Man ville underséka vad den basta modellen for vard av anorektiker &r
och hurdan roll vardaren har i tillfrisknandet. (Van Ommen et.al. 2009:2801-2808)
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Inom vardandet av anorektiker spelar skétarna en stor roll. Anorektikerna vill uppleva
empati, forstaelse, stod och de vill inte kdnna att nagon démmer dem. Patienterna har
aven en stor nytta av professionella personer som kan forklara deras sjukdom at dem
och fa dem att forstd. Varden kan delas in i tre olika kategorier, normalisering,
strukturering och ansvar. | denna undersokning undersokte de dessa olika kategorier
under hela vardens tid. Varden var delad upp i tre olika skeden. For patienterna var det
viktigt att ndgon annan, i det har fallet vardarna bestamde hur mycket de skulle ata. De
kunde sa smaningom sjalva ta 6ver det ansvaret. Under hela vardtiden var det mycket
viktigt att vardarna gav stod till patienterna och fanns till for dem. (Van Ommen et.al
2009:2801-2808)

3.1.3 Upplevelser av anorexi

Artikel tre heter, Understanding women's experiences of developing an eating disorder
and recovering: a life-history approach. | undersékningen anvénde man sig av intervjuer
med 20 kvinnor som har tillfrisknat fran en atstorning, i det har fallet antingen anorexi
eller bulimi, eller bada. | artikeln presenterar man tva historier dar kvinnorna haft
anorexi. (Lawler & Patching 2009:10-21)

I undersdkningen kunde man komma fram till tre olika teman som alla kom fram under
hela sjukdomsforloppet. De var, kontroll, samhorighet och konflikt. | de bada olika
kvinnornas historier kunde man se dessa tre teman. Det som var gemensamt med dessa
kvinnor var att de insjuknade i anorexi eftersom de upplevde att de inte hade kontroll
Over sitt liv. De ville ta tillbaka kontrollen och trodde de kunde gbra det genom att
kontrollera sitt dtande. De trodde att det skulle gora att de k&nde mera samhorighet och
minska konflikter. I sjalva verket gjorde det saken bara varre. Kvinnorna upplevde sjalv
att det var dags att bli friska da de forstod hur allvarlig deras sjukdom var. (Lawler &
Patching 2009:10-21)

3.1.4 Tidigtingripande
Artikel fyra heter, A critical analysis of the utility of an early intervention
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approach in the eating disorders. | undersokningen har de studerat litteratur angaende
tidig intervention. De ville fa reda pA om man kan anvanda sig av tidig intervention med

personer som haller pa att insjukna i atstérningar. (Currin & Schmidt 2005:611-624)

I undersokningen kom man fram till att det vore viktigt att man i ett sa tidigt skede som
mojligt skulle reagera pa symptomen av en atstérning och att man direkt skulle bérja
varden. Med tanke pa denna tidiga intervention &r speciellt skolhédlsovardaren och andra
skdtare inom primar varden i en central roll. Med tanke pa sjukdomens fortsattning &r
det viktigt att man marker den sa fort som mojligt med eftersom man da far mindre
foljdsjukdomar och det finns stérre chans att man tillfrisknar. (Currin & Schmidt
2005:611-624)

3.1.5 Kanslan att kanna sig fet

Artikeln heter, The Experience of ‘Feeling Fat” in Women With Anorexia Nervosa, Di-
eting and Non-Dieting Women: An Exploratory Study. | denna undersokning studerade
man kanslan av att kanna sig fet. De man undersokte var kvinnor med anorexi, kvinnor
som bantade och kvinnor som inte bantade. Kanslan av att kénna sig fet ar en av de

viktigaste kriterierna da man diagnostiserar en anorektier. (Bailey et.al. 2007:366-372)

Resultatet visade att nastan alla ndgon gang kant sig fet. Det var dock anorektikerna
som senast ként sig fet. | alla grupper kopplades kanslan av att vara fet ihop med stress,
negativa kanslor, daligt sjalvfértroende med mera. Man kunde dock konstatera att de
som led av anorexi upplevde all detta pa ett vérre och storre satt 4n de andra. De med
anorexi kande sig fetare an de andra och de hade ocksa kant sig feta i en tidigare alder
an de andra. (Bailey et.al. 2007:366-372)

3.1.6 Forvrangd kroppsbild

Article hater, The Concept of Body Image Disturbance in Anorexia Nervosa: An Empir-

ical Inquiry Utilizing Patients’ Subjective Experiences. Forskningen handlar om stord
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kroppsuppfattning, det vill sdga personens kroppsbild, hos anorektiker. (Espe set et.al.
2011:175-193)

| forskningen kom man fram till att anorektiker har en forvrangd kroppssyn. De
forvranger den genom att forneka, fordndra upplevelsen, illusionerna och genom att
sammansmalta olika upplevelser. Utgaende fran hur de anvander dessa fyra sétt ser de
antingen sin kropp som den pa riktigt ar eller sa ser de kroppen som fet. Kvinnorna hade
valdigt varierande uppfattningar om sina kroppar. En del tyckte att de egentligen var
ganska smala, andra ansag att de var feta. Instinkten i att forsta hur smala de egentligen
var varierade ocksa fran att veta att de ar valdigt smala till att inte alls inse att de

egentligen ar smala. (Espe set et.al. 2011:175-193)

3.1.7 Medicinsk problematik

Artikeln heter, Anorexia Nervosa Medical Iseres. Det ar en granskning av material om
anorexi for att sammanstalla de medicinska komplikationerna sjukdomen orsakar.
(Krantz & Mahler 2003:331-340)

I granskningen kom man fram till att det ar vanligt att man far kardiovaskuléra problem,
det vanligaste &r bradykardi. Det & dock mojligt att man till och med far
hjartinsufficiens. Aven blodvirdena forandras, det ar vanligt med hypoglykemi, hogt
kolesterol och anemi. Man far samre immunforsvar, extra behdring, leversjukdomar och
mentorer. Anorexi fororsakar ofta ocksa osteoporos och forstoppning. Da personen blir
fysiskt sjuk ar det viktigt att man scker sig till vard. (Krantz & Mehler 2003:331-340)

3.1.8 Egenvardares behov av stdd

Den hér artikeln heter, The Needs of Carers of Patients with Anorexia and Bulimia Ner-
vosa. | forskningen har man undersokt hurdant behov av stdd personer som skoter

anhorig med anorexi eller bulimi har. (Bleich et.al. 2008:21-29)

I forskningen visade det sig att personerna som skoter anorektiker eller bulimiker ar
oftast den sjukas mamma eller partner och de behdver mycket stod. De moter manga
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olika problem. Det storsta problemet var att personerna ar besvikna over att det ar en sa
kronisk sjukdom. Over 50 % av personerna kande sig deprimerade och dem blir slut
branda. De &r ocksa oroliga dver framtiden. Personerna som tog hand om sina anhoriga
med &tstorningar har ofta for lite kunskap om sjukdomen och de vet inte hur de skall
skota sin anhorig. Personen som skoter sin anhorig beaktas dock inte alltid inom varden.
(Bleich et.al. 2008:21-29)

3.1.9 Sammanfattning av tidigare forskningar

Insjuknandet och varden av anorexi paverkas av faktorer sa som fornekande och
forvrangd kroppsbild. De som insjuknar kan inte se sin kropp som den pa riktigt &r och
manga fornekar alla symptom och problem som uppstar dd man svilter sig sjalv.
Personerna upplever att de kénner sig feta i storre grad &n andra méanniskor. Det skulle
vara viktigt med ett tidigt ingripande. Man borde snabbt reagera pa symptomen sa att
personen kan fa vard. De som insjuknar i anorexi upplever ofta ocksa en kénsla av att
inte ha kontroll over sitt liv. De tror att de kan ateruppta kontroll genom att reglera
maten. Inom varden glémmer man ibland att ocksa ta hand om den anhdrig som skoter

den sjuka. Personen behover stod och kan kanna hoppldshet.

Anorexi forandrar dven hur kroppen fungerar och personen far olika medicinska
problem. | vérsta fall kan man fa bestaende sjukdomar sd som osteoporos. De flesta
sjukdomarna sa som beharing, amennorree forstoppning, anemi med mera gar oftast om.
Inom varden av anorexi bor det finnas personal som kan visa de sjuka empati och
forstaelse, ge dem stod och de skall inte déma patienterna. Dessutom behdver
anorektiker fa hora fakta om sjukdomen for att forsta den béattre. Varden borde
upplaggas sa att patienternas ansvar Over varden gradvis stiger. Genom att sa
smaningom fa borja sjalv bestamma mangden mat de ater kan de igen lara sig sunt

atande.

3.2 Diskussionsforum

For att fa en lite bredare syn pa problematiken med atstérningar och matvanor har dven

diskussionsforum pa internet granskats. P& olika forum pa diskuteras det mycket om
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problematiken med att vilja banta, ata for mycket eller for lite och speciellt véldigt unga
tonaringar fragar mycket angaende sin vikt. Forumen som granskats ar "suomi24", "i

fokus™ och "plaza keskustelu™.

Da man laser pa forumen far man snabbt en uppfattning att manga har valdigt lite
kunnande om anorexi. Manga som markt att de kanske har problem med sitt dtande och
sin installning till mat skriver pa forum for att fa andras asikter om huruvida deras
matvanor dr normala eller inte. De flesta som skriver dar och funderar Gver sina
matvanor beskriver nastan alltid ocksa hur mycket de véager och hur langa de ar. Detta ar
dock ett tecken pa att manga inte vet vad anorexi handlar om. Manga kommenterar
endast vikten men andra forstar att dven papeka att anorexi handlar mera om hur man

tanker pa maten.

