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FORORD

Vi har bada redan fran borjan av vara vardstudier varit intresserade av &tstérningar.
Sonja gjorde sin psykiatriska praktik pa Syomishairioklinikan kuntoutusosasto vid Psy-
kiatricentret i Helsingfors. Dessutom har vi bada bekanta som lidit av nagon &tstorning,
vilket i sig har dkat vart intresse for amnet. Under examensarbetets gang har intresset

aven vaxt nar vi fatt mera kunskap om amnet.

Atstorningar har lange varit och ar annu ett aktuellt problem i dagens samhalle, men det
var forst i hogstadiet som vi bada blev mer medvetna om éatstérningarnas existens. Vid
den aldern blev tankarna géllande utseende och vikt mer narvarande och en del hade
svdrare 4n andra att tackla dessa nya tankar. Vi har bada bevittnat bekantas insjuknande
och kamp mot &tstorningen anorexia nervosa. Som narstaende ar det svart att satta sig in
i den drabbades situation, men man forstar utan tvekan att atstérningen medfor ett stort
lidande for den drabbade.

Syftet med vart examensarbete ar att utreda och skapa béttre forstaelse for hur angesten
vid matsituationer upplevs av de som lider av anorexia nervosa, samt att forsoka hitta
konkreta tips som skulle kunna lindra angesten for de drabbade. Vi hoppas att vart ar-
bete kommer att komma till anvandning i varden av atstorningar samt 6ka forstaelsen

for hur de drabbade kanner bade fore, under och efter en maltid.

Vi vill tacka var handledare Pamela Gray som uppmuntrat, stottat och hjélpt oss under
hela processen!



INLEDNING

Detta examensarbete &r ett bestallningsarbete av féreningen Bul-An som uppstod i Ja-
kobstad ar 1997 ur en stodgrupp for foraldrar med barn som drabbats av anorexia ner-
vosa. Bul-An ar en forening for drabbade och anhériga, men den fungerar &ven som en
kunskapsbank och informationsspridare vad géller &tstérningar i hopp om att dven
minska antalet som insjuknar i atstérningar. Foreningen har en central roll i debatten
gallande atstorningsvarden i Finland och den manar om patienternas ratt till god vard pa
det egna modersmalet. (Bul-An 2014)

Vi har delat upp arbetet sa tillvida att Sonja har koncentrerat sig pa vad artiklar och
forskningar sager om angest vid matsituationer, medan Jennifer har undersokt hur per-
soner med anorexia nervosa har upplevt angest vid matsituationer utifran sjalvbiogra-
fiska bocker. Resten av arbetet har vi skrivit tillsammans for att vi bada skulle fa en sa
bra overblick som mojligt dver allt innehall. Vi har koncentrerat oss pa personer av
kvinnligt kon, men vi har inte inriktat oss pa en viss aldersgrupp, eftersom alla som lider

av anorexia nervosa kanner angest vid matsituationer.

Arbetets titel ”Varje maltid ér ett krig”, kommer fran citatet ” Varje maltid &r ett krig —
ett krig mot manniskorna runt omkring mig som forsoker fa mig att 4ta, men aven mot
de egna langtansfyllda kanslorna som egentligen inte onskar nagot hogre &n att fa
stoppa frestelserna i munnen” ur Camilla Dahlbergs bok I himlen fér jag dta”. Samma
citat kom upp i en av forskningarna i vilken en av patienterna uttryckte att varje maltid
ar som ett krigsfalt (Treasure, Cardi, Kan, 2012). Vi tyckte bada tva att citaten summe-
rade vart arbete i ett notskal och darmed andrades titeln i mitten av arbetsprocessen. Ur-
sprungstiteln valde vi dock att ha kvar som en underrubrik for att lasaren skulle fa en

béattre uppfattning om vad arbetet kommer att handla om.



1 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs olika centrala teman som forekommer i vart examensarbete. Vi
kommer att 6ppna begreppen atstérningar, anorexia nervosa, angest och maltider. En
person som lider av anorexi kan bendmnas pa manga olika satt. Vi har dock i vart arbete
beslutat att vi anvander begreppen “anorexipatient” och ”den drabbade” utifran hur det

passar bast i sammanhanget.

1.1 Atstdrningar

Atstorningar ar allvarliga och vanliga psykosomatiska tillstand som oftast debuterar ti-
digt i tondren och kan forstéra manga ar for den drabbade. Atstorningar paverkar aven
den drabbades familj och sociala natverk. Atstorningar ar ihdllande viktkontrollerande
storningar eller stérningar i atbeteendet, som leder till patagliga forsamringar av psyko-
socialt fungerande eller fysisk halsa. Stérningen far dock inte vara sekundar till nagon
annan psykiatrisk storning, som t.ex. depression eller nagon annan medicinsk akomma,
som t.ex. hypotalamisk tumor. (Svenska Psykiatriska Féreningen 2005 s.7,10, se Fair-
burn & Walsh 2002)

Det finns flera typer av atstérningar, men de vanligaste ar anorexia nervosa, bulimia
nervosa samt atstorning utan narmare specifikation, &ven kallad atypisk &tstérning. Het-
satningsstorning, dven kallad BED som star for binge eating disorder, existerar aven
men ar dock mindre vanlig. Personer som lider av anorexia nervosa bade fastar och ban-
tar kraftigt i radsla for bade viktuppgang samt fetma, medan personer som lider av bu-
limia nervosa hetséter, men forsoker sedan gora sig av med maten de atit genom att an-
tingen anvanda laxermedel eller krékas. Atypisk &tstorning, som &r den vanligaste for-
men av atstorning, innebar att man har manga, men dock inte alla, kannetecken for
anorexi eller bulimi. De som lider av hetsatningstérning hetséter i perioder utan att géra
sig av med det de har atit efterat. Diagnoserna gar dock in i varandra och det & mojligt
att ett tillstand Gvergar i ett annat. En person som lider av anorexia nervosa kan till ex-
empel i ett senare skede utveckla bulimia nervosa, och senare ytterligare hetsatnings-
storning. Anorexia nervosa drabbar oftast yngre personer, medan bulimia nervosa samt

hetsatningsstérning ar betydligt vanligare bland vuxna. (Vardguiden 2013)
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Det gar dven att se atstorningar ur ett kulturellt och samhélleligt perspektiv, eftersom
bade smalhetsideal och kroppsfixering kopplas med upplevelsen av moralisk styrka och
framgang. Overdriven upptagenhet av bade utseende och den egna kroppen kan pa sa
satt bli ett satt att forbattra en dalig sjalvkansla. (Svenska Psykiatriska Foreningen 2005
s.7) Atstorningar ses oftast som ett problem i vastvarlden, men atstorningar forekommer
dock aven i andra delar av varlden. Atstorningar har blivit vanliga till exempel i Japan,
Hong Kong, Sydkorea och Taiwan. Aven i arabiska lander finns det rapporter om at-
storningar. Enligt en forskning har Teheran i Iran en prevalens pa 0,9% for anorexia
nervosa och 3,2% for bulimia nervosa bland 3000 skolflickor. (Svenska Psykiatriska
Foreningen 2005 s.8) | vastvéarlden &r prevalensen for anorexia nervosa 0,2-0,8% och

andelen som lider av bulimia nervosa ar ungefar lika stor. (Kdypéa hoito 2009)

1.1.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa ar den allvarligaste formen av atstorning. Sjukdomen ar kand sedan ar
1689. Ordet anorexi betyder aptitloshet, men nér det kommer till sjalva sjukdomen &r
det egentligen inte fraga om aptitldshet, utan snarare om en oférmaga eller ovilja att &ta.
(Engstrom 2013) Ungeféar hélften av de som drabbas av anorexia nervosa tillfrisknar,
men hos ungefar 30% kvarstar symtom och ungefar 10-20% blir kroniskt sjuka. Intensiv
psykoterapi och mangsidig somatisk behandling forbattrar dock prognosen. Daodligheten
av de som drabbats av anorexia nervosa & omkring 5-7%. (Kéaypa hoito 2009) De
framsta orsakarna till mortaliteten &r somatiska komplikationer och sjalvmord (Eng-
strom 2013).

Vanliga psykiska symtom vid anorexia nervosa &r viktfobi och stérd kroppsuppfattning.
De drabbade &r fixerade av bade mat och bantning och de é&r livradda for att ga upp i
vikt. De har en uppfattning att man ar vardelés om man inte & mager och de ké&nner
stolthet Over att vara magra. Anorexia nervosa leder aven till koncentrations- och sémn-

svarigheter, samt depression. (Frisk&Fri 2014b)
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Vanliga fysiska symtom vid anorexia nervosa ar, férutom undervikt, aven Iagt blodtryck
och lag puls. Bade amnesomséttningen och kroppstemperaturen séanks och musklerna
forsvagas. Pa grund av den laga vikten okar kroppsbeharingen och de drabbade far sa
kallat lanugohar i ansiktet och pa andra delar av kroppen. Det ar inte heller ovanligt att
de drabbade utvecklar benskorhet och karies. De kdnsmogna kvinnorna drabbas &ven av
amenorré, det vill saga utebliven menstruation. (Frisk&Fri 2014b) Bade huden och haret
blir torrt och skort. Aven underhudfettet minskar och de drabbade &r ofta frusna och

trotta. Magsmartor ar inte heller ovanliga. (Engstrém 2013)

Kéypa hoito, som pa svenska heter god medicinsk praxis, utarbetar rekommendationer
gallande finlandarnas hélsovard och forebyggande av sjukdomar. Rekommendationerna
utgdér grunden for bland annat regionala behandlingsprogram och lakare samt sjuk-
vardspersonal anvander rekommendationerna som ett stod i deras arbete. Alla rekom-
mendationer ar baserade pa evidensbaserade forskningsresultat och tack vare dem for-
béttras kvaliteten av varden i Finland. (Kéypa hoito 2014) Alla atstorningar ar indelade
enligt ICD-10 sjukdomsklassificering och diagnosen anorexia nervosa har koden F50.0.

Enligt K&ypa hoito &r de diagnostiska kriterierna for anorexia nervosa
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Tabell 1 ICD-10 (Kaypéhoito 2010)

4 N

A) Minst 15% viktminskning av normalvikten eller BMI under 17,5. BMI anvands dock forst
fran 16 ars alder och uppat, eftersom ungdomar i forpuberteten ibland véxer snabbt pa langden
och kan da ha Iagt BMI trots att vikten ar oforandrad.

- J

4 N\

B) Viktnedgangen &r sjalvforvallad genom att undvika fettframkallande foda eller genom
sjalvframkallade krékningar, for mycket motion, anvandning av laxeringsmedel eller mediciner
som &r vatskedrivande eller minskar aptiten.

4 )

C) Det finns en sjalvuppfattning om att vara for tjock med en éverdriven radsla for fetma, vilket i
sin tur leder till en forvrangd kroppshild och ett sjalvinducerat lagt viktmal.

- J
4 N\

D) Ett omfattande endokrint syndrom som hos kvinnor yttrar sig som amenorré och hos mén som
impotens och minskad sexuell lust. Om sjukdomen borjar fore puberteten s& forsenas eller
stoppas de fysiska forandringarna som ungdomarna genomgar.

o J/
\

E) Kriterierna A och B for bulimia nervosa, F50.2, uppfylls inte, det vill sdga; Det forekommer
regelbundna perioder med éverdrivet dtande minst tva ganger i veckan under en period pa tre
manader da stora mangder foda konsumeras under en kort tid. Det finns en sténdig upptagenhet
av att ata och en stark drift eller tvangshandling att &ta.