Manga kvinnor gar aven till diskussionsforumen for att fa bekraftelse for sin egen vikt.
De funderar pa om de ar normalviktiga, eller om de borde banta. Andra kan till och med
skriva att de vager lite och funderar pd om de kanske har anorexi. Aven valdigt unga,
det vill sdga 13 aringar, skriver och funderar om de ar normala. Andra svarar genom att
skriva ut sina egna matt. | vissa fall ger det ju bekraftelse for att de ar normala men i
andra fall kan det handa att andras matt bara inspirerar flickorna att bli &nnu smalare.
Manga funderar pa hur mycket kalorier man behover per dag. Matvarors energi mangd

och nyttighet verkar vara nagot manga inte vet om.

Utgaende fran diskussionerna forstar man att det faktiskt finns fall, dar personen helt
enkelt inte fatt hjalp eller vard fast det skulle behdvas. Till exempel kan det vara
skolhélsovardaren som blir orolig om en elevs vikt och diskuterar om @mnet men aldrig
tar upp saken igen eller tar personen pa kontroller. Om personen helt klart &r
underviktig och visar anorektiskt beteende borde halsovardaren reagera snabbare.
Personerna pa forumen poangterar ocksa hur viktigt det ar att foraldrarna forstar att
deras barn ar sjuka i ett tidigt skede och tar tag i saken. Det skulle vara viktigt att
foraldrarna stoder sina barn, hjélper dem att skaffa vard och visar dem ett halsosamt satt
att leva. Manga foréaldrar har dven en forvrangd syn pa vad anorexi ar och detta
resulterar i att ungdomarna inte vagar beratta at sina fordldrar om deras problem. Ett
annat problem som dyker upp pa forumen &r att trots att personerna kanske far vard sa
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ar tidpunkten fran da de soker sig till vard till da de faktiskt borjar fa vard ibland allt for
lang. Manga upplever att maste vanta 6ver en vecka for att komma pa bedémningsbesok

da man ar valdigt sjuk och mar fruktansvart daligt och det ar helt outhardigt.

De som fatt vard for sin anorexi ar oftast véldigt nojda med det. De &r valdigt
tacksamma Over att de fatt hjalp och kunnat bli friska. Av dem som fatt vard fragas aven

mycket om hur man far vard, var man kan fa vard och hurdan vard man kan fa.

Manga kvinnor skriver ocksa till dessa diskussionsforum for att fa stod. Kvinnorna vill
fa stod av andra till exempel om de vill banta eller till och med de som tror de insjuknat
i anorexi soker andra som insjuknat sd att de hjilpa varandra att bli friska. Aven
foraldrar till unga med anorexi skriver pa forumen for att fa beratta om deras barn och
for att fa stod av andra sa de skall orka hjalpa sitt barn. Manga av dem som svarar ar
personer som sjalva lidit av anorexi, och pa darfor kan de stétta foraldrarna att orka.

4 PROBLEMPRECISERING, SYFTE OCH
FRAGESTALLNINGAR

| detta stycke tas upp vad som ar problematiken med anorexi och vad som kommer att

undersokas i denna studie.

4.1 Problemprecisering

Med tanke pa att manga unga kvinnor insjuknar i anorexi ar den férebyggande varden
viktig. Det finns forskningar kring temat anorexi, men valdigt f av dem &r inriktade pa
insjuknandet. Det vore viktigt att man ingriper tidigt med tanke pa tillfrisknandet och
for att da eventuellt fa kortare vardtid. Anorexi kan ocksa fororsaka bestdende
sjukdomar som sedan féljer med hela resten av livet. Med tanke pa forebyggandet har
skolan i en viktig roll. Unga borde fa tillracklig information halsosamma levnadsvanor
och skulle behtva mera kunskap om éatstérningar. De behover ocksa fa bekréaftelse att de

ar bra som de ar och de behdver fa veta om deras vikt ar bra for deras langd. Dér ar
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skolhalsovardaren i en nyckelposition. Genom att redan i det skedet ta tag i problemen

kan man kanske forebygga sjukdomen.

4.2 Syfte

Syftet med denna undersokning ar att fa mera kunskap om hur man kan hjalpa en ung
som haller pa att insjukna i anorexi. Genom att fd mera information kan man hjalpa
vardpersonalen i detta fall till exempel skolhélsovardare att agera tidigare. Dessutom
kan man med hjalp av mer information agera pa ett battre sétt &n vad man gor idag.
Forhoppningsvis kan man i denna forskning finna svar som man kan tillampa i

vardverkligheten.

4.3 Fragestallningar

o Vilka faktorer medverkade till injuknande?

e Vilken typ av stod skulle det ha behdvts i ett tidigt skede av insjuknandet?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Hér presenteras undersokningens teoretiska referensram.

5.1 Ansa, leka och lara

Som teoretisk referensram anvands Katie Erikssons vardteori om ansa, leka och lara.
Enligt Katie Erikssons vardteori ser man varden som ansa, leka och lara. Genom att
varda pa detta satt kan man uppna tillit, tillfredsstallande och kroppsligt och andligt
valbefinnande. Vardandet i sig sker alltid mellan tva personer och det &r nagot som
egentligen ar valdigt naturligt for alla. Man vardar manniskan som en helhet, det vill
saga, kropp, sjal och ande. Meningen med varden ar att beframja halsan och att hela.
(Eriksson 2000:9-11)
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5.1.1 Ansa

Med ansning menar Eriksson grunden till vardandet. Man ansar genom att till exempel,
visa karlek, vara ndra, bry sig, ger berdéring och ge den andra personen vérme.
Ansningen kan vara handlingar sa som att skydda den andra manniskan eller se att den
andra manniskan far mat. Genom att ansa kan man uppna en kansla av individualitet,
man &r bra som man &r och man accepters som den man &r. Till ansningen hor &ven att
man ror varandra. Berdring ar normalt for ménniskor och man behdver det. Genom
ber6ring kan man till exempel minska pa angest och oro. For att kunna visa den andra
manniskan att man verkligen bryr sig maste man da man ansar vaga ibland ga utéver det
som inte ar fardigt skrivet och planerat. Man maste ibland vaga prova pa att ga utanfor

sig sjalv. For manniskor &r ansning ett naturligt beteende. (Eriksson 2000:24-26)

5.1.2 Leka

Lekandet ar en naturlig form av vard. Lekandet gar ut pa att man tillsammans med den
andra personen gor till exempel, 6vning och prévning, tillsammans skapar man lust och
onskan om olika saker. Genom lekandet kan den andra personen anpassa ny information
till sitt egna liv. Det finns fem olika former av lek som for varden ar viktiga. De ar att
genom leken kan man anpassa (t.ex. ny information), leken kan framstalla lust, leken
kan vara skapande, man kan uttrycka sina onskningar genom leken och genom leken
kan man Ova och prova. Lekandet i varden betyder att man leker med tva olika
verkligheter, den yttre och den inre verkligheten. Genom leken kan man s smaningom
anpassa den yttre verkligheten till den inre verkligheten, det vill saga sin inre vérld. Da
man leker i varden skall man komma ihag som vardare att patienten ar den som skall ha
kontollen i leken. Patienten har huvudrollen i leken. (Eriksson 2000:26-29)

5.1.3 Léara

Léarandet i varden innebdr att den andra personen kan utvecklas och forandras. Man kan

bestamma olika malséttningar for larandet. Genom att méanniskan lar sig kan hon

utvecklas och fa nya mojligheter. Inom varden ar det bra om man kan lara genom

ansandet och lekandet. Larandet skall ske pa ett naturligt satt. Manniskans férmaga att

lara sig har inga granser och man skall utnyttja den formaga man har. Larandet sker i
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samverkan mellan tva personer och motivet for larandet skall bildas utgaende fran den
ena personens behov. (Eriksson 2000:30-32)

Resultatet av examenarbetes undersokning kommer att jamféras med den ovan ndmnda

teoretiska referensramen.

6 METOD

Hér presenteras datainsamlingsmetoden, hur dataanalysen kommer att ske samt etiska
reflektioner.

6.1 Datainsamling

Eftersom meningen med denna undersokning ar att pa djupet ga in pa problemet
anvands den kvalitativa metoden. Den kvalitativa metoden passar denna undersokning
eftersom man da samlar in data pa ett Oppet sitt och den mojliggor flexibilitet.
Dessutom har den en hég intern validitet, det vill séga man fa reda pa informantens egna
upplevelser. (Jacobsen 2007:48-51)

Denna undersokning kommer att genomfdras genom att gora en kallstudie dar
undersokaren laser fem bocker som handlar om temat i frdga och ar skrivna av

manniskor som har erfarenheter av sjukdomen anorexia nervosa.

| en kallstudie samlar man in material fran till exempel beréttelser skrivna av andra
manniskor. | denna unders6kning anvénds sjalvbiografier. Detta satt att samla in data
passar eftersom det skulle vara svart att samla in priméar data, det vill sdga direkt fran
kdllorna, men man far anda bra fram hur kéllan upplever olika handelser. (Jacobsen
2007:112-113)

I denna undersokning passar det att gora en kéllstudie av bocker eftersom det kan vara
valdigt svart att fa informanter till intervjuer. Dessutom har det forskats sa lite inom

omradet att man inte skulle finna tillrackligt med material for att analysera artiklar.
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Salvbiografibocker beskriver noggrant personernas egna erfarenheter och man kan
darfor fa mycket information.

D& man anvander dokument som material kan man i dokumentet se pa olika saker, i
denna studie granskar man innehallet, det vill siga sjélva texten i dokumentet (Justesen
& Mik-Myer 2011:107). Anvandning av dokument betyder att man kan finna material
om handelser eller upplevelser som hént i verkligheten (Patel & Davidson 2003:64).

Detta ar det centrala i denna undersékning.

Bockerna till denna undersokning har valts enligt vissa kriterier. Dessa var att boken
skulle handla om anorexi, det skulle vara en sjalvbiografi eller skriven av en foralder till
en person med anorexi och personen har insjuknat i anorexi i ungdomen eller som ung

vuxen. Bockerna hittades pa olika natbokhandlar.

6.2 Dataanalys

| detta arbete anvénds induktiv innehallsanalys.

Med detta menas att man analyserar materialet man samlat in utan att reflektera det med
nagon fardig teori. P& detta vis far man fram en ny teori ur den analys man gjort.
(Bjorklund & Paulsson 2003:62)

Da man analyserar kvalitativ data arbetar man med en ganska stor mangd text. Man
forsoker alltsa minska pa mangden material genom att se vad som ar relevant da man

jamfor med sina fragestéllningar. (Larsen 2009:101)

Da man analyserar kvalitativ data borjar analysen genom att man samlar in materialet.
Analysen fortsdtter genom att man borjar strukturera materialet, man far da en
helhetsbild. Man fortsatter genom att finna olika teman och kategorier ur materialet och
borjar fylla dem med fenomen och citat. Foljande steg &ar att ur dessa teman och
kategorier forsoka finna likheter och olikheter. Till sist forsoker man komma fram till
varfor dessa olikheter finns. (Jacobsen 2007:134-139)
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| detta arbete kommer analysen att ske enligt foljande. Bdckerna l&ses och samtidigt
skrivs det upp det som &r relevant for denna undersokning. Da bockerna &r igenomlasta
gas anteckningsmaterialet igenom och struktureras sa att det gar enklare att anvanda
materialet. Sedan delas materialet in i kategorier, och man fyller dessa kategorier med
olika fenomen och citat. Sedan borjar man soka efter likheter och olikheter. Man

forsoker fa svar pa fragestallningarna.

6.3 Etiska reflektioner

Hela examensarbetsprocessen gors genom att ta till hansyn god vetenskaplig praxis vid
Arcada. Detta betyder att man redan under planeringen av arbetet men ocksa under hela
skrivprocessen poangterar att det som skrivs ar sant, att det inte uppstar slarvfel, att allt
material granskas med stor noggrannhet och att man gjort all dokumentering korrekt.
Man tar hansyn till andra forskare och andra undersokningar i sitt eget arbete. Arbetet
gors utan fusk eller forsummelse. (Arcada 2012)

I den har undersékningen kommer detta att beaktas genom att undersékningen gors med
stor noggrannhet. Da bockerna lases gor det noggrant och genom att dokumentera
medan bockerna lases sa uppstar inga sakfel. Innehallet anvands sa att saga inte i fel
sammanhang. Da analysen gors behovs noggrannhet for att inte materialet skall
forvrangas pa grund av slarvfel. Detta undviks genom att granska analysen pa nytt efter
att man fatt svaren. Under hela arbetet anvands stor noggrannhet for att inte material
skall anvandas i fel sammanhang och da fa en annan betydelse. De tidigare forskningar
som anvands i undersokningen har blivit noggrant lasta sa att de inte skall anvandas fel
eller sa att de inte skall presenters fel. Undersokningen gors med arlighet sa resultatet ar

palitligt.

7 MATERIAL

Har presenters det material som kommer att anvandas i undersokningen.
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7.1 Bockerna

Arbetet forverkligas genom att samtidigt géra anteckningar. Viktiga sidor kommer att
markeras for att enklare anvandas. Utifran det insamlade materialet gors en
innehallsanalys.

Bockerna i fraga har valts utgdende fran deras innehall. Lampliga bocker var de som
handlar om anorexi, ar en sjalvbiografi eller &r skriven av en forélder till en person som
har lidit av anorexi. Dessutom skall personen ha insjuknat i ungdomen eller som ung
vuxen. Undersokningen inriktar sig pa flickor och unga kvinnor. Detta pa grund av att
sjukdomen ar vanligare hos flickor an pojkar. Genom att soka pa olika natbokhandlar
valdes féljande bocker: "Jéatten i spegeln”, "Nar morkret kom", "Ta livet av mig

mamma", "Genom helvetet och "Varje dag har vi en liten tavling".

7.1.1 Jatten i spegeln

"Jatten i spegeln” ar skriven ar 2005 av Helene Arkhem. Boken berattar om en svensk
kvinna, Mikaela, som insjuknar i atstérning da hon ar 14 ar. Allt som allt &r hon elva ar
sjuk fore hon blir frisk for gott. Da hon gick i hogstadiet och var 14 ar fick hon en
kommentar av skolskoéterskan att hon nu maste borja vaxa mera pa langden for vikten
borjar vara for hog. Detta satte for Mikaela igang den forsta bantningsepisoden. Hon
slutade nastan helt att ata och borjade ma valdigt daligt. Samtidigt var det svart for
henne att inte dta kakor och godsaker. Sa hon gjorde det men spydde upp det efterat. Da
hon ar 15 ar blir hon vegetarian. Hennes kost blev valdigt ohdlsosam och det resulterade
i att hon gick upp i vikt. Efter nagot ar tar hennes vegetarianperiod slut och hon bérjar
jobba extra pA McDonald’s. Hon at istéllet allt, och mycket fet mat vilket resulterade i
att hon gick annu mer upp i vikt. Som mest vdagde hon 80 kilogram. Mikaela var inte
nojd med sig sjalv sa hon gick med i viktvéaktarna och bantade 15 kilogram. Vid samma
tidpunkt bérjade Mikaela en ny utbildning, namligen till nutritionist eller dietist. Detta
resulterade i att hon inte mera kunde sluta banta. All de information och kunskap hon
fick i samband med sin utbildning forvarrade situationen. Hon bdrjade noggrant rékna

kalorierna i maten hon at och hon bérjade vaga maten. | ett skede at hon endast 150
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kalorier per dag. Dessutom hade hon ett extra jobb pa ett gym sa hon fick trana gratis sa
mycket hon ville. Det blev manga timmar varje dag. Till sist markte hennes davarande
pojkvan att det gatt for langt och kontaktade anorexicentret blev Mikaela blev en
dagpatient. Hennes vard gick i faser, ibland madde hon battre i bland s& daligt att hon
skar sig sjalv. Hon hade svart att vara ensam och behdvde hela tiden ndgon som
overvakade henne. Efter att Mikaela natt botten, da hon véagde endast 40 kilogram
borjade hon sakta men sakert fa tillbaka kontrollen Gver sitt liv och sin sjukdom.
Tillfrisknandet skedde langsamt och det gick bakat ibland men Mikaela lyckades bli

frisk efter ett ar av vard pa anorexicentret.

7.1.2 Nar morkret kom

"Nar morkret kom" &r skriven ar 2000 av Lina Strandberg. Boken handlar om

forfattaren, som insjuknade i anorexi i da hon var 14 ar. Hon led av anorexi i fyra ar.

Det hela borjade da Lina gick i hogstadiet. Det var manga olika faktorer som gjorde att
Lina borjade banta. De fick i hdlsokunskapen i skolan lara sig om vad som ar halsosamt
och vad som ar daligt att ata. Fett skulle man undvika. Hennes kompisar tycke att de var
tjocka och borde ga ner i vikt, vilket var ett véldigt allméant samtalsaimne. Dessutom
paverkades Lina av samhéllsidealen, kvinnorna skall vara smala. Lina borjade lamna
bort skollunchen ibland, det var tufft bland kompisarna, man visade att man var stark.
Redan i det har skedet borjade hon ha tankar kring dtandet. Dé hon just fyllt 14 ar gick
Lina igenom en skoliosoperation. Fore operationen var hon valdigt orolig 6ver den och
hon fornekande den. Efter operationen borjade en jobbigare tid da hon maste ldra sig att
rora sig pa nytt. Under perioden da hon var pa sjukhus och rehabilitering gick hon ner
nagra kilon. Detta uppmarksammades av hennes kompisar och hon fick komplimanger.
Det var ocksa en effekt av att hon blivit rakare. Hon gick dock upp igen nagra av de
kilon hon gatt ner. Da bérjade hon fa mera tankar kring vikt, kroppen och utseende. Nu
borjade hon dessutom gora nagot med dessa tankar. Under den har tiden hade Lina en
inre oro inom sig, men hon visste inte vad det berodde pa. | samband med detta bérjade
hon &ta mindre. Hennes tankar blev allt mer perfektionistiska och hon satte valdigt htga
krav pa sig sjalv. Lina skulle nu bli smal och lycklig. Hon borjade ljuga om atandet och

malvikten hon redan tidigare bestamt blev allt mindre och mindre. Egentligen visste hon
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da att det inte handlade enbart om maten, utan dven om att hon forsokte bestraffa sig for
nagot, men hon visste inte da vad det var. Hon upplevde dock att hon kunde ha kontroll
over maten och atandet. Redan i ett tidigt skede bdrjade Lina fa vard pa
anorexiavdelning. Hon gick dar en gang i veckan pa samtalsterapi. Hennes vikt fortsatte
bara att rasa och hon kunde till sist inte ga i skolan mera. Vikten bara fortsatte att
sjunka, da blev hon intagen pa sjukhus dar det bérjades sondmatning. Dérifran flyttades
hon till en sluten anorexiavdelning. Sondmatningen fortsatte, tidvis klarade hon sig utan
den men varje gang maste de borja den igen. Efter manga ars kampande och lidande
kom Lina en sommar till en vandpunkt. Hon skulle bli frisk. Hon klarade till slut det da
hon fick vara hemma och hennes vard varen kombination av samtalsterapi, bildterapi

och mentaltraning/hypnos.

I boken finns manga dikter som Lina sjalv skrivit da hon var sjuk. De ger bra insikt i hur
hon kénde sig just da. Hon har med dagboksinlagg for att illustrera hur hon tankte. |

bokens slut finns aven hennes mammas, pappas och vanners syn pa hennes sjukdom.

7.1.3 Talivet av mig, mamma!

"Ta livet av mig, mamma!" ar skriven ar 2008 av Marianne Kécko. Boken &r skriven av
en mamma och hon beskriver sin dotters anorexisjukdom. Hennes dotter insjuknade i
anorexi forsta gangen da hon var elva ar. Andra gangen insjuknade hon da hon var

femton ar.