)

Anorexia nervosa drabbar oftast unga kvinnor i borjan av tonaren, men sjukdomen kan
aven drabba individer i andra aldrar. Konskillnaden ar markant, betydligt fler kvinnor an
méan insjuknar. | Finland &r det vanligt att speciellt hogstadieflickor funderar Gver sin
vikt. (K&ypa hoito 2009) De som drabbas av anorexia nervosa &r ofta starka och kéans-
liga individer. De har svart att uttrycka sina egna behov och funderar mycket pa vad
andra tycker och tanker. Lag sjalvkansla och hdga prestationskrav ar ocksa vanligt hos
dessa unga kvinnor och ndr pressen blir for stor forsoker de ta kontroll éver vikten. Or-
sakerna till att en person drabbas av anorexia nervosa varierar och orsakerna &r fortfa-
rande till en stor del okénda. Det kan ursprungligen handla om depression eller en trass-
lig familjesituation, men kan dven bero pa kroppsfixering eller en bantning som gatt for
langt. (Frisk&Fri 2014a) Bantning &r dock endast en utlésande faktor, men tillsammans
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med biologiska, psykologiska och kulturella faktorer kan sjukdomen utvecklas. Aven
genetiska faktorer spelar en viss roll trots att det &nnu inte &r fastslaget i vilken omfatt-

ning och pa vilket satt de paverkar. (Engstrom 2013)

Det finns ingen ensam behandlingsform som fungerar for alla anorexipatienter, men det
viktigaste behandlingsmalet ar alltid att stoppa sjalvsvalten och sa smaningom aterstélla
patientens normalvikt. Det ar 6nskvart att viktuppgangen &r planerad och att patienten
gar upp cirka 0,5 kg i veckan med hjalp av naringsrik mat och ibland dven med multivi-
taminpreparat. Sondmatning bor endast anvandas vid valdigt svara tillstdnd. Det &r
onskvart att behandlingen sker i 6ppenvard, men pa grund av medicinska indikationer
kan sluten vard ibland vara berattigad. Nar anorexipatienten far i sig naring blir hon
mera tillganglig for olika sorters samtal. Det finns ingen behandlingsmetod som ar ver-
lagsen, utan kognitiv beteendeterapi, familjeterapi, interpersonell psykoterapi eller 16s-
ningsfokuserad psykodynamisk terapi bor dvervégas. Studier har visat att familjeterapi
ar att foredra nar det galler minderariga anorexipatienter, medan individuell psykoterapi
verkar vara mer effektivt for de myndiga anorexipatienterna. Det finns ingen specifik
farmakologisk behandling for anorexia nervosa, men behandling med antidepressiva
ldkemedel kan behovas i ett senare skede av sjukdomen. Regelbundna tandldkarbesok

rekommenderas for anorexipatienter som kraks. (Engstrom 2013)

1.1.2 Tidigare forskning om anorexia nervosa

Enligt forskningar forekommer sjukdomen hos 0,2-0,8% av flickorna och hos ungeféar
en tiondel av detta av pojkarna i vastvarlden. Enligt en finsk undersokning férekommer
anorexia nervosa hos cirka 2% av finska tvillingflickor och hos en tiondel av detta bland
tvillingpojkar. (Kéypé hoito 2009) | en annan forskning fick mammorna till totalt 325
anorektiska, engelsk- eller tysktalande kvinnor i aldrarna 16-45 ar fylla i ett frageformu-
lar om deras barns matning och atande under barndomen. Resultatet visade att 77,7% av
kvinnorna hade blivit ammade och att 86,5% hade fatt smakprover av fast foda fore sju
manaders alder. 11,6% av kvinnorna hade som 1-5 dringar varit kinkiga gallande mat
minst en gang i veckan och enligt mammorna hade 14,5% kvinnorna krékts som spad-

barn. Man kunde dock inte dra nagra slutsatser av denna studie att tidiga matningspro-
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blem eller problem med &tandet leder till anorexia nervosa senare i livet. (Devalla et al.
2011s.111-114)

Enligt en studie som utfordes pa 44 kvinnor och tva man i aldrarna 14-55 i Skottland,
Australien och Canada var 70% av deltagarna singlar. Deltagarna pastod att det &r
mycket svart att ha ett annat intimt férhallande samtidigt som de har ett forhallande med
atstérningen anorexia nervosa. Deltagarna personifierade anorexin som en van som gav
stod samtidigt som den var en fiende. For en del av deltagarna var anorexin ett substitut
for en intim relation och att de hellre kramade om den &n andra méanniskor, eftersom
anorexin alltid fanns dér for dem. Det var dock viktigt for deltagarna att dolja relationen
for de manniskor som inte forstod anorexins begéar. (Warin 2006 s.42-44,50) Anorexia
nervosa ar dock ett onskvart tillstand for manga av dem som har insjuknat i det.
Anorexia nervosa ar malet och en del av dem som visste om att de skulle tas in vid en
psykiatrisk enhet forsokte desperat ga ner ytterligare i radsla for att uppfattas som ett
skamt. Enligt dessa personer var det kroppen som visade om man verkligen fortjanade
att bli kallade anorektiker eller inte. (Warin 2006 s.46)

1.2 Angest

Angest framtrader alltid hos patienter med &tstérningar. Om man inte atgardar den kan
det i varsta fall leda till att patienten inte klarar av att bli fri fran atstorningen. Trots att
angesten ar central i atstérningar har atgardandet av angesten forst pa senare tid fatt
mera fokus i varden. (Charpentier 2004)

Att vara radd hor till det manskliga livet, det ar ett séatt fly undan fara. Radsla blir till
angest nar radslan blir langvarig och man inte hittar 16sning pa problemet. (Charpentier
2004) Det som satter igang angesten kan vara nagot medvetet eller omedvetet som han-
der nu eller i framtiden. Angesten kan vara olika stark och satter latt igdng kroppens
sympatiska system. Det leder till att hjartat borjar sla snabbare, man svettas och kan ha
svart att andas. Formagan att kanna igen radsla och angest hor till ett friskt liv. Nar rads-
lan och angesten borjar paverka manniskans liv och leverne kan det dock vara ett sym-

tom pa en psykisk sjukdom. (Huttunen 2013)
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Hos en patient med &tstorning ar radslan for att bli tjock véaldigt stor, darfor &r hon fixe-
rad vid magens storlek och om den andras. Angest kan uppsta ur en stérning i bearbet-
ningen av informationen som gor att patienten faster uppmarksamheten pa farans moj-
lighet och kénner sig hjalplés. Hon tror att hon ar hjalplos i situationen. (Charpentier
2004)

1.2.1 Angest hos patienter med &tstérning

Lidandet hos anorexipatienten kan vara stort. Tankar pa mat och kroppen dominerar
over allt annat och patienten &r ensam och instangd i sig sjalv (Engstrém 2013). Alla
atstorningspatienter har alltsa nagot slag av angest men hos tva tredjedelar av patienter-
na har man dessutom konstaterat kliniskt &ngestsyndrom. Angesten och radslan forsva-
gar patienten sa att hon inte kan forhalla sig realistiskt till mat och &tande. En person
med en anorexi har ofta stranga regler for vad hon far a4ta. Om hon bryter mot dessa reg-
ler vacker det en vildigt stark angest. Atstorningspatienten forsoker minska angesten
genom tvangshandlingar sasom motion eller sjalvsvalt. Detta betyder att det ar véldigt
svart for en patient att sluta med tvangshandlingarna eftersom hon &r radd for att anges-
ten skall bli henne dvermaktig. (Charpentier 2004) Anorexipatienten upplever ofta ett
kaos inom sig och har svart att utrycka detta kaos med ord. For att fa ordning pa detta
inre kaos och for att minska angesten utfor anorexipatienten tvangshandlingar, detta
dampar angesten for en tid, men det ar inte ett varaktigt satt att fa angesten att forsvinna.
(Clinton 2012)

Réadslan for att bli tjock eller ga upp i vikt ar stor hos anorexipatienterna och darfor ar
anorexipatienterna motiverade att ga ner i vikt och att svalta. Deras behov av att styra
vad de ater upptar en stor del av deras tillvaro. Manga anorexipatienter har en forvrangd
kroppsbild, de ser sig sjalva som tjocka &ven om de i verkligheten ar valdigt magra. For
en person som &r drabbad av anorexia nervosa &r sjalvkénslan starkt sammankopplad
med vikt och kroppsform. Det ar dven vanligt att de drabbas av depression och har en
betydande sjalvmordsbendgenhet. (Clinton 2012)
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1.2.2 Tidigare forskning om angest

Det har forskats mycket om angest i atstorningar. Bland annat har Ryan Marek et al.
(2013) forskat i sambandet mellan angest och atstorningar, frekvensen av angest hos
atstorningspatienter samt alder av debuten av &tstorningen. Till studien valdes ett stort
antal personer med antigen anorexia nervosa eller bulimia nervosa Deras svar jamfordes
med en kontrollgrupp bestdende av kvinnor som inte lider av atstorning. Resultatet i
forskningen visade att angest var ungefar lika vanlig i alla atstérningar och att cirka tva
tredjedelar av de med atstérningar har en eller flera livslanga angestsyndrom. Det van-
ligaste syndromet var tvangssyndrom och social fobi. Forskningen visade att manga
hade haft en ospecifik angeststorning i barndomen innan de utvecklade en &tstérning.
Att angestsyndromet ofta debuterar i barndomen innan atstorningen uppkommit hos
personen styrker teorin att angestsyndromet kan vara en sarbarhetsfaktor for att utveckla

anorexia nervosa eller bulimia nervosa.

Swinbourne, J.M. & Touyz, S.W. (2007) forskning i samma amne stoder den forega-
ende forskningen. Swinbourne et al. undersdkte sambandet mellan olika &tstérningar
och angest syndrom, bland annat tvangssyndrom och social fobi, genom att kritiskt
granska litteratur som undersokt detta &mne. Genom studier som gjordes kom det fram
att angestsyndrom ar mycket vanligare hos personer med atstérning. Forskaren markte
att manga av atstorningspatienterna hade ett angestsyndrom redan innan de insjuknade i
en atstorning. Detta stoder tanken att en tidig debut av nagot slag av angestsyndrom kan

gora individen mera mottaglig for en &tstérning.

Det har dven forskats i generaliserat angestsyndrom hos kvinnor med anorexia nervosa.
Syftet i forskningen var att underscka forekomsten av generaliserat angestsyndrom hos
patienter med anorexia nervosa och hur detta angestsyndrom paverkar deras anorexi-
symtom och personlighet. Patienter med generaliserat angestsyndrom visade mera kom-
pensationsbeteenden och mera extrema personlighetsdrag an de som inte hade generali-
serat angestsyndrom. Som det konstaterades i de tidigare forskningarna kan angestsjuk-
dom i barndomen vara en sarbarhetsfaktor for att senare insjukna i en atstérning. Fors-

karna Raney et al. menar att om de dessutom har haft generaliserat angestsyndrom fore
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de insjuknat i anorexia nervosa ar det fraga om en mera allvarlig storning. (Raney et al.
2008)

1.3 Maltid

Nar en maltid ger en kéansla av matgladje och upplevs som bra beror det inte endast pa
maten som finns pa tallriken. En bra maltid kan beskrivas utifran Livsmedelsverkets

pusselmodell som bestar av sex olika kategorier av maltider;

Figur 1. En bra maltid(uppgifterna fran Livsmedelsverket 2013)

Med goda maltider menas att maten ar av god kvalitet oavsett om den ar helfabrikat,
halvfabrikat eller gjord pa ravaror. Det har visat sig att sattet pa vilket maltiden serveras
och presenteras ocksa har en inverkan pa om maten uppfattas som god. Vacker upp-
laggning av fargrik mat samt doft av nybakat brod vacker aptiten hos manniskor. An-
passad mat utifran sjukdomstillstind kan paverka maltidsupplevelsen pa ett negativt
satt. Med integrerade maltider menas att man ater tillsammans och kan njuta av mal-
tiderna i en trevlig miljo. Maltiderna kan pa sa satt ge tid for aterhamtning, stimulans
samt social narvaro. Maltiderna kan &ven bli kulturbérare, men de kan ocksa anvéandas
som pedagogiska verktyg for att fa barn och unga intresserade av mat. Inom sjukvarden
borde maltiderna vara en del av varden eftersom de skapar forutsattningar for att skapa

gemenskap, delaktighet samt ett bra naringsintag.
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Med trivsamma maltider menas att maltidens stamning i sig avgér om maten ar vard att
inta eller inte. Det ar viktigt att den som skall ata kanner sig valkommen vid bordet.
Ljudmiljon, doft, temperatur och matsalens utseende paverkar ocksa maltidsupplevel-
sen. Det vore optimalt om patienter som befinner sig pa sjukhus skulle ha mer valmaj-
ligheter betraffande var och vilken tid de skulle vilja inta sina maltider, samt att det dven
fanns majlighet for anhoriga att ata om de ar pa besok. Med naringsriktiga maltider me-
nas att matens naringsinnehall ar viktigt speciellt for unga som fortfarande utvecklas
och véxer. Inom sjukhusmiljén &r néringsrik mat en sjalvklar del av behandlingen ef-
tersom det ar en forutsattning for tillfrisknandet. Det &r viktigt att personalen inspirerar
patienterna till att &ta néringsrik mat, eftersom det &ven ar en forutséttning for ett val-

méende och aktivt liv.