Da hennes atstérning borjade var det fragan om att hon ville ga ner i vikt. Till en bérjan
dolde hon detta och kraktes upp en del av den mat hon at for att ingen skull veta att hon
forsokte ga ner i vikt. Da hennes mamma fick reda pa det lovade hon att sluta krékas
men det resulterade endast i att hon bdrjade ata mindre och motionera mera. Katarina
borjade ga ner mera i vikt. Hennes mamma kontaktade skolhalsovardaren som tog
Katarina pa kontroll. Hon ansdg dock att det inte var nagot fel, eftersom Katarina
fortfarande var inom viktgranserna. Hon bdérjade lamna bort fritidsintressen och ville
inte umgas med kompisarna mera. Da borjade Marianne, Katarinas mamma, att lasa
massor med bocker om anorexi. Innehdllet i dem var véldigt olika, och de gav

budskapet att en som insjuknar i anorexi har en psykisk sjukdom i bakgrunden.
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Dessutom stod det att det oftast handlar om att till exempel att modern var dominant och
fadern franvarande. Marianne tankte att det kan ju inte stamma for sa ar det nog inte i
Katarinas fall. Situationen blev dock varre och Katarina togs in pa barnavdelning dar
hon fick en sond. Ganska snabbt bdrjar hon bli battre och far aka hem. Hon blev frisk
och kunde fortsatta sitt liv. Hon fick en egen hast och hittade en pojkvan. Efter cirka tre
ar maste hasten avlivas och det ar mycket svart for Katarina. I sambans med detta ar det
en pojke som séger till henne att det ar svart att tro att hon haft anorexi eftersom hon &r
sa rund. Katarina bestammer sig for att bli smal igen. Vikten borjar rasa. Marianne
ordnade snabbt med kontroller och lakarbesok. Lakaren ansag dock att hon var for frisk
for att hon skulle behéva vard. Situationen blev bara varre och Katarina blev snart
intagen pa barnavdelningen igen. Hon hade ingen sjukdomsinsikt och var véldigt arg for
att hon slapades dit. Hon fick sond igen. Sedan borjade en tid da hon var pa olika
sjukhus, men ibland hemma. Da kunde hennes mamma skéta sondmatningen. Marianne
fick hora om anorexicentret i Huddinge i Sverige. Pa kliniken tankte annorlunda. De
ansag att man far anorexi pa grund av att man gar ner i vikt s mycket och motionerar sa
mycket. Dar lar de anorektikerna att &ta igen. Psykiska problem far man som en fljd av
vad som hander i kroppen. Efter manga om och men och nastan ett ars vantan far
Katarina en plats dar och varden borjar. Efter allt som allt fyra ar blir hon antligen frisk

igen.

7.1.4 Genom helvetet

"Genom helvetet" &r skriven av Simon Bank och Tina Nordlund. Den handlar om Tina
Nordlund som &r en professionell fotbollspelare i Sverige och hennes kamp med

sjukdomen anorexi.

Redan da Tina var liten hade hon alltid varit valdigt sportig och envis. Hade honbestamt
sig for nagot sa skulle det ocksa bli sa. Da hon var tonaring borjade hon pa allvar trana
fotboll. Hon fick kontrakt med en klubb och bdrjade trédna febrilt. Hon bestdmde sig
snart for att bli bast i klubben, sedan blev det bast i Sverige. Hon strdvade hela tiden
mot att bli battre och battre, och det blir hon ocksa. Hon blir basta kvinnan i Sverige pa
fotboll. Nu bdrjar Tina glémma att ta hand om sig sjalv. Hon tranar massor och hon

borjar tanka mycket pa vad hon ater. Tina uppnar sina mal, klubben vann svenskt
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masterskap, hon &r den basta kvinnan i Sverige pa fotboll, hon skulle fa spela i VM och
OS. Nu kom tomheten och hon borjade fa svart att sova. Hon pressade sig sjalv valdigt
hart. Lusten att spela fotboll borjade forsvinna, hon blev mera negativ. Sa hande nagot
som skulle forandra allt. Hon skadade sig. Hon halkade ute och skadade benet sa att hon
inte kunde spela. Benet opererades manga ganger och hon gick pa rehabilitering, men
det tog valdigt lang tid. Da borjade tankarna snurra i Tinas huvud. Hon maste ju hallas
smal och i skick for klubbens skull. Hon var ju en fotbollspelare och kunde inte vara
otranad. Sa hon tranade det hon kunde, och lite mer fast det tog sjukt i benet. Dessutom
borjade hon fixera sig pa maten. Hennes matvanor blev allt samre, fast hon sjalv var
overtygad om att det var bra for henne och om hon at sa har sa skulle hon hallas smal.
Hon borjade ga ner i vikt. Tina kdnde sig hela tiden mycket ensam for hon hade inte
langre laget att lita pd samma satt. Laget var hennes gemenskap, hennes vanner och
familj, men nu kunde hon inte ens delta i trdningarna. Tina blev tillsammans med en
man som senare kom att vara till stor hjalp da hon blev frisk igen. Hon at hela tiden allt
minde och vikten minskade. Efter att hon forstatt att hon var sjuk borjade hon ga hos en
psykolog som var specialiserad pa atstorningar. Tillsammans med henne och Tinas man
kunde hon efter flera ar bli frisk. Det var dock inte latt for Tina med tanke pa att hela
Sverige visste vem hon var och hon maste beratta for hela landet hur allt stod till. Hon
slutade sin karriar som fotbollsspelare fore hon fyllt 25 ar, och hon blev frisk fran

anorexin efter en valdigt stor kamp.

7.1.5 Varje dag har vi en liten tavling

Boken "Varje dag har vi en liten tavling" ar skriven av Hanna Osterberg. | boken
berattar hon om sin sjukdom anorexi och om den standiga kampen mot sjukdomen och

strévan till att en dag bli frisk.

Hanna var redan som barn viktfixerad och satte tidigt en gransvikt, det vill sdga hur
mycket hon far vaga. Da hon var i hogstadiet kretsade hennes tankar kring vikt och
kropp, och hon blev &nnu strangare med sin gransvikt. Da holls situationen dnda under
kontroll och det handlade mest om tankar i det skedet. Hon at halsosamt och tranade. Da
hon borjade studera pa Vasteras Hogskola motionerade hon inte mera lika flitigt. En dag

markte hon att hon att hennes vikt stigit 6ver hennes gransvikt. Det var nagot otankbart
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for henne och hon insag att hon nu maste gors nagot at saken. Dessutom bodde hon
tillsammans med andra flickor som var véaldigt kroppsfixerade och tranade mycket. Hon
borjade jamfora sig med dem och bdrjade fa angest for hur hon sag ut. Hon bérjade
lamna bort av maten. Den mat hon at maste hon branna bort med traning. Hon
motionerade varje dag och flera timmar. Listan pa vad hon fick ata blev bara kortare och
méangden hon fick &ta blev bara mindre. Hennes kroppsbild blir forvrangd och allt hon
ser ar en fet manniska. Allt i hennes liv borjade kannas tungt. Hennes sambo Erik
hjalpte henne mycket och han var ett stort stod for henne. Efter att hon nagra ar kampat
med sin anorexi forstod hon att hon maste soka hjalp. Hon orkade helt enkelt inte mera
med sjukdomen. Det var hela tiden som en ond cirkel. Da hon at nagot maste hon tréana,
men da hon tranade maste hon ocksa ata. Sa for att igen branna bort det hon atit maste
hon trana. Dessutom maste hon alltid trana mera &an vad hon &tit. Hon gor sitt forsta
forsok till att fa hjalp da hon kontaktar skolpsykologen. Hon borjar ga hon psykologen
och hon forstar snabbt att Hanna verkligen ar sjuk och tillsammans med en lakare gor de
en remiss till en atstérningsklinik. Hanna &r glad for detta och ké&nner sig lattad.
Antligen skall hon fa hjalp. Hon far dock veta att remissen de skrivit inte duger for att fa
betalningsforbindelse. Det maste namligen vara en psykiater som skriver den. Da hon
kontaktar en psykiater sa vagrar hon att skriva en remiss at Hanna. De skickar inte
patienter dit. | stallet maste Hanna kontakta ett anorexiteam forst. Man maste forst jobba
med teamet, om det inte hjalper kan man kanske fa en remiss till kliniken. Hanna
kontaktar teamet, de lovar att ta upp hennes fall pa nasta méte och sedan hor de av sig.
Da en manad gatt och hon inte hort natt av dem forlorar hon hoppet om att nagonsin fa
vard. For att Hanna skall fa vard pa kliniken tar hennes foraldrar lan sa hon far borja dar
som privatpatient. Hon borjar jobba med dem och hon lar sig mycket dar. Hon mar
tidvis lite battre, men oftast sa trampar hon bara pa stallet. Hon ar sa mager och svag att
hon far traningsforbud. Efter att hon bérjat fa vard pa kliniken var hon installd pa att bli
frisk eller atminstone friskare sa att hon kan leva ett lite normalare liv. Hon flyttar tva
ganger och fick hjalp fran tva andra atstérningscenter. Sa smaningom bérjade hon finna
andra saker att tanka pa och hon kunde bdrja koncentrera sig aven pa annat. Musiken
blev for henne valdigt viktig. Varje dag kdmpade hon dock mot sin angest, sina
tvangstankar och hennes sug efter att fa skada sig sjalv. Efter flera ar borjade hon ma

battre. Hennes tankar fanns med henne hela tiden men hon kunde borja leva ett
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normalare liv. Hennes forvrangda kroppsbild kommer kanske aldrig att 1amna henne,

men hon Klarar av att njuta av livet.