Med héllbara maltider menas att man skall vélja de livsmedel som belastar miljon sa lite
som mojligt samt att minska matsvinnet. Vetskapen om att maten inte paverkar miljon
sa mycket kan &aven i sig oka trivseln vid maltiden. Med sakra maltider menas att den
som é&ter skall k&nna sig trygg att hon inte blir sjuk av maten. Tydlig information om
matratternas innehall bade okar kanslan av trygghet samt majlighet att sjélv vélja och

valja bort vissa ravaror med tanke pa till exempel allergier. (Livsmedelsverket 2013)

Tabell 2. Maltider

eMaten ar fargrik, valdoftande, fint upplagd samt av god

Goda maltider kvalitet.

oTrevlig miljo samt tid for aterhamtning och social
samvaro.

Integrerade maltider

eTrevlig stamning samt att matsalens temperatur, ljudniva

Trivsamma maltider och utseende ar behagliga.

Naringsriktiga maltider REIESIIHES

Hallbara maltider eMiljovanliga livsmedel samt sa lite matsvinn som mojligt.

Sakra maltider *Tydlig innehallsforteckning samt valmaéjlighet av ravaror.
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Med matsituation menar vi i vart arbete en maltid. Det kan vara bade varma och kalla
ratter, men dven sondmatning. Det ar en situation dar anorexipatienten tillfors mat eller

naringsdryck.

1.3.1 Maltidsstod

Maltider & mycket svara for de som lider av anorexia nervosa och de kénner stark ang-
est Over att behdva andra sina matvanor. Forskningar har dven visat att ménniskor som
lider av atstorningar uppfattar mat pa ett annat satt an andra, och det i sig dkar angest-
kanslorna. Under maltiden kan de skara maten i sma bitar samt &ven gdmma mat i sina
fickor. Att borja ata tillsammans med andra kan bli en stor omstallning, eftersom de som
lider av anorexi ofta ater for sig sjalva. Maltiderna &r ocksa svara for familjen och vén-
nerna, eftersom det kan kannas svart att stotta da ens anhorig kan bli arg 6ver den hjélp
man forsoker ge. Det har dock visat sig att en stddjande familj, van eller partner &r en
mycket viktig resurs vid évervinnandet av atstorningen. For att underlatta maltiderna for
de drabbade kan man anvéanda sig av maltidsstod, vilket ar ett kanslomassigt stod fore,
under och efter maltiden. (Auckland Eating Disorder Service 2008 s.3-5).

Maltidsstod uppfanns vid St. Paul's Hospitals atstorningsprogram ar 1994 da vardtiden
minskades fran tre manader till tre veckor. Maltidsstodet blev I6sningen for att bibehalla
patienternas psykiska stabilitet och viktuppgang trots minskningen av vardtiden. (Eating
Disorders Review 2001, s.1) Maltidsstod kan erbjudas i grupp eller enskilt (Watts 2000
s.1). Maltidsstodet erbjuds av sjukvardspersonal, men det kan aven utforas av familj el-
ler vanner, for att hjalpa de drabbade att ata samt lindra angesten (Eating disorders
network 2009 s.1). Med hjalp av maltidsstod hoppas man bland annat att kunna minska
radslan for mat, underlatta viktokning samt att aterinfora maltider som en trevlig social
erfarenhet (Auckland Eating Disorder Service 2008 s.5). Maltidsstod kan aven minska
bade langa sjukhusvistelser samt invasiva matningsmetoder som t.ex. sondmatning
(Watts 2000 s.1).

Nar man planerar en maltid ar det viktigt att bestamma vad som skall atas samt nar, var

och med vem. Det &r helt i sin ordning att lata de drabbade géra en del sma val, men for
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mycket val skapar forvirring. Valen skall daremot inte handla om vilka livsmedel som
skall exkluderas utan personen kan till exempel fa valja vilken smak pa saften hon vill
ha. Granser skapar trygga maltider, men granserna skall vara klara for alla innan man
borjar &ta, till exempel att toalettbesok inte &r tillatna under maltiden. Fore maltiden kan
det dven vara bra att visualisera tillsammans steg for steg om vad som kommer att
handa under maltiden. Det &r béttre att géra upp planer och beslut i forvag och det som
har beslutats far inte dndras under maltiden. Maltiderna skall dven vara schemalagda
eftersom sunda matvanor utvecklas genom att man ater regelbundet. Det ar viktigt att
inte tvinga de drabbade att &ta, utan att endast uppmuntra till &ande. Det kan &ven vara
bra att ibland paminna dem om att de inte kommer att ga upp i vikt utav en maltid och
att regelbundet dtande gor att vikten halls stabil. (Auckland Eating Disorder Service
2008 s.6,10)

Vissa av de drabbade kan under maltiden kanna att de blir uttittade av stodpersonen,
medan vissa kan kanna sig mindre dvervakade da stdpersonen sjélv sitter med och ater.
Det finns dock en chans att vissa endast ater for att behaga stodpersonen och inte sig
sjalva. (Watts 2000 s.2) Det kan k&nnas skrammande att sitta och &ta vid ett bord om
ingen talar, och darfor kan det vara bra att forbereda nagra samtalsamnen. Samtalsam-
nena kan vara allt fran skola, vanner, filmer till platser man skulle vilja besdka. Samtal-
samnena far dock inte handla om mat eller vikt. Stodpersonen skall aven vara en fore-
bild for de drabbade under maltiden och inte slanga ur sig kommentarer som att den
drabbade skall tanka pa de svéltande barnen i Afrika. Bra kommunikation ar a och o och
det ar viktigt att stodpersonen lyssnar pa det som sags bade verbalt och icke-verbalt. Det
ar aven viktigt att maltiderna inte stors av till exempel telefonsamtal. Stodpersonen har
aven en viktig roll efter maltiderna, eftersom kéanslor av skuld, angest och ilska ar van-
liga for de drabbade. Stodpersonen kan da till exempel lara ut meditation som de drab-
bade aven senare kan gora sjalva nar det kanns svart efter maltiderna. (Auckland Eating
Disorder Service 2008 s.7-20) Andra aktiviteter som passar att gora efter maltiderna kan

vara pyssel eller att titta pa en film (Watts 2000, s.1-2).
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1.3.2 Tidigare forskning om maltider

Familjemaltider under barndomen kan inverka férdelaktigt under senare ar . I en longi-
tudinell studie utvarderades 2379, bade vita och morkhyade, flickor i aldrarna 9-19 ar
arligen i 10 ar. Syftet med studien var att testa hypotesen att familjemaltider i barndo-
men skulle vara relaterade till goda hélsoresultat senare i livet. Resultatet for studien
blev att frekventa familjemaltider under de tre forsta skolaren forutspar battre familje-
sammanhallning samt problem- och kanslofokuserade coping-fardigheter i arskurs 7 och
8. (Franko et al. 2008)

Familjens maltidsmiljo kan starkt paverka ungdomarnas atvanor. | en telefonundersok-
ning gjord i Minneapolis deltog 282 par bestdende av en vuxen och en ungdom fran fyra
junior high och middle schools. Det visade sig dock att de vuxna och ungdomarna hade
olika uppfattningar om de ungas dtvanor och familjens maltidsmilj. Over hilften av
ungdomarna och de vuxna pastod att familjen sitter ner tillsammans och ater fyra eller
fler ganger i veckan, men ungefar 40% av de vuxna och 31% av ungdomarna sade att
lika ofta star tv:n pd under maltiderna. Dock pastod 32% av de vuxna och 24% av de
unga att tv:n alltid ar avstangd under maltiderna. Nagot som bade de vuxna och ungdo-
marna var dverens om var att det sallan forekommer gral under maltiderna, endast under
10% pastod att det forekommer ofta. 76% av de vuxna, men endast 60% av de unga,
pastod att ungdomarna ater frukost fyra eller fler ganger per vecka. Ungdomarna pastod
ocksa att de hjalper till att forbereda maltiderna oftare &n vad de vuxna ansag. Ungdo-
marna och deras foraldrar var dven oense om hur manga ganger i veckan ungdomarna

behover laga mat at sig sjalva. (Boutelle et al 2001 s.128-132).

For att se om en moders atstorning paverkar barnets lek gallande maltider videofilmades
33 stycken 5-ariga barn till mammor med atstérningar samt en kontrollgrupp med 24
barn da de lekte familjemaltid. Det visade sig att moderns &tstorning kan paverka ut-
vecklingen av barnets inre vérld, till exempel att barnen & mer upptagna av mammans
bekymmer 6ver mat och &tande. Barnen till mammorna med é&tstorningar visade mer
frekvent upp en positiv bild av mamman géllande atande, matning och kroppsbild, men

annars var det inga storre skillnader grupperna emellan. (Park et al. 2002)
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2 TEORETISK REFERENSRAM

En person som &r drabbad av anorexia nervosa lider av angest (Engstrom 2013). En per-
son som har angest upplever ocksa lidande eftersom Katie Eriksson skriver att ordet li-
dande efter 1940-talet har borjat anvandas synonymt med ord som smaérta och angest.
(Eriksson 1996 s. 19) Vi har valt att anvénda oss av Katie Erikssons vardteori om ”Den
lidande ménniskan”. Lidande i varden kan klassas i tre olika grupper: Sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande (Eriksson 1994 s. 83).

2.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande kan vara kroppslig smérta och/eller sjalsligt och andligt lidande. Med
kroppslig smérta menas smérta som fororsakats av sjukdom och behandling. Smartan ar
séllan enbart kroppslig men nér en patient lider av stark kroppslig smarta tar det upp en
stor del av hennes uppmarksamhet. Med andligt och sjélsligt lidande menar Eriksson det
lidande som uppstar pa grund av att patienten upplever skam, fornedring och/eller skuld
i relation till sin sjukdom eller behandling. Det kan vara sa att patienten sjalv upplever
sjukdomen eller behandlingen férnedrande eller att personalen och det sociala samman-
hanget fororsakar det. (Eriksson 1994 s.83-84)

2.2 Vardlidande

Vardlidande ar ett lidande som upplevs i vardsituationen. Katie Eriksson har delat in
vardlidande i fyra undergrupper:

e Krénkning av patientens vardighet

e Fordomelse och straff

e Maktutdvning

e Utebliven vard

Med krankning av patientens rattigheter menas att man nonchalerar patienten eller att
man inte ser patienten. Detta ar den vanligaste formen av vardlidande. Férdomelse och
straff kan ta sig uttryck i att man inte orkar med en patient som upplevs jobbig eller att

man straffar en patient for att den uppfort sig daligt. Att utbva makt dver en patient ar
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att inte ta patienten pa allvar. Ett annat sétt &r att tvinga patienten till handlingar hon inte
vill eller orkar med. Med utebliven vard eller ickevard menas oférmaga att se vad pati-
enten behdver eller att lata bli att ge den vard patienten behdver. (Eriksson 1996 s.86-
93)

2.3 Livslidande

Livslidandet ar ett lidande som innefattar hela ménniskans liv och situation. Patienten
kan uppleva att allt rasar runt henne, hon kan mista livslusten och ge upp. Livslidandet

ar relaterat till allt hur det &r att leva och vara manniska. (Eriksson 1996 s.93-95)

3 SYFTE & FRAGESTALLNINGAR

Syftet med var studie &r att hitta idéer, genom att lasa sjalvbiografiska skonlitterara
bocker samt bekanta oss i vad forskning sager, om hur man kan lindra angesten vid mat-
situationer hos anorexipatienter samt att fa en battre inblick i hur angesten upplevs vid
matsituationerna. Vi hoppas att var studie ger personal pa vardavdelningar och foraldrar
till anorexipatienter konkreta rad och forstaelse for angesten. Avsikten &r dels att gora
en litteraturstudie pa tidigare forskning dels att lasa skonlitterara sjalvbiografier och un-

dersoka hur angesten vid matsituationen upplevs.

Var studie skall besvara foljande forskningsfragor:

1. Hur upplever de som drabbats av anorexia nervosa angesten vid matsituationer?

2. Finns det konkreta tips pa hur angesten kan lindras vid matsituationer?

4 ETISKA REFLEKTIONER

Nar man gor en studie ar det viktigt att halla sig till vissa etiska riktlinjer. I hogskolan
Arcada har man forbundit sig att folja vissa etiska principer som etiska delegationen har

utformat. Till god vetenskaplig praxis hor bland annat att man ar noggrann och om-
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sorgsfull i dokumenteringen och i presentationen av resultatet. Man skall ta hansyn till
andras arbeten och inte plagiera eller pa annat satt fuska. (Arcada) Vanligtvis anvander
man vissa grundldggande etiska principer nar man forskar. En av dessa principer ar kra-
vet pa att man korrekt presenterar data. Att korrekt presentera data innebéar att man var-
ken forfalskar data eller resultat. Oppenhet och beskrivning &r ett annat krav pé forsk-
ning. (Jacobsen 2007 s. 21, 26-27)

| vart examensarbete har vi noggrant dokumenterat alla steg av arbetsprocessen och ge-
nom korrekt kéllhanvisning har vi respekterat andras tidigare arbeten och verk. Vi har
dven stravat till att presentera vart material sa korrekt och sanningsenligt som majligt.

5 METOD

Detta examensarbete dar en systematisk litteraturstudie med induktiv kvalitativ inne-
héllsanalys. Litteraturstudie valdes eftersom vara forskningsfragor beror ett kansligt

amne for dem som lider av anorexia nervosa och darfor valdes intervjuer bort.

| kvalitativ forskning betonas forstaelse av manniskans upplevelser av olika fenomen.
Man anvander vanligtvis inte statistik eller numeriska vérden i dessa forskningar. | en
kvalitativ forskning kan man samla in data och analysera data pd samma gang. Forsk-
ningen borjar med att forskaren formulerat fragestéllningar och bestammer design uti-
fran problemformuleringsfasen. De som forskar anvander sig av en teoretisk referens-
ram utifran vilken de strukturerar datainsamlingen och analysen. (Forsberg & Weng-
strom 2013 s. 53-54) Nar materialet samlas in i en kvalitativ forskning forsoker forska-
ren vara oppen och styra informationen sa lite som mgjligt. Detta innebéar att den man
till exempel intervjuar skall fa uttrycka sig som hon sjalv vill. En strukturering sker forst
efter att man samlat in data eftersom man da mera sakert far fram den undersoktes asikt
eller tolkning. (Jacobsen 2007 s. 48-49)

Systematisk litteraturstudie innebér att man systematiskt soker data, kritiskt granskar

den och sammanstéller data inom det valda &mnet. Avsikten med en systematisk littera-
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turstudie &r att sammanstalla tidigare gjorda forskningar. Litteraturen som anvénds i den
systematiska studien bor vara aktuell. (Forsberg & Wengstrom, 2013 s. 30)

Examensarbetet borjade hosten 2013, men det egentliga arbetet kom igang forst i borjan
av mars 2014. Sokningen av artiklar skedde under mars manad ar 2014. | borjan av
april valdes forskningarna till innehallsanalysen ut. De flesta sokningarna av bockerna
utfordes redan i februari 2014, men den sista sokningen gjordes i bérjan av april, liksom

aven valet av bockerna.

6 MATERIAL

| detta kapitel presenteras materialet som har samlats in och anvands i analysen. Forst
redogors for datainsamlingen av forskningarna och en presentation av deras centrala
innehall, darefter redogors for datainsamlingen av skonlitteraturen och en presentation

av dess centrala innehall.

6.1 Datainsamlingsmetod av forskningarna

Artikel s6kningen gjordes i vetenskapliga databaser sdsom Academic Search Elite
(Ebsco), Cinahl (Ebsco), PubMed, ScienceDirect, Google scholar, Medic- hélsoveten-
skaplig referensdatabas, och Swemed+. En artikel hittades genom den sa kallade sné-
bollseffekten. Snobollsurval som det ocksa kallas innebar att en sak leder till en annan, i
detta fall att nér en bra artikel hittades ledde det till att en annan bra artikel kunde hittas
via den (Forsberg & Wengstrom, 2013 s 142).
Inkluderingskriterierna for forskningen i detta arbete var

e att de skall vara vetenskapliga artiklar (peer reviewed)

e publicerade mellan aren 2004- 2014, detta for att fa med den mest aktuella

forskningen.
e Forskningen skulle behandla forskningsfragan i examensarbetet.
e Sprakkraven var sprak som skribenten beharskar alltsa engelska, finska eller

svenska
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e Fulltext var inte ett krav for sokningarna eftersom manga forskningar skulle
forblivit ohittade men i nagra fall anvandes fulltext for att underlatta genom-
gangen av traffarna.

2 2 2 2

Som sOkord anvéndes “anorexia”, “anorexia nervosa”, “meal-time”, “eat”, ’anxi-
ety”, “fear”, “emotion”, “food intake”, “eating disorder”, “distress”. Dessa sokord
anvandes manga olika kombinationer och trunkering (*) anvandes flitigt.

Storsta delen av artiklarna som valdes till studien valdes pa basis av rubriken och
abstraktet. Forskningar som inte fanns tillgangliga pa internet eller via biblioteket

exkluderades.

6.2 Presentation av forskningar

Hér presenteras de valda artiklarna. | bilagan finns tabell dver sokvég, traffar, soékord

och databaser.

Forskning 1 Fear of food as a treatment target: Exposure and respons prevention for
anorexia nervosa in an open series av Steinglass et al. (2012)

Resultatet i denna forskning visar att angesten hos anorexipatienter okar vid storre intag
av kalorier. Detta resultat foreslar att man skall forsoka minska angesten fére maltiden

for att fa ett storre intag av kalorier vid maltiden.

Forskning 2 Rumination and Modes of Processing around Meal Times in Women with
Anorexia Nervosa: Qualitative and Quantitative Results from a Pilot Study av Cowdrey,
Stewart et al. (2013)

Syftet med studien var att undersoka effekterna av grubbel, mindful andning och mal-
tids erfarenheter med kvinnor med en bakgrund av anorexia nervosa. Resultatet visade

att mindful andning hjélpte till att fa battre fokus vid maltiderna.

Forskning 3 All eyes on you: anorexia nervosa patient perspectives of in-patient

mealtimes av Long et al. (2011)
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Syftet med forskningen var att undersoka hur patienter pa atstérningsavdelningar upp-
fattar maltiderna. Resultatet indelades i tre delar: Maltids leverans alltsa logistiska fak-
torer som paverkar maltiden, enskild faktorer det vill sdga kéanslor beteenden med mera
samt maltidens egenskaper sasom tillbakadragande, upplevs som krigsfalt, Gnskan om

delaktighet i maltiden.

Forskning 4 Emotion and eating disorder symptoms in patients with anorexia nervosa:
An experimental study av Wildes et al. (2012)

Syftet med studien var att utvdrdera effekten av negativa kanslor som personer med
anorexi patienten har som kan kopplas till atstérningen. Deltagarna som var 28 kvinnor
med anorexia nervosa delades in i tva grupper, en var neutral humor och andra var en
grupp som utsattes for negativ paverkan. Studien visade att negativa kanslor paverkar

uttryckande av atstorningsbeteende.

Forskning 5 The Link Between Negative Emotions and Eating Disorder Behaviour in
Patients with Anorexia Nervosa av Espeset et al. (2012)

Syftet med studien var att undersdka hur patienter med anorexia nervosa hanterar kéns-
lor som ilska, sorg, rédsla och avsky och hur de lankar dessa till sin &atstérning. Forsk-
ningen visade att anorexia patienterna visar ilska och sorg i mellan- manskliga relation-

er. De har ocksa stor ilska och forakt mot sig sjalva och stor radsla att bli tjocka.

Forskning 6 Shame and pride in anorexia nervosa: a qualitative descriptive study av
Skarderud (2007)

Syftet med denna forskning var att undersoka olika typer av skam och dess relation till
anorexia nervosa. Studien visar att skam bade ar orsak och konsekvens i forhallande till

symtomen i anorexia nervosa.

Forskning 7 ‘It’s like there are two people in my head’: A phenomenological explora-
tion of anorexia nervosa and its relationship to the self av Williamsa och Reidb (2012)
Denna studie undersokte personer som anvande pro-recovery hemsidor. Personerna som
var med i forskningen sade att de anvénde sin sjukdom for att undvika och hantera ne-

gativa kanslor. Ett centralt tema var en anorektisk rost som bade var demonisk och van-
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lig.

Forskning 8 Meal support using mobile technology in Anorexia Nervosa. Contextual
differences between inpatient and outpatient setting av Cardi et al. (2013)

Syftet med forskningen var att undersoka effekterna av maltidsstod med hjalp av mobil
teknik hos patienter med anorexia nervosa. De som var med i studien lyssnade pa en
kort video eller lyssnade pa MP4 spelare under tva test maltider. Studien visade att pati-
enter som var inne pa avdelning hade mera nytta av att lyssna pa musik medan Gppen-
vards patienter hade storre nytta av videon. De hade minskad stress, minskad vaksamhet
till maten och drack mera smoothie nar de lyssnade eller sag pa videon.

Forskning 9 Premeal anxiety and food in-take in anorexia nervosa av Steinglass et al,
(2010)

Denna studies syfte var att underséka relationen mellan angest fére maltiden och hur
mycket kalorier de at under maltiden. Resultatet visade att antalet intagna kalorier un-

dermaltiden hade samband med angest fore maltiden.

Forskning 10 The Use of a Vodcast to Support Eating and Reduce Anxiety in People
with Eating Disorder: A Case Series av Treasure et al. (2010)

Denna forskning undersokte nyttan av att lyssna pa en vodcast, en video som kan spelas
pa telefon eller annan media enhet. Denna vodcasten innehall ljud och visuella kompo-
nenters vars syfte var att rikta uppmarksamheten bort fran maten. Under tiden de sag pa
videon skulle personerna med anorexi dricka en smoothie. Undersékningen visade att
mera smoothie dracks under en kortare tid nar de undersokta fick dricka den medan de
sag pa vodcasten. Hos medparten av patienterna var vodcasten associerad med minskad

angest.

Forskning 11 Rationale for the application of exposure and response prevention to the
treatment of anorexia nervosa av Steinglass et al. (2011)

I denna forskning undersokt sambandet mellan angest och anorexia nervosa. Resultatet
visar att denna exposure och response modellen kan hjélpa anorexia nervosa patienter

att inte fa aterfall.
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Forskning 12 Exploratory study to decrease postprandial anxiety: Just Relax av Shapiro
et al. (2008)

Syftet med forskningen var att undersoka effekterna av avslappningsévningar for att
minska angest efter att man &tit. 64 kvinnor med anorexia nervosa deltog i forskningen.

Slutsatsen var att avslappning kan &r viktigt for att minska angesten efter maltiderna.

Forskning 13 Mealtime in eating disorder wards: A two-study investigation av Long et
al. (2012)

Forskningen har tva syften, for det forsta att identifiera vilka atstod som finns pa olika
avdelningar och for det andra att kvalitativt undersoka hur personalen upplever mal-
tiderna. Resultatet visade att det forekom variationer mellan avdelningarna i fraga om
genomforandet av maltiderna. Det upplevdes att maltiderna kunde genomforas battre

om man planerade i férvéag, samarbetar och fortbildar personal.