8 RESULTATET AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANANYSEN

| det har stycket redovisas resultatet av undersokningen. De tva olika forskningsfragorna

behandlas skilt. For att lasaren skall & en béttre bild av resultatet finns det dven tabeller.

8.1 Faktorer som medverkade till insjuknandet

Har presenteras vilka faktorer det kom fram i undersokningen att paverkar insjuknandet

i anorexi.

Tabell 1. Faktorer som medverkade i insjuknandet
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UNDERKATEGORI

MELLANKATEGORI

OVERKATEGORI

Kommentar av skolskoterska att hon
borde borja vaxa pa langden for hon
vager i mesta laget

Kompisarna slutade ata skollunch, det
var tufft att inte dta

Fick komplimanger da hon hade gatt ner

Andra manniskors

nagra kilon kommentarer
En annan flicka papekade att man maste

vara smal for att fa vara med i balett

En pojke sade att man inte skulle tro att

hon haft anorexi for hon ar sa rund

Efter en maétning av
kroppsammanséttning fick hon hora att

hon har for mycket fett

Press fran hela laget, maste vara smal,

snabb och muskulds

Fick hora att hon bara var och slappade i

Stockholm fast hon var dar pa

rehabilitering

Andra  manniskors  trdning  och

kroppsfixering

Samhéllsideal, smala kvinnor i till | Samhéllsideal

exempel reklamer

Kommentarer och
ideal

Kunde inte sluta rakna kalorier

Skadade sig och kunde inte tréna,
bestamde sig for att hallas smal med
hjalp av maten

Bestamde sig for att ha kontroll pa
nagot vis, valde genom maten

Maéste kontrollera sitt
atande

Tvangstankar

Ré&dd for att inte duga om hon inte var
bést pa allt

Hon ville hela tiden bli battre pa allt

Maste kontrollera sina
handlingar

Inre oro

Kéande att hon inte visste vem hon var

Maste fa ordning pa
sitt liv

Behov av kontroll

Ensamhet, inget att gora

Ensamhet efter skada

Behov av umgénge

Saknade grundtryggheten da hon véxte
upp och da hennes foraldrar skiljde sig

Behov av familjens
trygghet

Skulle alltid stalla upp for andra och
vara andra till lags

Svart att saga nej, vill vara allas kompis

Vill vara omtyckt

Behov av familj och
vanner

Hemkunskap, kunskap om bra och dalig
mat, t.ex. fett

Visste for bra hur hon
skulle gora

Kunskap om kost
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Skrack for fett och traning

Borde ha fatt kunskap om hur man skall | Hade for lite kunskap
ata och trana halsosamt

8.1.1 Kommentarer och ideal

Det visade dig att andra manniskors kommentarer i manga fall satte igang bantning som
ledde till anorexi. | boken "Ta livet av mig, mamma!" berattar forfattaren hur en pojke
utan att tanka igenom saken sager at hennes flicka som redan tidigare lidit av anorexi att
man inte skulle tro att hon lidit av anorexi for hon ar nu sa pass rund. For henne var det
en av faktorerna som igen satte igang de anorektiska tankarna. |1 boken "Genom
helvetet" far Tina hora att hon "gérna skulle kunna ha lite mera muskler och lite mindre
fett". En frisk manniska skulle inte bli sa kraftigt paverkad av det, men en person som
stravar till att bara bli smalare och bést pa allt har svart att ta det pa ett bra satt. Det
visade sig ocksa att vardpersonal kan gora fel. | boken "Jatten i spegeln sager
skolhalsovardaren ar henne att "Nu far du borja véxa lite pa langden, du véger i mesta
laget". For Mikaela kan just den kommentaren vara en av de faktorer som paverkade att

hon som 14 éring bdrjade banta.

Det ar dock inte alltid negativa kommentarer eller asikter som paverkar tankandet. |
boken "Mdorkret kom™ berattar Lina hur hon fick komplimanger av sina klasskamrater
da hon hade gatt ner nagra kilon i vikt. De berémde hennes kropp, och det var roligt att
fa den uppmarksamheten. Hon kopplade ihop bantning med nagot positivt. Andra
manniskors asikter paverkar dven pa andra satt. | boken berattar Lina om hur hon
borjade lamna bort skollunchen, fér da kanske nagon reagerade pa det. Lina skriver

"Néar man avstod hade man en stark karaktar. Man var nagon.".

Enligt samhallsidealen borde man vara smal och snygg. Sa ser kvinnorna ut i reklamer
och pa alla plakat. Fér en ung manniska kan det vara férvirrande och de kan latt

paverkas av idealen. Lina skriver i boken "Mérkret kom",

Pa reklampelarna hangde tjejer som visade hur man skulle se ut. Deras armar  och ben var
som stickor och deras midjor s&g ut att tillhdra barbiedockor.  Killarna skulle vara macho och ha
muskelrutor pa magen. Vi matades standigt med dessa bilder och trodde darfor att de speglade
verkligheten och ingenting annat.
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8.1.2 Behov av kontroll

I undersokningen kom det fram att personerna kande att de inte hade kontroll Gver sitt
liv. Ett av satten de forsokte fa tillbaka kontrollen var genom att kontrollera sitt &tande.
Om de sedan inte foljde sina begransningar fick de svar angest. | boken "Genom
helvetet" skriver Tina, "Att &ta samma mat om och om igen var en del av kontrollen,
under en period dar jag inte kunde kontrollera nagot annat". | boken "Nar morkret kom"

beskriver Lina behovet av kontroll s& har:

Det hela handlade ocksa pa satt och vis om kontroll. Jag visste ju inte vem "jag" var, alla tankar
och kanslor forvirrade mig och jag kunde inte kontrollera mitt inre. Jag kunde inte behérska oron
som héarjade inom mig, men maten och vikten hade jag kontroll dver.

Personerna hade ocksa ett behov av att kontrollera sitt handlande. | boken "Jatten i
spegeln" berattar Mikaela om hur hon hade tvangstankar. Hennes tankar styrde till
exempel exakt hur manga minuter det skulle ta for henne att dta eller att hon maste
tvatta ansiktet. 1 boken "Genom helvetet" beskriver Tina hur hon hela tiden hade ett
tvang att vara bast pa allting. Hon maste vara bast fér annars var hon inte saker pa om
hon duger. Hennes radsla for detta ledde till att hon tranade massor och borjade fuska
med maten. | boken "Varje dag har vi en liten tavling" uppnar Hanna kontroll éver sin
angest genom att trana. Alltid da hon ater far hon svar angest. Genom att trana extra hart

far hon tillbaka kontrollen 6ver situationen och mar stundvis béttre.

For Lina i boken "Nar morkret kom" var det jobbigt da hon inte hade kontroll Gver sitt
liv. Hon upplevde att hon inte visste vem hon var och hon plagades standigt av en inre
oro. Hon skriver, "Kanske hade det aldrig hant om jag hade matt bra, men jag plagades
av en underlig oro inom mig, en oro som jag inte kunde forklara.”. Hennes behov av att

fa kontroll dver sitt liv paverkade hennes insjuknande.

8.1.3 Behov av familj och vanner

| resultatet kom det fram att behovet av familj och vanner medverkade i insjuknandet.
Det &r viktigt att man kan uppleva trygghet fran sin familj. | boken "Jatten i spegeln”
berattar Mikaela att hon da hon véxte upp upplevde att det inte fanns grundtrygghet i
hennes familj. Hon skulle till exempel oftare behdvt hora att hon ar omtyckt. Hon hade
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alltid haft daligt sjalvfortroende. Da hennes foraldrar skiljde sig nar hon var tonaring
paverkade det pa ett negativt satt och hennes kansla av trygghet minskade annu mer.

Det visade sig ocksa att personerna behdver umgange. De vill inte vara ensamma. Tina
berattar i boken "Genom helvetet" om hur hon kéande sig utanfor da hon skadade sig och
inte kunde spela fotboll med sitt lag. Hon beréttar att hon kénde sig vilsen. | boken
"Jatten i spegeln™ berattar Mikaela att det att hon var sysslolds medverkade i hennes
insjuknande. Hon skriver, "Hade jag haft nagot annat att gora, nagot som hade kéants

riktigt roligt och viktigt sa hade jag kanske inte blivit sjuk.

| undersokningen kom det ocksa fram att behovet att vara omtyckt medverkade i
insjuknandet. I boken "Nar morkret kom™ beréttar Lina om hur hon alltid stallde upp for
sina kompisar. Hon ville vara omtyckt sa hon var alla till lags. Detta resulterade att hon
sjalv kom i andra hand. Aven Tina i boken "Genom helvetet" hade samma problem.

Hon ville vara allas kompis och hade darfor svart att saga nej.

8.1.4 Kunskap om kost och traning

Det visade sig att kunskap om kost och traning ocksa medverkade i insjuknandet.
Resultatet visade att de antingen kunde ha for lite kunskap eller for mycket kunskap. I
boken "Genom helvetet" skriver Tina om att hon hade for lite kunskap om hélsosam
kost och halsosamt tranande. D& hon skadade sig och inte kunde trana var det viktigt att
hon kunde hallas i form med hjélp av kosten och latt traning. Hon hade dock inte
kunskap och borjade istéallet &a mindre och hon bdrjade ata endast vissa matvaror. Hon
skulle ha behdvt mera kunskap om hur hon med hjélp av ratt kost och latt traning skulle
ha hallits i form och samtidigt matt bra. Hon upplevde att hennes fotbollsklubb borde ha

hjalpt henne och gett henne kunskap inom omradet.

I skolan I&r man sig i hemkunskapen hur man skall &ta ratt, vad man skall &ta och vad
man skall undvika. Lina beréttar i boken "N&ar moérkret kom" att hon var bara tretton ar
da hon larde sig i skolan att man skall dta av den nyttiga maten, inte av den farliga

maten. Med den farliga maten menade man fett. Lina skriver sa har, "Den farliga maten

34



innehall fett och det horde man ju bara pa ordet (F E T - visst dallrade det?) att det var

ackligt och farligt, farligt...".