Forskning 14 Eating in eating disorders av Treasure et al. (2012)

Syftet med denna forskning var att undersoka atande i &atstorningar genom olika upp-
tackter av bland annat leptin och skanningar av hjarnan. | forskningen beskrivs hur olika
biologiska mekanismer ligger som grund for symtom och sjukdomsférlopp. Radsla och

atande behandlas ocksa i denna forskning.

6.3 Datainsamlingsmetod av bockerna

Berattelser av bade vardare och patienter, men aven narstaende, har alltid haft en central
roll i vardandet och de har dven lett till 6kad vardefull kunskap (Friberg 2006, se Ohlén
2001). Beréttelserna kan vara skrivna som bland annat dagbdcker, biografier eller me-
moarer. Trots att dessa verk kan vara skrivna i ett upplysande eller underhallande syfte
kan de anda vara ett vardefullt material i ett vetenskapligt syfte. De kan namligen inne-
halla intressanta beskrivningar om hur personen i fraga upplevt sin vardag. (Friberg
2006, se Dahlberg 1997) Motivet med att analysera berattelser kan bland annat vara att
skapa kunskap om hur en méanniska har upplevt till exempel lidande utifran personens
egen livsvarld. For att fanga dessa upplevelser av lidande kan man analysera innehallet i
skonlitteréra texter. Fenomenet som undersoks skall dock ha en vetenskaplig anknyt-
ning samt en betydelse for dagens hélso- och sjukvard. Det finns egentligen inte ett fast-

31



stallt satt for att arbeta vetenskapligt med berattelser, men for att genomfora en nog-
grann analys ar det viktigt att avgransa fragestallningarna till ett specifikt sammanhang.
(Friberg 2006 s.141-142). For att kunna avgréansa detta arbete har skribenterna formule-

rat tydliga fragestallningar samt anvant sig utav inkluderingskriterier.

Bdckerna hittades genom sokningar pa Google och LIBRIS. Sékord som anvandes var
”Bul-An”, ”Frisk & Fri”, ”Anorexia nervosa sjilvbiografiska bocker”, ”Anorexia ner-
vosa och sjilvbiografi”, ”Anorexia Nervosa and Autobiography” och ”Anorexia ner-
vosa”. Resultaten av Google-sokningarna var manga, men de var dock mest examensar-
beten av olika slag. Efter en noggrann genomgang av de 20 forsta sidorna valdes dock
30 bocker som utifran rubriken eller extraktet verkade vara sjalvbiografier. Eftersom
LIBRIS gav fa resultat nar skribenten anvande sig utav flera sokord, andrades sokordet
till endast ”Anorexia nervosa”. Resultatet av sokningen gicks sedan igenom bok for bok
och de bocker som verkade vara sjélvbiografier valdes ut, totalt 23 bocker. Efter att
bockerna hade valts ut fran de olika sokningarna, genomgick bockerna en noggrannare
genomgang for att se om de uppfyllde inkluderingskriterierna. Inkluderingskriterierna
for dessa bocker var:
e Boken skall vara en sjalvbiografi och éven skriven av personen sjalv, eftersom
egna ord och upplevelser av angest dnskas.
e Boken skall vara skriven av en person av kvinnligt kon, eftersom majoriteten av
de som insjuknar i anorexia nervosa ar unga kvinnor.
o Boken skall vara inriktad pa atstérningen anorexia nervosa, och inte atstérningar
i allménhet.
e Boken skall vara skriven mellan aren 2000-2014.
e Huvudpersonen skall inte vara en tidigare hardtranande idrottare.
e Boken skall vara skriven pa antingen svenska eller engelska, eftersom de &r de

sprak skribenten beharskar.

Det &r viktigt att forhalla sig kritisk till de bocker som man anvander samt att aven reso-
nera kring varfor man valt just de bocker man valt. Det kan dock vara lite problematiskt
da man analyserar skonlitteratur eftersom bade berattelserna och personerna kan vara
fiktiva. (Friberg 2006 s.143) Dock menar bade Ricoeur samt Holmberg och Olsson att

manga pahittade skonlitterara bocker kan innehalla mycket upplevelser och erfarenheter
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som &r baserade pa sanning (Friberg 2006 s.140, 142, 144). For att utesluta detta pro-
blem valde skribenten att ett av inkluderingskriterierna skulle vara att forfattaren sjalv

lidit av anorexia nervosa.

De bdcker som inte uppfyllde inkluderingskriterierna exkluderades. En bok vid namnet
”En annan Moa”, verkade uppfylla alla inkluderingskriterier, men valdes bort pa grund
av att skribenten aldrig fick tag pa boken, varken pé fastlandet, Aland eller i Sverige.
Skribenten mejlade aven forfattaren Moa Eriksson, men fick aldrig nagot svar. De totalt
7 bockerna som valdes ut var inte alla tillgangliga pa fastlandet, men skribenten lycka-
des fa tag pa dem fran Overnas skolas bibliotek i Mariehamn, Mariehamns stadsbiblio-
tek och Stockholms stadsbibliotek.

6.4 Presentation av bockerna

Tabell finns i bilagorna

| detta avsnitt kommer de valda bdckerna att kort presenteras.

Bok 1: Det ar bést att glomma hela kroppen av Laura Hakala (2002).

| varsitt kapitel berattar 11 kvinnor i aldern 19-23 ar om deras upplevelser av att leva
med atstorningar. Endast kapitel 5, atandets regler, valdes med tanke pa arbetets tema.
Eftersom nagra av flickorna led av en annan atstorning an anorexia nervosa, valdes end-

ast 23-ariga Laura Hakalas, 22-ariga Maris och 22-ariga Tanja Tuulinens berattelser.

Bok 2: Svéltland — landet bortom allt foérnuft av Johanna Mattsson och Jeanette Gans-
moe (2006).

En dagbok om anorexia nervosa skriven av mor och dotter. Endast det som dottern skri-
vit togs med i arbetet eftersom ett av kriterierna var att bokens innehall skall vara skri-

vet av en person som sjélv lidit av anorexia nervosa.

Bok 3: En anorexisaga av Mea Suhonen Frohm (2008).

33



En bok som bland annat bygger pa forfattarens dagbok under sjukdomsperioden, den
delen ar inte redigerad alls. Delen som foréldrarna skrivit har inte tagits i beaktande i

detta arbete pa grund av inkluderingskriterierna.

Bok 4: Varje dag har vi en liten tavling av Hanna Osterberg (2007).
Boken ar baserad pa forfattarens privata dagboksanteckningar under perioden da hon
led av anorexia nervosa. Den passar for anhériga, behandlare eller personer som har el-

ler har haft atstorningar.

Bok 5: Nar morkret kom av Lina Strandberg (2000).
Forfattaren insjuknade i anorexia nervosa vid fjorton ars alder och genom denna bok
tittar hon som 19-aring tillbaka pa sjukdomstiden. Boken &r bade upplysande och

sjalvutlamnande da lasaren far mota sjukdomsproblematiken utifran forfattaren sjalv.

Bok 6: | himlen far jag ata av Camilla Dahlberg (2000).
Boken ar skriven utifran forfattarens egna erfarenheter av tiden da hon led av anorexia

nervosa.

Bok 7: Det blev inte som jag tankt mig av Johanna Persson (2011).
Johanna insjuknade i anorexia nervosa nar hon var 17 ar och i denna bok berattar hon

som 23-aring om sin kamp mot sjukdomen.

6.5 Innehallsanalys

Vi har anvant induktiv innehallsanalys som analysmetod i vart arbete. Med innehallsa-
nalys menas att man tolkar en text i sitt sammanhang och ser texten som upplysningar
om riktiga forhallanden. Analysen gar ut pa att man forsoker dela upp texten i olika te-
man eller problemstéliningar som bildar kategorier. Dérefter fyller man kategorierna
med innehall och citat fran texterna som skall analyseras. Syftet med kategorisering &r
att forenkla komplicerade och detaljerade data. Man placerar olika ord och fraser i kate-

gorier utifran vissa kriterier. Saledes kan man senare i analysen forhalla sig till vissa
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kategorier istallet for all insamlad data. Syftet med kategoriseringen ar ocksa att kunna
jamfdra texter och teman som forekommer i olika texter. (Jacobsen 2007 s. 139-144)

I den induktiva varianten, som anvands i denna studie, harleds slutsatser fran det sam-
lade materialet. Utifran monster och kategorier ar malet att na djupet i materialet och
genom det kunna forklara slutsatserna. (Forsberg och Wengstrom 2003 s. 150-151) Ett
induktivt forhallningssatt till data innebar 6ppenhet. Forskaren forsoker samla in data sa
oppet som majligt och styra all insamlad data sa lite som mojligt. Forskaren forsoker
undvika att skapa en bestdamd syn pa det man letar efter, till exempel svaret pa forsk-
ningsfragan, eftersom det kan leda till att man bara ser det man pa férhand har bestamt
att man letar efter. (Jacobsen 2007 s. 49)

Analysen av forskningarna borjade sa att skribenten laste igenom de valda forskningar-
na och streckade under allt som besvarade forskningsfragorna. Darefter skrevs alla citat
upp pa post-it lappar tillsammans med namnen pa forskningarna. De citat som besva-
rade forsta fragan skrevs ner pa en rod lapp och de som besvarade andra fragan skrevs
pa en gron lapp. Detta gjordes for att svaren skulle hallas isar. Nar alla citat var ned-
skriva delades post-it lapparna in i olika hogar beroende pa tema. Innehallsanalysen av
bdckerna utfordes genom att skribenten forst laste igenom bdckerna noggrant och under
tiden skrev upp citat och stycken som handlade om angest vid matsituationer i ett word-
dokument. Skribenten dokumenterade dven noggrant sidnumren for alla citat och styck-
en. Alla word-dokument printades sedan ut och varje stycke klipptes ut. Nar alla lappar
med citat och stycken var utklippta forsokte skribenten hitta gemensamma teman for
lapparna. Lapparna som handlade om samma sak lades sedan i en burk som var marke-
rad med just det temat. Dessa burkar med olika teman gav skribenten en béttre dver-
blick 6ver vilka teman hennes material behandlade. Nar bada skribenterna var for sig
hade utfort sin innehallsanalys forsokte de hitta gemensamma kategorier som passade

badas material, vilket var mycket tidskravande.

7/ RESULTAT

| detta kapitel kommer resultatet att presenteras. FOrst presenteras resultatet av den

forsta forskningsfragan > Hur upplever de som drabbats av anorexia nervosa angesten
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vid matsituationer” och darefter presenteras den andra forskningsfragan ” Finns det

konkreta tips pa hur angesten kan lindras vid matsituationer?”.

7.1 Resultat av forsta forskningsfragan

Den forsta forskningsfragans, hur upplever de som drabbats av anorexia nervosa anges-
ten vid matsituationer, induktiva analys resulterade i tre huvudkategorier, vilka ar relat-
ion till mat, kénslor och vanforestéallningar. Dessa delades ytterligare in i underkatego-
rier for att fortydliga resultatet. FOrst presenteras resultatet for forsta forskningsfragan

utgaende fran forskningarna och darefter presenteras resultatet fran bockerna.

Vanforestallningar

Tabell 3. Resultat fraga ett

® Forbjuden mat e Kanslor e Svalla upp
e Ata med andra gentemot e Inte som andra
e Kompensation anhériga och o Straff
och ritualer personal o Tv3 sidor
e Kinsla av att * Skuld
forlora kontroll * Hot och tvang
e Radslor
e Undvikande av
kanslor

e Ovriga kanslor

7.2 Resultat av forskningarna

7.2.1 Relation till mat

Den forsta kategorin, relation till mat, delades in i underkategorierna forbjuden mat, &ta

med andra, kompensation och ritualer samt kansla av att forlora kontroll.
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Forbjuden mat

| de valda forskningarna kom det fram olika saker om forbjuden mat. Long et al. séger i
sin forskning att nar den som lider av anorexi tar en sked av kaka delar hjarnan automa-
tiskt upp kakan i fett, socker och agg. Detta forsvarar atandet for patienten eftersom hon
fokuserar pa socker och fett istallet for pa maten. Patienterna upplever att det anda de
kan tanka pa ar mat. (Long et al. 2011) | en annan forskning gjord av Steinglass et al
kommer det fram att radsla for fett ar centralt i anorexia nervosa. Personerna med
anorexia forknippar radsla for fett med kroppsform eller vikt och réadsla for nar fett upp-
tas i kroppen. Om patienterna ocksa lider av angestsyndrom blir radslan och angesten
6ver maten de ater och tankarna pa hur maten paverkar kroppsformen och vikten &nnu
storre. De som lider av anorexia undviker kaloriintag. De ater inte tillrackligt och deras
konsumtion av fett och energirik mat ar mycket lagre &n kontrollgruppens konsumtion.
(Steinglass et al. 2011) Som det redan har kommit fram upplever anorektikern att fett &r
forbjuden mat. Nér en patient hade atit smor upplevde hon att hela kroppen blev invade-
rad av smor. Hon kande att hon luktade smor och smakade smor. Hon var tvungen att
tvatta tanderna flera timmar och duscha flera ganger om dagen for att fa bort smoret.
For att klara av angesten som smoret skapade var hon tvungen att krakas. (Espeset et al.
2012)

Ata med andra

Att ata med andra &r inte l&tt. | forskningarna kommer det fram att patienterna upplever
maltiderna som ett krigsfalt. Det forekommer gral mellan patienter och vardare, patien-
ter emellan och ett krig inom patienten. (Treasure et al. 2012 och Long et al. 2011) Pati-
enterna séger att det forekommer en tavling mellan patienterna om vem som kan ata
langsammast och vem som ar mest angestfylld. Patienterna upplever att personalen vill
kontrollera maltiden och detta ar stressande for patienterna. Patienterna upplever ocksa
att de blir uttittade av personalen under maltiden, att de har allas 6gon i nacken, men pa
samma gang kanner de att de far stod av personalen. Patienterna upplever att de ar oen-
gagerade vid maltiden och skulle vilja ha mera ansvar. Patienterna har ocksa ett krig
inom sig under maltiden. Den friska delen inom patienten ar stolt ver att ha &tit medan

den sjuka, anorektiska, sidan gor det valdigt svart for patienten. (Long et al. 2011)
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Kompensation och ritualer

Patienterna upplever att nar de kompenserar maten de atit med att forbrénna, krakas el-
ler ata laxativa medel forsvinner angesten. Patienterna kéanner att de inte kan hantera
saker nar de ar matta. En person beskriver att hon &r desperat nar hon har atit men nar
hon kraks kanner hon sig lugn pa nytt. (Espeset et al. 2012) For att klara av angesten vid
matsituationen skapas olika ritualer. De snurrar runt maten pa tallriken och skar maten i
sma bitar. Manga har ocksa ritualer i vilken ordning maten skall atas, en patient beréattar
att hon forst ater gronsakerna sedan potatisen och till sist kottet eller fisken. Dessa bete-
enden skapas for att maltiden skall kannas lattare. Patienterna forsoker satta lite mat i
gangen i munnen for att fa maltiden att dra ut pa tiden medan nagra vill snabbt &ta upp
maten for att fa det undanstokat. Patienterna beréttar att de lar sig beteenden och ritualer

av varandra pa avdelningen. (Long et al. 2011 och Steinglass et al. 2011)

Kansla av att forlora kontroll

Anorexipatienter kénner att det &nda de kan kontrollera ar mat och atande. De kanner att
de inte kan kontrollera skola och familj men maten kan de kontrollera. De kanner att nér
de har stranga regler om mat och &tande har de kontroll dver sina liv. Radsla Over att
mista kontrollen 6ver dtande gor att de har stranga regler. Om de ater kan de mista kon-
rollen. De kénner att atande ar kroppens revolution mot kontrollen som huvudet har satt.
For att klara av angesten som foljer efter atandet maste de straffa kroppen genom att till

exempel springa for att fa tillbaka kontrollen. (Williamsa och Reidb 2007)

7.2.2 Kanslor

Kanslor gentemot narstdende och personal
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Detta tema behandlades i tva av forskningarna men ganska ytligt. Det kom fram att per-
sonerna med anorexia kanner press fran foraldrarna att ata. (Treasure et al. 2010) | en
annan forskning uttryckte en patient att de kanner sig sjuka och har smarta efter mal-
tiden men personalen kan inte forsta dem. Patienterna upplevde att personalen inte kla-
rar av att hjalpa dem genom deras svarigheter och de upplever att det som personalen
vet om angest, vet de fran vad de har last och sett men de kan inte fullt forsta patientens
tuffa tankar. (Long et al. 2011)

Skuld

Det anda som kom fram i forskningarna angaende skam é&r att de kanner skam Gver att

inte kunna ata nar manniskor svalter i utvecklingslander. (Skarderud 2007)

Hot och tvang

Endast en forskning tangerade detta &mne. Patienterna sade att om det funnits oenighet-
er fore maltiden sade personen med anorexia att hon inte ater. Det var hennes satt att

straffa hennes foréaldrar och uttrycka sina kanslor. (Espeset et al. 2012)

Radslor

Forskningar som behandlar radslor lyfter fram radsla dver att ga upp i vikt samt radsla
for att 6ka matmangd. En person berattar att nar hon ater tanker hon pa att oka i vikt
vilket leder till att hon blir annu mera radd och angestfylld. For att inte behova utséttas
for dessa negativa kénslor forsoker hon undvika mat. (Cowdrey et al. 2013) Som det
redan kom fram i stycket om forbjuden mat &r radsla for fett centralt i anorexia. Perso-
ner med anorexia kanner stor radsla forknippat med kroppsform, vikt och att ga upp i
vikt. Réadsla upplevs ocksa i forhallande till matens innehall och vilken effekt maten har
pa kroppsformen, vikten och humaret. (Steinglass et al. 2011) Nagra patienter uttryckte
att de ar radda mest hela tiden. De kopplar radslan till kroppen och vikten. De &r otro-
ligt radda for att ga upp i vikt. Nar de ater kanner de sig angestfyllda, feta och utan kon-
troll. (Espeset et al. 2012)
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Undvikande av kanslor

En person med anorexi forsoker undvika att konfrontera svara kanslor genom att tanka
pa mat. De sager att sa lange de tanker pa mat, vikt och kroppsform behdver de inte
hantera kanslor som ilska och irritation. Personerna i forskningen sade ocksa att de und-
viker situationer som kan framkalla svara kanslor, sasom maltider och personliga relat-
ioner. De sade att de kan undvika mat for att klara av svara kanslor och for att kunna
slappna av. Fore en maltid kollar de kroppen om de upplever att de &r tjocka &ter de inte
for att undvika angest kanslan. Personer med anorexia ser ett samband mellan att &ta
och ilska. De ké&nner sig arga och ilskna nar de &ter eller har mat i magen. For att und-
vika denna kansla ater de inte eller kompenserar maten med att krékas. (Espeset et al.
2012) Personerna med anorexia upplever att det anda de tanker pa ar mat och konstate-
rar att nar de tanker pa mat behover de inte tanka pa andra saker. (Long et al. 2011 och
Williamsa och Reidb 2007)

Ovriga kanslor

| flera av forskningarna kom det fram att angest fore maten leder till att en mindre
mangd kalorier blir aen. Det kommer ocksa fram att kvinnor med anorexia kénner stor
angest fore maltid samt att angesten &r speciellt svar om man &r ny pa en avdelning.
Dessutom har patienter pa heldygnsavdelningar hogre nivaer av angest an de som ar pa
dagsavdelningar vid matsituationer. (Cardi et al. 2013, Steinglass et al 2010, Cowdrey et
al. 2013 och Long et al. 2011) Patienterna beréttar att de grubblar mycket fore maltider-
na De grubblar bland annat 6ver mat och vikt fore maltiden vilket har en dalig inverkan
pa maltiden. Ofta ar patienterna valdigt angestfyllda nar de kommer till maltiden. Néar
patienten grubblar 6ver sig sjalv gor det henne medveten om obehagliga kénslor och
tankar, detta har en dalig inverkan pa maltiden. Det konstateras att det &r svart att av-
bryta grubbelprocessen anorektikerna k&nner i relation till mat. (Cowdrey et al. 2013) |
en annan forskning sangs det att om man utsatts for negativa kanslor fore maltiden dkar

graden av atstorningsbeteende under maltiden. (Wildes et al 2012) For att gora kaloriin-
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taget storre under maltiden bor man arbeta for att minska angesten fére maltiden (Ste-
inglass et al. 2012).

7.2.3 Vanfoérestallningar

Svélla upp

Espeset et al (2012) skriver i sin forskning om hur personerna med anorexia upplevde
att de blir invaderade av mat nér de har &tit. De beskriver att de kanner att de ar valdigt
matta och de ké&nner att de har frossat mat. | samma forskning konstaterar forskarna att
patienterna kanner angest efter maten eftersom de tror att de véxer eller expanderar efter
att de atit. De kanner sig feta, angestfyllda och utan kontroll efter maltiden. En av per-
sonerna som medverkade i forskningen sade att hon maste kolla under maltiden om hon
blivit tjockare. Om hon upplevde att hon gatt upp i vikt maste hon lamna maten oaten
eftersom hon upplevde att hon blivit mycket tjockare. (Espeset et al. 2012) Personer
med anorexia har svart att uppfatta mangden mat de &ter. De ser pa tallriken med en li-

ten portion mat men uppfattar den som enorm. (Cowdrey et al. 2013)

Ar inte som andra

En person med anorexia kan uppfatta sig sjalv som annorlunda an andra. De kan tro att
de inte behdver ata fastan andra behover. Nar det sedan gick upp for dem att de ocksa
behdver mat blir de skrackslagna, ledsna och angestfyllda séager Skarderud (2007) i sin

forskning.

Straff

Forskningarna tar inte upp detta &mne.

Tva sidor

En forskning tar upp detta &mne om att ha en anorektisk rést inom sig. Personerna i

forskningen forklarar hur de forsoker bli fria fran anorexi men hur den anorektiska ros-
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ten &lskar att se dem misslyckas. Hon fortsatter med att forklara hur den anorektiska de-
len av henne kontrollerar hennes tankar, kanslor och handlingar. En annan person for-
klarar hur hon vid maltiden har ett krig inom sig. Den friska sidan uppmuntrar henne att
ata medan den anorektiska sidan beskyller henne nar hon &ter och séger att hon blir fet
och att hon inte behéver mat. (Williamsa och Reidb 2007)

7.3 Resultat av bockerna

Maltidssituationerna var mycket angestframkallande for flickorna i bockerna. Enligt
Dahlberg var atandet ett helvete och en oférlatlig synd. Portionstallriken pa kliniken var
for henne en ddédsdom och hon visste inte hur hon skulle dverleva all forodmjukelse.
Hon var varje gang fylld av fasa och angest da hon forde skeden till munnen och varje
tugga var en fruktansvard plaga som fick hennes hander att skaka. Dalberg kénde dessu-
tom konstant angest infor framtiden, eller snarare framtidens maltider. (Dahlberg 2000
s. 32, 44,-45, 56, 101, 122) Detta gjorde dven Osterberg som pa fragan om framtidsbil-
der endast kunde svara att hon inte kunde tanka langre framat n till nasta maltid (Os-
terberg 2007 s.74). Suhonen Frohm namnde att angesten for en kommande maltid bor-
jade redan nagra timmar fore och da hade hon &aven fortfarande kvar angesten fran fore-

gaende maltid (Suhonen Frohm s.33).