8.2 Vilken typ av stdd skulle det ha behdvts i ett tidigt skede av

insjuknandet

Hér presenteras hurdant stod det kom fram i resultatet att det skulle ha behovts i ett

tidigt skede.

Tabell 2. Hurdant stéd skulle det ha behdvts i ett tidigt skede

UNDERKATEGORI MELLANKATEGORI | UNDERKATEGORI
Inte ensam, t.ex. stéd av vénner i

matsituationer Sallskap Narvaro

Att nagon finns vid hennes sida

Trygghet, att de andra visade att de

brydde sig

Att nagon brydde sig, dvs. att nagon sag | Att bli sedd

henne

Behovde bekréaftelse

Att ndgon ser en, marker att man inte
mar bra

Att ndgon bryr sig och fragar hur man
mar da man klart signalerar till
omgivningen att man inte mar bra, man
ropar pa hjalp

Svar pa ropet pa hjélp

Bekraftelse

Fa vara hjélplos, ha nagon som ser efter
en, dvs. att man t.ex. ater och sover

Skont att fa vara maktlés, nagon annan
som bestammer

Att ndgon annan bestammer

Nagon som bestammer istallet for
henne, fattar de beslut hon inte kan

Fa lata nagon annan
bestdmma

Beslutsfattare

Nagon som forstod henne, det gor att
man inte kanner sig ensam

Att fa prata med nagon som forstar just
hennes situation

Kunnig lyssnare

Battre sjalvfortroende

Kunskap

Annat att tanka pa da angest och jobbigt

Nagon som lar/Gvar

Yrkesperson

Att andra litar pa henne

Andras fortroende for
henne

Veta att man har sina vanner kvar trots
att man inte orkar hora av sig, att man
vet att man kan ringa nér som helst

Att man kan lita pa sina
vanner

Fortroende
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Stod fran klubben da blev sjuk, inte | Veta att man inte blir

lamnas ensam lamnad
Att de kara har tdlamod Fa den tid man behover
Gemenskap, héra hemma ndagonstans, | Gemenskap Trygghet

inte vara ensam

8.2.1 Narvaro

Det kom fram i undersokningen att personerna hade ett behov av narvaro. De vill ha
séllskap. For Mikaela i boken "Jatten i spegeln” var det matsituationerna som var det
svaraste. Hon behovde stod fran sina vanner genom att de fanns med da hon skulle éta. |
boken "Né&r morkret kom berattar Lina om hur viktigt det var for henne att hennes familj

hela tiden fanns med henne och stoédde henne. Hon skriver:

Bade mamma och pappa var fantastiskt tdlmodiga och stéttade mig under hela min sjukdomstid.
Aldrig behovde jag std ensam med mitt kaos och min angest. De fanns hela tiden vid min sida.

Utan deras stdd skulle jag aldrig ha klarat mig ur anorexin, det &r jag 6vertygad om.

Det var aven viktigt att de som stodde henne inte tjatade om maten. Lina beréattar om
hur forhallandet mellan henne och hennes foraldrar blir battre da de inte langre behdvde

tjata om att hon skulle ata. Det uppstod mindre konflikter.

8.2.2 Bekraftelse

I undersokningen visade det sig att personerna behdver fa bekraftelse. De behdver
kénna att de blir sedda och att nagon svarar pa deras rop pa hjélp. 1 "Jatten i spegeln”
berattar Mikaela om hur det skapade trygghet da nagon brydde sig om henne och visade
det at henne. Mikaela berattar i boken "Nar morkret kom" att det fér henne var en stor
sak att hennes vanner sag vad som holl pa att handa med henne. De tjatade om att hon
maste dta och om att hon borjar bli allt for smal. Till sina vanner visade hon inte hur
viktigt det var for henne att hon blev sedd av dem, utan hon gav intrycket att det néstan
var jobbigt da de tjatade. Innombords kéandes det dock valdigt bra att de tjatade. Det
betydde ju att hon blev sedd och att de brydde sig om henne och ville hjalpa henne.
Aven Tina beréattar i boken "Genom helvetet" att till hennes egenskaper hor att hon

behover fa bekraftelse.
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For Lina var det i boken "Nar morkret kom™ ocksa viktigt att hon fick kanslan av att
nagon sag hur daligt hon egentligen madde. Hon behévde nagon som kan svara pa

hennes rop pa hjélp. Hon skriver:

Svaltandet blev ocksa ett uttryckssétt, jag signalerade till min omgivning att jag inte madde bra.
Egentligen ville jag sa géarna att nagon skulle fraga hur jag madde, énskade i hemlighet att ndgon
skulle uppfatta mina rop pa hjalp.

8.2.3 Beslutsfattare

| undersdkningen kom det fram att personerna upplevde att det var en positiv sak om
nagon annan kunde fatta beslut istallet for dem. Det underlattade mycket till exempel i
matsituationer. Det var enklare att ata hela portionen mat om det var nagon annan som
bestamde hur mycket som skulle atas. Da var det inte personens egna fel att hon &t sa
mycket och det lindrade angesten. Mikaela berattar i boken "Jatten i spegeln” om hur
det for henne var en bra sak att fa vara hjalplés en tid. Att ha nagon annan som kan
bestimma om ens dtande och sovande. Det var bra att inte behdva ha ansvaret. Aven
Lina berattar i boken "Nar morkret kom" om hur det var bra att ndgon annan bestamde.
Hon upplevde det som skont att en annan person tog 6éver situationen. Hon fick vara
maktlos och kunde inte gora nagonting at besluten som fattades. Hon kunde inte ensam
sdga nej at anorexin men andra kunde. For Tina i boken "Genom helvetet" var det ocksa
en lattnad da ndgon annan bestdamde att hon inte langre kunde trdna efter att hon
insjuknat i anorexi. Hon hade sjalv redan insett det men hon kunde anda inte sluta trana.
Hon lat sig sjalv inte sluta. Da psykologen fattade beslutet att hon inte fick trana var det
en lattnad for henne. Nu var det inte hennes beslut.

8.2.4 Yrkesperson

Ur bockerna kom det fram att det behdvdes yrkespersoner. Personerna i bockerna
behdvde manniskor som kunde lyssna pa dem och forsta deras situation. De hjélpte dem
att inte kénna sig sa ensamma. Lina skriver i boken "Nar morkret kom™ om hur hon
upplevde att hon k&nde sig valdigt ensam eftersom ingen egentligen forstod henne.
Manga forsokte nog, men ingen kunde forstd hur hon tankte och kénde. Aven i boken
"Ta livet av mig, mamma!™ berattar Marianne om hur det var viktigt for hennes dotter
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att hon kunde prata med nagon som forstod. Det var viktigt att lyssnare kunde sétta sig

in i hennes situation.

De behovde ocksa ndgon som kunde ldra dem och 6va olika saker med dem. De
behévde mera kunskap om sjukdomen och om hur man skall da och trdna pa ett
halsosamt sétt. Hanna beréttar i boken "Varje dag har vi en liten tavling" att hon har
daligt sjalvfortroende. Hon skriver om att hon maste skaffa hjalp. Hon maste helt enkelt
fa hjalp for hon kan inte kanna sa har hela tiden langre. Hon skriver ocksa att det skulle
varit bra om hon hade haft mera kunskap om hélsosam kost och traning. For henne blev
det alltid ohalsosamma val och hon &t véldigt ensidigt. Hennes tranande var ocksa
ensidigt och ohalsosamt for hon pressade alltid sa hart. For henne skulle det ocksa ha
varit bra om hon lart sig att tanka pa nagot annat da angesten kom och allting borjade
kdnnas jobbigt. Det kan vara svart att stoppa angesten da den ar pa vdg, men genom att
satta uppmarksamheten pa nagot annat kan man kanske bryta monstret av angest.

8.2.5 Fortroende

Det kom fram att fortroende &r viktigt for personerna. | boken "Ta livet av mig,
mammal!™ berédttar Marianne att det alltid var viktigt for hennes dotter Katarina att andra
litade pa henne. Hennes mamma litade alltid pa henne men andra personer litade inte
alltid pa henne och det var valdigt jobbigt for henne. Katarina stravade alltid att halla

sina l6ften.

Det ar ocksa viktigt att man kan lita pa sina vanner. Tina beskriver i "Genom helvetet"
hur det var viktigt for henne att hon alltid kunde lita pa sina vanner. Att hon kunde ringa

dem nar som helst, trots att hon sjélv inte orkat halla kontakt med dem. Tina skriver:

En del som jag ként forsvann under véagen, de blev sura nér jag inte hdrde av mig och kunde inte
forsta skalet bakom. Andra vénner forstod, jag traffade dem inte men visste att jag kunde ringa

dem nér som helst - och den vetenskapen réckte for mig.

For Tina var det ocksa viktigt att hon visste att hon inte blir Iamnad. | hennes fall var
det viktigt att hennes fotbollsklubb inte skulle vanda ryggen at henne da hon skadade sig
och inte kunde vara med och tréna.
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8.2.6 Trygghet

For dem var aven kanslan av trygghet viktig. Att bli frisk fran anorexi tar lang tid men
det ar viktigt att de far den tid de behover. Katarina skriver sjalv i boken "Ta livet av
mig, mamma! om hur mycket det betydde for henne att hennes mamma alltid fanns dar
for henne och orkade stéda henne. Hon hade stort talamod och gav aldrig upp.

Aven kanslan av gemenskap gav en kansla av trygghet. Tina beskriver i boken "Genom
helvetet" att da hon efter sin skada inte kunde trana med sitt lag kande hon sig ensam.

Hon var vilsen och hon ké&nde sig utanfor.