I Osterbergs bok finns &ven ett meddelande hon skrivit till sin angest;

“Jag ska dta mindre framover, jag lovar dig angest, bara du ldter mig vara ifred nu.
Jag orkar inte med dig just nu. Jag vill aldrig mer se dig. Du kommer inte att lamna mig
sa snabbt, det forstar jag, men jag hatar dig och jag vill att du drar, och later mig vara
ifred. Jag hatar dig sa. | 6ver tva ar har allt jag gjort varit for din skull. Varenda steg
jag tagit, varenda smula jag inte atit. Varenda natt som jag har legat med en tom mage
som bara skriker efter mat. Jag orkar inte mer. Nu vill jag vara sjalv, utan dig. Du har
forstort sa mycket for mig. Du har tagit dver hela mig. Du klamrar dig fast &n, och du

sager att du aldrig tanker lamna mig. ” (Osterberg 2007 s.66)

| detta kapitel kommer jag att presentera resultatet utifran de bécker som jag systema-
tiskt gatt igenom. Resultatet av den forsta fragan > Hur upplever de som drabbats av
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anorexia nervosa angsten vid matsituationer?” har 3 huvudkategorier; relation till mat,
kanslor och vanforestallningar. Underkategorierna till den forsta huvudkategorin ar for-
bjuden mat, &ta med andra, kompensation och ritualer samt kénslan av att forlora kon-
trollen. | kategorin kénslor tas upp kanslor gentemot anhdriga och personal, skuld, hot
och tvang, undvikande av kanslor och dvriga kanslor. Den sista kategorin, vanforestall-
ningar, handlar om kanslan av att svélla upp, inte vara som alla andra, straff och att det

ar tva sidor inom en som strider mot varandra.

7.3.1 Relation till mat

Forbjuden mat

Dahlberg upplevde matsituationerna som tortyr da hon varje dag maste sitta och vandas
framfor en tallrik som osade endast en tjock dimma av hat och hot. Hon betraktade ma-
ten med en kénsla blandad av avsky, &ckel och fasa och det kunde &ven handa att hen-
nes lemmar tillfalligt blev forlamade. (Dahlberg 2000 s. 41, 136, 168) Suhonen menar
att hon ofta drabbades av panik vid maltidssituationerna, men att det inte var maten i sig
som var det stora problemet, utan snarare tankarna som maten férde med sig (s.25, 32,
44). Strandberg hade listor i sitt huvud 6ver tillaten mat och nar hon sag pa nar hennes
kompisar at av det som for henne var forbjudet brukade hon ibland forestalla sig att det
var hon som &t det och da fick genast svindel. (Strandberg 2000 s.20) Dahlberg menade
ocksa att all mat inte kunde vara tillaten. Tillat hon nagot sa var hon tvungen att for-
bjuda nagot, och om hon maste fornedra sig och ata, ville hon atminstone fa valja det
minst plagsamma, det vill sdga det mest rena. Nar hon till exempel en dag stoppade en
korvbit i munnen kéande hon sig lika oren som om hon inte skulle ha duschat pa en
vecka. (Dahlberg 2000 s. 27. 69-70)

Osterberg ansag att angesten vid matsituationerna var som en svart klump som styrde
henne. Hon jamforde angesten med odjuret under Gunilla Bergstroms tecknade sagofi-
gur Alfons Abergs sang, men att odjuret snarare fanns inuti henne och hade fastnat dar.
Ibland nar hon hade étit nagot forbjudet forsokte hon tanka att det anda inte gjorde na-
got eftersom hon kunde ta sitt liv senare pa kvallen. (Osterberg 2007 s.44, 163) Nar

Mattssons mamma, som led av ormskrack, foreslog att Mattsson skulle ata nagot som
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hon ansag att var forbjudet, foreslog hon att mamman skulle stiga ned i en lada full med
slingrande ormar. Nar mamman havdade att mat inte & ormar havdade Mattsson att mat
var som ormar for henne. Maten var bakslug och listig och den kunde kasta sig 6ver
henne och borja hugga. (Mattsson & Gansmoe 2006 s. 14) Aven Dahlberg ansdg att
angesten gnagde som en orm i hennes inre efter att hon hade étit en halv flaskkotlett en
gang (Dahlberg 2000 s. 32). Dahlberg hade dven mycket svarigheter med sotsaker samt
bakverk, eftersom endast de var smutsigare an riktig mat. Hon menade, att dta en kaka
var ungefar detsamma som att stoppa koskit i munnen och att kanslan av forodmjukelse,
sjalvforakt och underkastelse da hon inte vagade eller orkade protestera var som att fa
sitt ansikte nersmetat av smuts och sedan lata det torka in sjdlen. Nar Dahlberg fick reda
pa att det var kakor till fikat kunde hon knappt andas och hjartat borjade sla hart mot
revbenen. Hon hoppades att hon skulle do av det for hon skulle dnda inte Gverleva att
ata kakorna. (Dahlberg 2000 s.50-51, 115-116)

En annan sak som orsakade angest hos flickorna var ovissheten om vad maten inneholl.
Eftersom atandet paverkar bade halsan och livslangden ansdg Tanja att det var viktigt
att hon inte gjorde nagra dumma fel gallande en sa pass viktig fraga. Hon menade att
hon definitivt inte tankte fordarva sin hélsa och ga miste om ett lyckligt och langt liv
genom att stoppa i sig en massa gifter. (Hakala 2002 s.169) Mari tog dock alltid det
sakra fore det osdkra och at ingenting om hon inte visste exakt vad maten inneholl
(Hakala 2002 s.165). Dahlberg ansag &aven att det borde vara lag pa att skriva ut kalori-
mangden pa alla produkter, eftersom folk annars inte vagar dricka eller &ta nagonting da
de inte har vetskap om hur mycket av det hemska och avskyvarda giftet de far i sig
(Dahlberg 2000 s.10, 96). Laura tyckte dessutom att fett, tillsatsdmnen samt socker
borde kriminaliseras (Hakala 2002 s.149). Suhonen Frohm forklarade att en chokladbit
kunde leda till utebliven middag eftersom hon inte visste hur manga kalorier chokladbi-
ten hade innehallit (Suhonen Frohm 2008 s.48). Ovissheten om matens innehall ledde
aven till att flickornas sociala liv blev lidande. De kunde till exempel inte folja med na-
gon kompis pa en resa med tanke pa matsituationerna. Detta ledde ocksa till isolering
eftersom mycket av det som man hittar pa med kompisar har med mat att gora, som till
exempel filmkvéllar och fika pa stan. (Mattsson & Gansmoe 2006 s. 5-6) Strandberg
ansag aven att det var svarare att ata i skolan &n hemma eftersom hon i skolan inte hade
fullstandig kontroll pa vad maten innehdll (Strandberg 2000 s.83).
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Ata med andra

Det som var gemensamt for Strandberg, Osterberg och Suhonen Frohm var att de fick
angest om folk i deras omgivning at mindre an de sjalva. Suhonen Frohm menade till
exempel att om nagon at ett dpple till mellanmal sa at hon endast en vindruva for att pa
sa satt undvika angesten (Suhonen Frohm s.56). Dahlberg poéangterade daremot att
atandet tillsammans med andra i sig var mycket angestframkallande. N&r hon en gang
skulle dta glass pa ett café tillsammans med en vardare kande hon sig forlamad av
skréack, svimfardig och ville helst av allt bara rymma fran situationen som hon uppfat-
tade som tortyr. Hon jamforde situationen med att man skulle lasa in en person med
enorm flygréadsla i ett plan fullt med andra resenérer och bara flyga ivag samt forvéanta
sig att den personen skulle bete sig normalt trots den enormt angestskapande situation-
en. (Dahlberg 2000 s.58, 170)

Kompensation och ritualer

Enligt Suhonen Frohm maste varje tugga kompenseras med motion. Om hon hade tankt
mysa en stund framfor datorn med en godispase maste hon forbereda sig infor myskval-
len. Det kunde till exempel handla om extra promenader, men trots detta drabbades hon
av panik senare pa kvallen. (Suhonen Frohm 2008 s.17,51) Laura ansag att hon alltid
maste gora sig fortjant av all mat och at darfor alltid forst efter morgonrundan, eftersom
hon d& antagligen hade forbrant ndgot (Hakala 2002 s.150). Aven Osterberg ansag att
hon maste forbranna allt som hon hade éatit for att inte kvavas av sin angest. Motionen
var for henne ett satt att hantera angesten och hon forsokte darmed ¢ka pa traningen for
att kompensera det hon var tvungen att ata pad dagverksamheten. (Osterberg 2007
5.25,37,39,100) En enda klunk juice kunde gora sa att Dahlbergs angest blev for stark
for att hon skulle kunna lata sin mage behalla den. Hon kdnde som om angesten kra-
made hennes sjal och det var forst nar hon hade krékts upp juicen som rédslan évergick
i befrielse. En gang da Dahlberg hade &tit en paj kande hon att hon skulle dé och forin-
tas av angesten eller att paniken skulle slita henne i stycken om hon inte skulle fa kréakas
upp pajen och angesten direkt. Dahlberg ansag dven att stunderna efter varje maltid var

de allra vérsta eftersom angesten da var 6vermaktig och det enda hon langtade efter var
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att fa springa av sig det hon éatit. (Dahlberg 2000 s. 20, 32-33, 36, 42, 45-46) Mattsson
namnde vid ett tillfalle i boken att om hon ens tankte tanken att &ta nagot utéver det
vanliga borjade angesten vésnas och sla ner henne. Hon tyckte att angesten sa at henne

”Jag har hallit mig lugn ett tag, men frestar du mig ska du allt fa kdnna pa angest!”.

(Mattsson & Gansmoe 2006 s. 32)

Kansla av att forlora kontrollen

Suhonen Frohm forklarar att anorexipatienter ar skrackslagna for att inte kunna sluta ata
om de vél har borjat, det vill sdga att de &r radda for att forlora sjalvkontrollen (Suhonen
Frohm 2008 s.67, 75). Dahlberg ar ocksa av samma asikt och menar att angesten da
skulle bli for stor att bemé&stra. Hon ndmner &ven vid ett tillfalle i boken att hon kanner
att varje gang hon &ter nagot sa forlorar hon en liten bit av sig sjalv och att hon dor in-
ombords. (Dahlberg 2000 s. 32, 44, 177) Mari ansag att hon hela tiden maste vara
mycket noggrann med att inte lagga upp for mycket mat pa tallriken, eftersom hon
kande att da kunde djavulen nappa tag i hennes lillfinger och att det i sin tur kunde leda
till obegransade frosserianfall. Aven Tanja var av samma asikt som Mari; att ett enda
litet snedsteg kunde leda till att hon hamnade i fordarvet. (Hakala 2002 s.165, 180)
Strandberg forbjod dock sig sjalv att ens fantisera eller tanka pa mat for att inte forlora
kontrollen. Hon kande en form av trygghet i att svélta eftersom hon inte kunde behéarska
den oro som hon hade inom sig och da tog hon istéllet kontroll dver maten. (Strandberg
2000 .12, 20)

De flesta av flickorna namnde dven att de ofta dromde mardrommar att de at stora
mangder mat och nar de vaknade var de alldeles kallsvettiga och hjértat bultade i brostet
pa dem. Strandberg poangterade dock i sin bok att det varsta med mardrémmarna var
ké&nslan av att ha forlorat kontrollen och inte kénslan av att ha &tit mycket mat (Strand-
berg 2000 s.20-21). Strandberg sondmatades dven flera ganger vilket vackte stark ang-
est hos henne eftersom hon da forlorade all kontroll. Hon forsokte da att skydda sig mot
angesten genom att bli apatisk, men efter nagra dagar borjade hon ma otroligt daligt da
alla otacka kanslor 6vervaldigade henne. Sjéalva proceduren var i sig ocksa obehaglig
och plagsam eftersom Strandbergs svalg var trangt. Hon kande sig krankt och ansag sig

bli utsatt for ett dvergrepp som var mycket forodmjukande och hon hatade ké&nslan av
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maktloshet samt k&nslan av att anorexin rev och slet i henne. Trots att Strandberg led av
kontrollforlusten tyckte hon anda att det pa ett satt var skont att nagon annan tog Gver
och att hon sjélv inte kunde gora nagot. Det kdndes battre da nagon annan utférde den
forbjudna handlingen och pa sa vis slapp Strandberg sjélv sta till svars infor anorexin.
(Strandberg 2000 s. 44-45, 50, 53, 61) Aven Osterberg namner i sin bok att det pa ett
satt kandes skont att skriva pa ett avtal om vad hon skulle &ta, eftersom det da egentlig-

en var ndgon annan som tog beslutet och inte hon sjalv (Osterberg 2007 s.61).