9 RESULTATET AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN |
FORHALLANDE TILL TEORETISKA REFERENSRAMEN

| detta stycke presenteras resultatet av analysen i forhallande till Erikssons vardteori.
For att illustrera kopplingen mellan 6verkategorierna och teorin finns figur 1. Eriksson
ser vardandet som ansa, leka och lara. (Eriksson 2000:9)

9.1 Vilken typ av stod skulle det ha behovt i ett tidigt skede av

insjuknandet

I undersokningen visade det sig att personerna behdvde stdd i form av nérvaro,
bekréftelse, nagon som kan fatta beslut istéallet for dem, de behdver en yrkesperson, de
behdver fortroende och trygghet.
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Figur 2. Hurdant stod skulle det ha behovts i ett tidigt skede i forhallande till

referensramen

Genom ansning kan man vara nérvarande, ge bekréftelse, visa fortroende, ge trygghet
och hjalpa den andra genom att fatta beslut istallet for den. Detta kan man géra genom
att till exempel visa karlek, visa att man bryr sig, ge berdring, ge den andra personen
varme och vara den andra nara (Eriksson 2000:24). Ansingen ar nagot som varje
méanniska kan gora. | detta fall handlar det om familj och vénner till en person som
haller pa att insjukna i anorexi eller en person inom varden, till exempel

skolhalsovardare.

Genom leken kan man vara den som fattar beslut for den andra manniskan och man kan
vara den yrkesperson de behover. Att leka &r att dva och prova (Eriksson 2000:26).
Genom att nagon annan fattar de svara besluten i stallet for den personen som haller pa
att insjukna i anorexi kan hon 6va sig pa att se vad som &r normalt och hon kan anpassa
informationen i sitt eget liv. Da man som yrkesperson lar ut viktig information till dessa

personer kan de genom leken ta det till sig och l&ra sig det.



Beslutsfattning hor &aven till larandet. Da nagon annan fattar besluten blir de
halsosammare beslut och personen kan lara sig fran det hur man egentligen ater eller
tranar halsosamt. Nagon annan som tanker pa personens basta fattar sundare beslut an
vad en person som har anorektiska tankar gor. Aven som yrkesperson har man som
uppgift att lara den har personen om vad som &r halsosamt. Malséttningen for larande ar
att visa den andra sundare levnadsvanor. Lé&randet sker genom lekandet (Eriksson
2000:32).

Resultatet kan med andra ord kombineras med alla olika delar av teorin. Katie Eriksson
ser vardandet som ansa, leka och lara (Eriksson 2000:9). Personerna i bockerna behovde
stdd i form av ansning for att de skulle kénna sig trygga och att de ar bra som de ér.
Aven gemenskap behévs och fortroende, som bada kan ges genom ansning. Lekandet
har ocksa en viktig roll. Genom leken kan personen anpassa ny information och 6va pa
nya saker. Till exempel sa kan hon tillampa ny information hon far av vardaren genom
att préva sig fram. Genom leken kan hon 6va pa att se hur andra manniskor ser pa saker
och ser henne. D& man lar personen kan hon fa ny kunskap som hon inte tidigare haft.
Genom att hon far mera kunskap och férstaelse for sitt tillstand kan hon kanske se det
pa ett nytt satt. Genom leken kan hon lara sig nytt.

Eftersom vardandet ar en kombination av att ansa, leka och lara &r det positivt att
resultatet ur undersékningen kan kopplas ihop med alla tre. Eftersom ansandet, lekandet
och larandet hor till den vardagliga varden kan man pa ett naturligt satt mota och varda
personerna som haller pa att insjukna i anorexi. Tack vare att det ar ett naturligt sétt att
varda kan man med hjéalp av sma atgarder forsoka hjalpa personen och hon kan i den

situationen k&nna sig lugn och tillfreds.

10 DISKUSSION

Meningen med den har undersokningen var att ta reda pa hur man med hjélp av stod
skulle kunna foérebygga insjuknandet i anorexi. Den ena forskningsfragans syfte var att
finna hurdant stod de behdver. Den andras syfte var att fa en béattre uppfattning om vad

det ar som medverkar i insjuknandet. Undersokningen genomfordes genom att
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respondenten laste fem bocker som ar skrivna av en person som sjalv lidit av anorexi

eller av en foralder till en som lidit av anorexi.

| undersokningen kom det enligt min asikt fram klara svar pa mina forskningsfragor. Jag
kunde pa ett bra satt finna faktorer som medverkat i deras insjuknande. I manga av
bockerna fanns det likande svar och svaren kunde sedan sammanstéallas for att fa nagra
tydliga oOverkategorier. Overkategorierna ar enkla att forstd och man kan enkelt

forestalla sig vad de har med insjuknandet att gora.

Kommentarer och ideal ar nagot man ofta stéter pa. Manga tanker inte efter fore dem
sager nagot, och i vissa fall kan just de orden vara valdigt olampliga for nagon person.
Dagens skonhetsideal ar till en stor del forvrangda och man borde bara vara smalare och
smalare. For personer med forvrangd kroppsbild blir det jobbigt att se dessa smala
kvinnor pa reklampelarna da de upplever att de sjalva ar feta. Personerna har dven ett
stort behov av kontroll. De maste kunna kontrollera sig sjalv och sitt liv. For manga
boérjade behovet av kontroll av att de upplevde att de inte hade kontroll dver sitt liv.
Genom att kontrollera hur mycket de ater och tranar kan de fa tillbaka en kénsla av
kontroll. Behovet av familj och vanner ar ocksa stort. For en av personerna i béckerna
blev kanslan av trygghet fran familjen forstord redan i barndomen. De behdver hora att
de ar omtyckta av de personer som mest borde bry sig om dem. For att alltid vara
omtyckt av vannerna och for att fa ha sa manga vanner som majligt satte manga av dem
sig sjalv pa andra plats. Behovet av umgéange var helt enkelt stérre. Mangden kunskap
om kost och traning varierade hos personerna i bockerna. De flesta av dem hade for lite
kunskap. De visste inte hur det ens skulle borja leva ett hdlsosammare liv. De hade inte
tillrackligt med kunskap om hur man skall &ta halsosamt och hur man skall motionera
pa ett sunt satt. For lite kunskap om dmnet visade sig ocksa vara daligt eftersom de
istallet for att ta halsosammare da de ville ga ner i vikt borjade lamna bort av den mat
de da at.

Det visade sig att personerna i bdockerna behdvde olika sorters stod. Nérvaro var det

forsta som kom fram i resultaten. De behdver narvaro i form av séllskap. De vill helt

enkelt inte vara ensamma till exempel i svara situationer. De behdver nagon annan

méanniska bredvid sig. Bekraftelse behdver de for att k&nna att de blir sedda. | resultatet
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kom det fram att en av personerna egentligen ville att nagon skulle se att hon mar daligt
och att ndgon skall svara pa hennes rop pa hjalp. Hon behdvde bekréftelse av sina
vanner. For att underlatta deras situation behover de ndgon annan manniska som kan
fatta besluten i stallet for dem. For att kunna till exempel ata och sova behdver de nagon
annan som bestdmmer om detta. De kan inte sjalva bestdmma om dessa saker eftersom
det orsakar angest. Om nagon annan bestammer &r det inte deras fel. Det ar inte de som
sager emot anorexin. En yrkesperson behdvs for att de skall kanna att nagon verkligen
lyssnar pa dem. Det har betydelse om personen man pratar med forstar vad man pratar
om och kan satta sig in i deras situation. Aven for att de skall kunna lara sig om
halsosamma matvanor och traning behovs en yrkesperson. For personer som haller pa
att insjukna i anorexi ar det aven viktigt att de upplever att andra ménniskor fortfarande
litar pa dem och att de kan lita pa sina narstdende. Man orkar inte alltid umgas lika
mycket med sina vanner men det dr dnda viktigt att man vet att man har dem kvar. Att
veta att man inte blir lamnad ensam, det vill sdga lamnas utanfor ar viktigt. Personerna
behdver i sin situation trygghet. De behdver veta att de hor hemma nagonstans sa att de
inte behover vara ensamma. Dessutom behover de uppleva att narstaende ger dem den

tid de behover i sin sjukdom. Deras narstaende maste ha talamod.

Resultatet i undersokningen kan man som halsovardare ha nytta av. Jag kommer att
kunna tillampa resultatet i mitt arbete som skolhalsovardare. Jag kan &ven hjalpa
personens familj och vénner att stéda personen som haller pa att insjukna i anorexi. Da
jag som halsovardare traffar personen kan jag genom att kontinuerligt traffa henne och
vara med och hjélpa henne i svara situationer ge henne kanslan av narvaro. Genom att
jag som halsovardare svarar pa hennes rop pa hjalp och ser henne och att hon mar daligt
kan jag ge henne bekraftelse. Eftersom hon har svart att sjélv fatta sunda beslut kan jag
gora det istéllet. Jag kan hjalpa henne genom att uppmana henne att &ta av allt och att
hon skall ata tillrackligt. Om hon tranar allt for mycket kan jag férsoka uppmana henne
att trdna mindre eller att trdna mindre intensivt. Som yrkesperson kan jag finnas till for
henne och lyssna pa henne da hon vill och behdver prata. Eftersom jag har kunskap om
sjukdomen har jag forstaelse. Jag har dven kunskap om hur man skall ata halsosamt och
trana sunt. Genom att fa henne att forsta vad hon borde &dta av och hur mycket kanske
hon kan dndra sina matvanor. Eftersom fortroende &r viktigt for henne kan jag visa att
jag litar pa henne genom att jag tror pa det hon berattar for mig. Genom att sammarbeta
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med hennes familj och vanner kan vi tillsammans jobba pa att ge henne kénslan att hon
hér hemma hér och att hon far den tid hon behéver. Genom hela processen ér det viktigt
att samarbeta med hennes familj och vanner. Genom att lara dem om sjukdomen och

hjalpa dem att forsta kan dven de stéda henne genom hennes svara tid.

Da jag analyserade mitt resultat fran undersokningen i forhallande till den teoretiska
referensramen som jag valt. Det visade sig att det inte gick att koppla ihop den forsta
forskningsfragan om vad som medverkade i insjuknandet med att ansa, leka och lara.
Det handlar helt enkelt om tva sa olika saker att det inte skulle ha blivit ett naturligt
svar. Detta var inget jag tankte pa i ett tidigare skede av skrivprocessen. Det var forst da
jag kopplat dem samman som det visade sig att det inte blev bra svar och att det inte gar
att ha det sd. Teorin om vardandet som ansa, leka och lara ar en vardteori och min
undersokning handlar ju om vard sa tanken var att de skulle ga att sammankoppla.
Forskningsfraga tva om hurdant stéd som det skulle ha behovts i ett tidigt skede gick

bra ihop med den teoretiska referensramen.

Utgaende fran kopplingen till den teoretiska referensramen tycker jag att man kan séga
att det i varden, i det har fallet stodandet av den unga, ar viktigt att man kommer ihag
alla tre delar. Man bor komma ihag att ansa, leka och lara. Om en del blir borta kan det
paverka pa kvaliteten av varden och resultatet av varden. | den har undersékningen kom
det klart fram att personer som haller pa att insjukna i anorexi behover i sin vard av alla
tre delar. Om ansandet skulle falla bort betyder det att det inte skulle fa den trygghet,
bekréftelse och narvaro de behdver. De har da ingen att ga till om de vill och de far helt
enkelt inte det viktiga stodet de behover. De har oftast kompisar och familj om nog
stoder dem men de behover ocksa nagon annan som finns dar for dem och kan visa dem
vagen och lyssna pa dem. Aven sammarbetet med familjen kanske uteblir om man inte
ansar i vardandet. For elever i en skola kan utebliven ansning betyda att de inte kommer
till skolhalsovardaren da de behdver hjélp eller stod. Om man skulle varda utan att leka
skulle man lamna bort att 6va och prova med personen. All den nya informationen hon
far anpassas till henne sjélv genom leken. Sa om man lamnar bort leken kan det betyda
att hon inte kan ta at sig den nya informationen. Genom leken kan man dven 6va pa att
fa battre sjalvfortroende, uttrycka sig, visa kanslor med mera. Lamnar man den delen
borta fattas en viktig del av varden. Larandet ar aven viktigt. Om man inte lar i varden
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kan personen inte lara sig nagot nytt. Det &r till exempel skolhélsovardaren som har
kunskapen som personen behover. Genom att personen far mera kunskap kan hon
kanske se sin situation pa ett annat satt och omvardera sina tankar. Detta kan man gora i
ett tidigt skede och darfor ar det viktigt att man tar tag i problemen med anorexitankar
tidigt.

Utgaende fran resultatet kan man séga att det ocksa skulle vara bra om &ven andra
manniskor an vardare har kunskap om sjukdomen och om hur man skulle kunna
forebygga insjuknandet. Om man inte har kunskap vet man inte vilka faktorer man skall
lagga marke till eller vad man kan gora i vilket skede. Det kan ibland vara till exempel
en ledare fran idrottsféreningen som ser de forsta tecknen pa att allt inte ar som det
skall. Ungdomsledare ar ocksa i en central roll nar det galler att hjalpa unga. De ser
manga unga nastan varje dag och kan da marka manga olika saker. De kan i det skedet
kanske satta igang vardkontakten och hjalpa den unga att soka vard. Aven vérdare pé&
ungdomsmottagningar kan vara den forsta som kommer i kontakt med den unga. En
person som till exempel jobbar pa preventivradgivningen traffar ocksa sina klienter
regelbundet och kan da folja med om det skett nagra forandringar. En annan person som
ser den unga nastan varje dag &r deras larare. De kan marka om nagot inte ar som det
skall vara och de kan vara i kontakt med skolhalsovardaren. Oberoende vem det ar som
har att gora med unga vore det viktigt att det har ndgon sorts kunskap om vad
sjukdomen &r och hurdana tecken det finns eftersom man da kanske skulle kunna

forebygga insjuknade.

Eftersom de tidigare forskningar som &r med i denna undersékning mest handlar om
annat an insjuknandet i anorexi ar det svart att jamfora undersokningens resultat med
dem. Resultatet forstarker dock artikeln "A critical analysis of the utility of an early
intervention approach in the eating disorders" syn pa att det vore viktigt med tidigt
ingripande. Om man ger stod i ett tidigt skede kan man kanske férebygga insjuknandet.
Den problematik som fanns pa diskussionsforumen kunde béttre kopplas ihop med
undersokningens resultat. Manga pa forumen hade for lite kunskap om hélsosam kost
och sund traning. De skrev pa forumen om sina egna matvanor for att fa bekraftelse for
sitt satt att ata. De behdver fa bekraftelse 6ver att de ar bra som de ar. Personerna
skriver dit for att fraga om deras vikt ar bra i jamforelse med deras langd eller om deras
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satt att ata ar ratt. | det fallet skulle de behdva en yrkesperson som skulle kunna hjélpa
dem genom att lara dem. Det visade sig ocksa pa forumen att en del personer upplevde
att de inte fatt hjalp da de behovt. Inte ens skolhalsovardaren kanske reagerar i tid och
kanske inte ser den sjuke som ropar pa hjalp. Pa forumet skrev aven manniskor som
sOkte andra som var i samma situation som de sjélva. Till exempel anorektiker som
soker andra anorektiker sa att de kan stoda varandra. De vill héra hemma nagonstans

och kanna gemenskap.

11 KRITISK GRANSKNING

Eftersom undersokningen gjordes genom att jag laste sjalvbiografiska bocker ar
resultatet alltsd mina egna tolkningar. Eftersom personliga tolkningar ar subjektiva kan
det aven finnas andra svar pa forskningsfragorna. | efterhand kan man fundera om jag
skulle ha borde haft en storre begransning da jag valde bocker. Nu var begransningen
valdigt liten, det vill séga att de skulle sjalv ha insjuknat i anorexi da de var unga eller
ung vuxen, eller vara en foralder till en som insjuknat i ungdomen eller som ung vuxen.
Detta betyder att det fanns ganska manga bocker att valja mellan da jag sokte pa
natbokhandlarna. Jag forsokte att finna bocker som har lite varierande problematik och
invinklingar for att fa sd manga olika synvinklar pd sjukdomen anorexi. Bockerna
valdes dock inte enligt ndgon systematisk sokning vilket kan betyda att jag kan ha gatt
miste om nagon for undersokningen bra bok. En brist som finns med bockerna &r att alla
utom en var skrivna av en svensk forfattare. Det vill sdga personen har upplevelser av
anorexi i Sverige. Varden av anorexi sag lange valdigt olika ut i Finland och Sverige
och det kan kanske paverka resultatet. Det visade sig ocksa att bdckerna gav valdigt
olika mangd svar. Vissa bocker var helt enkelt battre an de andra da det kom till vad jag
letade efter. Nagra av bockerna var valdigt inriktade pa varden och da var det svarare att
finna svar. Aven den boken som var skriven av en foralder gav mindre svar &n de andra.
Det som var bra med bockerna ar att de ar alla relativt nya, den &ldsta av dem &r skriven
ar 2000. Antalet bocker var i min undersokning fem. Jag upplever att det for denna
undersokning var tillrackligt manga. Dock skulle man ha kunnat ha flera bocker for att

fa en annu bredare syn pa problematiken och mera svar pa forskningsfragorna.
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Sjalva analysprocessen anser jag att passar for denna undersékning. Den kvalitativa
innehallsanalysen passade bra for undersokningen eftersom jag ville fa fram
personernas verkliga upplevelser. Da jag laste bockerna skrev jag hela tiden upp viktiga
meningar och sadant som svarade pd mina forskningsfragor. Aven sidnumret och raden
skrevs upp for att enklare kunna hitta meningen igen. Genom att l&4sa om den meningen
igen under analysen hélls meningen i samma kontext som i boken och anvénds darfor
inte fel. D& jag laste bockerna skrev jag upp det som i den stunden verkade viktigt.
Svaren stod ju dock inte fardigt utskrivna i bdockerna sa mina svar ar mina egna
tolkningar av vad det star i bockerna. Nu i efterhand har jag funderat pa att tank om jag
missat nagot viktigt. Om jag inte markt att det var en viktig sak da jag laste det. Detta
skulle man kunna garantera att inte hander pa ett battre sitt om man till exempel laser

bockerna tva ganger.

Som teoretisk referensram anvandes Katie Erikssons teori om vard. Den passade
undersokningen bra eftersom da man ser och bekraftar personen som haller pa att
insjukna blir det naturlig att man ansar, leker och lar. Det visade sig att teorin passade
bra till mitt resultat och jag fick bra svar pa hur man kan tillampa undersokningens svar
med hjélp av att ansa, leka och lara. Det gick dock inte att koppla den forsta

forskningsfragan till den teoretiska referensramen.

Forskningsomradet i denna undersokning var ganska stort. Jag forsokte koncentrera mig
pa den forebyggande varden. Jag upplever att mina fragor var relevanta och att de ar
viktiga. | undersokningen sokte jag efter stéd som skulle kunna behovas i ett tidigt
skede. Stod &r ett ganska brett omrade som manga olika faktorer kan hora till. Resultatet

i denna undersokning ar min tolkning pa vad som kan inga i stod.

Undersokningsresultatet kan jag sjalv anvanda i mitt arbete och det har vidgat mina
insikter om hur jag kan i ett tidigt skede forebygga en persons insjuknande i anorexi.
Det skulle vara viktigt att man fortsatter forska inom omradet och speciellt med tanke pa
forebyggandet av insjuknandet. Genom att forska mera om amnet och fa mera kunskap

skulle man kanske kunna i manga fall helt undvika insjuknandet.
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