7.3.2 Kanslor

Kénslor gentemot anhdriga och personal

Mattsson var helt saker pa att ingen skulle forsta eller att alla skulle tycka att hon var
kndpp om hon berattade hur allt egentligen 1ag till (Mattsson & Gansmoe 2006 s.5).
Aven Osterberg tyckte att det var svart att prata om sina matproblem for att ingen for-
stod henne. Nar hon berattade for sin kompis att hon var trétt och hungrig uppmanade
kompisen henne endast att sova och &ta. Osterberg hade sjalv 6nskat att det vore sé en-
kelt och att hon hade kunde gora det utan att fa stark angest. Osterberg trodde dessutom
att endast det som syns gar att forsta och forsokte darfor bli sa mager som mojligt for att
folk skulle reagera och pa s& satt forstd henne. (Osterberg 2007 s.15, 37-38, 177)
Strandberg var dven hon séiker pa att hennes foraldrar aldrig skulle forsta eller acceptera
att hon avsiktligt gick ner i vikt. Strandberg kunde dessutom inte heller forklara vad el-
ler vem det var som forbjod henne att &ta och darfér kunde hon inte heller forklara var-
for hon inte fick &ta. (Strandberg 2000 s. 12, 15) Dahlberg ndmner i sin bok att hon
kande sig otroligt ensam bland en massa manniskor som var helt oforstaende att hon
skulle do om hon at och inte tvartom (Dahlberg 2000 s. 53, 103, 112). Dahlberg namner
att hon aldrig har kant sig mer forstadd &n nar hon sitter vid ett matbord med andra
anorexipatienter, eftersom smartan da vibrerar genom hela bordet och bade bordet och
tallrikarna skakas av den. (Dahlberg 2000 s. 135)

Skuld
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Anorexin tarde pa Strandbergs relation till féraldrarna och hon led av att braka med
dem. Strandberg anklagade aldrig ndgon annan &n sig sjalv for att hon var sjuk och
skuldkanslorna infor foraldrarna var svara att hantera, eftersom de fanns dar hela tiden.
Hon hatade sig sjalv for att hon gjorde dem illa och ansag att foraldrarna var vérda en
battre dotter. Ibland tdnkte Sandberg att det vore battre om hon inte fanns. Hon kunde
inte forsta att foraldrarnas oro inte berodde pa att hon var elak, utan det faktum att hon
var sjuk. En gang nar Strandberg brakade med sin pappa angdende méngden mat hon
skulle &ta blev pappan sa frustrerad att han beskyllde henne for att inte bry sig om ho-
nom och mamman. Dessa ord gjorde att Strandberg borjade darra av hat gentemot sig
sjalv eftersom hon verkligen brydde sig om sina foréldrar. Hon ville helst av allt tala om
for honom hur mycket hon dlskade honom och hur ledsen hon var for att hon gjorde ho-
nom orolig och ledsen. (Strandberg 2000 s. 29-30, 35, 87) Aven Mattsson tog upp i sin
bok sitt daliga samvete gentemot sin mamma eftersom hon ansag att mamman fortja-
nade béttre och det sista hon ville var att sara nagon hon dlskade. Nar Mattsson fick reda
pa att hon holl p att svalta sig till dods grat bade hon sjalv och mamman, men Mattsson
grat endast for mammans skull eftersom hon inte kunde kanna sorg éver sig sjélv.
(Mattsson & Gansmoe 2006 s. 18, 30) Aven Tanja kande att hon vid varje méltid var
domd att misslyckas eftersom hon antingen brét mot sina regler eller sarade nagon an-
nan vid dessa tillfallen (Hakala 2002 s.171).

Hot och tvang

Det som skramde Mattsson mest i tanken med att soka hjalp var att hon var skréacksla-
gen att nagon skulle tvinga henne att ata (Mattsson & Gansmoe 2006 s.7). Strandberg
fick dessutom uppleva tvang da en vardare bande upp hennes kékar och tryckte in en
sked med naringslosning i hennes mun. Eftersom den manliga vardaren var mycket
starkare dn Strandberg hade hon ingen chans att komma ur hans jarngrepp. Denna upp-
levelse var mycket angestfylld och Strandberg trodde att hon skulle dé eftersom det
flimrade for 6gonen och det enda som fanns narvarande var angest och grat. (Strandberg
2000 s.62) Vardarnas tvang gjorde aven att Dahlberg tappade fortroendet for dem. Hon
ké&nde sig som en julgris, slaskhink eller en maskin som blev tvingad att &ta upp skiten
vardarna hade lagt pa hennes tallrik. En maskin tar ju namligen inte skada av att proppas

full med skit och den har heller inga tarar. Hon tankte att om vardarna var kapabla att
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gora nagot i hennes tycke sa grymt kanske de aven kunde géra nagot annu varre. (Dahl-
berg 2000 s.47, 52, 59-60) Osterberg fick dven uppleva mycket tvang p& dagverksam-
heten. En gang blev hon tvingad att dricka tva naringsdrycker som ledde till att hon bor-
jade mé daligt bade fysiskt och psykiskt. En annan dag pa dagverksamheten madde Os-
terberg fysiskt daligt under maltiden och talade om det for vardarna men blev inte trodd.
Hon kande att hon blev behandlad som en femaring och inte med respekt. Da Osterberg
forsokte springa mot toaletten for att krakas blev hon stoppad och vardarna tvingade i
henne mer mat. Denna procedur upprepades flera ganger tills Osterberg var s illama-
ende att hon inte langre kunde sta upp sjalv och till sist kraktes upp allt hon &tit. Hon
kande sig arg, ledsen och besviken pa att vardarna inte tagit hennes illaméaende pa allvar
som om anorexipatienter inte skulle kunna vara illamaende. Efter den dagen atervande
Osterberg aldrig mer till dagverksamheten. (Osterberg 2007 s. 79, 103, 109-111)

Strandberg fick dven uppleva hot da hon blev informerad att hon hade valmgjlighet att
antingen jobba med eller emot personalen. Om hon daremot valde att jobba emot tankte
de inte hjalpa henne i fortséttningen. (Strandberg 2000 s.92) Aven Osterberg fick en
gang ett ultimatum att antingen &ta den mat och den portion hennes pojkvan eller foréld-
rar serverade henne nar hon ar hemma annars skulle hon inte langre fa komma tillbaka
till kliniken. Detta ultimatum gjorde Osterberg bade grétfardig och livradd for att &ka
hem. Aven Dahlberg fick ta emot ménga hot av vardarna géllande utebliven hemfard,
dropp och nassond om hon inte at. En vardare forklarade for Dahlberg att om hon inte at
skulle de sticka ner en slang genom néasan pa henne och pumpa in maten genom den
istallet och att nar hon fyllde 18 ar skulle hon laggas in pa en annan mycket vérre avdel-
ning med mycket psykiskt sjuka manniskor. Dahlberg funderade mycket pa om syftet
med hoten var att skramma henne till att &ta, och skrdmd blev hon, men inte till att &ta,
utan for att leva. (Dahlberg 2000 s. 43, 137, 172, 203)

Radslor

Suhonen Frohm var radd for sina tankar, sig sjélv, sina vanor och sin framtid. Hennes
onskan var att slippa vara radd for nasta maltid redan under den pagaende. (Suhonen
Frohm 2008 s.24, 44-45) En vardare fragade Strandberg en gang vad hon trodde att

skulle handa ifall hon at och det hade Strandberg ingen aning om. Det enda hon visste
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var att det skulle vara fruktansvért. Strandberg var radd att folk skulle sluta bry sig om
henne om hon nu borjade ata igen, eftersom svélten pa ett sétt blivit hennes satt att ta
plats och synas. (Strandberg 2000 s.45, 66) Osterberg var livradd for att ga upp i vikt
och hetsatning skramde henne mer &an déden. Hon var aven livradd da hon skulle borja
pa dagverksamheten eftersom hon dar skulle fa upplagda portioner och &ven vara 6ver-
vakad under maltiden. A andra sidan nar Osterberg bara hade en vecka kvar pa kliniken
drabbades hon av radsla och panik inombords eftersom hon inte litade pa att hon skulle
klara av maten ensam nar hon kom hem. (Osterberg 2007 s.33, 58, 68, 98) Dahlberg var
radd for allting som hade med mat att géra och vid de tillfallen hon smakade pa maten
var hon alltid skréckslagen. Det varsta med skolan var skollunchen som hon gruvade sig
for hela dagen och natten, eftersom hon visste att angesten alltid blev som en klump i

magen da hon gick in genom darren till skolmatsalen. (Dahlberg 2000 s.32, 66, 70)

Undvikande av kanslor

En kansla som Strandberg forsokte att undvika var ilska, men dagen da hon vagrade ta
emot sonden fylldes hon av ilska. Hon hade inte varit arg pa evigheter och att fa kénna
ilska var for henne underbart. Tidigare hade hon endast varit uppgiven, deprimerad och
angestfylld. Strandberg kande dessutom att ilskan gav henne styrka och hon bestamde
sig for att anvanda sin ilska till ndgot konstruktivt, namligen att &ta. Strandberg poangte-
rade dock att ilskan inte hjalpte mot angesten som var lika stark och outhéardlig som ti-
digare. (Strandberg 2000 s.65-66)

Ovriga kanslor

Detta togs inte upp i bockerna.

7.3.3 Vanforestallningar

Svalla upp
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Det flickorna hade gemensamt var att de trodde att de skulle svéalla upp om de at. Pers-
son tyckte till exempel att hennes mage var stor som en ballong nér hon kom hem efter
attraningen och hon trodde att den snart skulle sprangas (Persson 2011 s.12). Aven
Dahlberg ansag att hon svéllde upp som en ballong om hon at och kande sig dessutom
smutsig. Hon var séker pa att kalorier var som parasiter eller bakterier som skulle géra
att hon svéllde upp om de hann na tarmarna och att om hon vrakte i sig mat kvallen in-
nan vagningen skulle hon nog ha 10 kilos 6vervikt pd morgonen. (Dahlberg 2000 s. 29,
32, 93, 102, 107) Dahlberg fick aven for sig att kalorierna kunde hoppa runt i kylskapet
och att smérgasarna inneholl mer kalorier om de varmdes upp. Hon funderade dven 6ver
om hon kunde bli tjock av matos eller om det fanns en chans att kalorierna trangde in
genom huden om hon vidrérde maten. Hon fick dven en gang for sig att det fanns mer
mat pa tallriken &n vad det egentligen fanns och att tallriken bara blev stérre och storre
samtidigt som rosterna i huvudet skrek. (Dahlberg 2000 s.115, 134, 153).

Né&r Mattsson kénde sig méatt kom genast tankarna att fettet lagrades i hennes kropp och
hon var saker pa att om hon slutade tanka pa maten skulle hon direkt ga upp i vikt
(Mattsson & Gansmoe 2006 s. 14, 36). Suhonen Frohm hade teorin att om hon inte hade
atit fett pa lange skulle allt fett lagras i kroppen och om hon at brod skulle det automa-
tiskt lagga sig som en deg runt hennes midja. Hon var dessutom séker pa att hon skulle
ga upp i vikt &ven om hon bara hallde en skvatt mjolk i kaffet eller bytte smorgaspalagg.
(Suhonen Frohm 2008 s.60, 72, 75) Osterberg var av samma &sikt som Mattsson och
Suhonen Frohm och hon hatade kénslan av den véxande angesten och kanslan av att
kdnna sig m och uppblast i hela kroppen. Under julen kande hon att hon hade étit allt
gott som hon hade tittat pa och trodde att hon skulle bli tjock fastan hon endast hade tit-
tat p& det. (Osterberg 2007 s.17, 40, 43, 65)

Inte som andra

Enligt Suhonen Frohm géllde andras behov av mat inte henne eftersom hon inte var som
alla andra. Hon var saker pa att vikten skulle stiga drastiskt om hon &t lika mycket som
alla andra. (Suhonen Frohm 2008 s.18, 72) Aven Strandberg var helt 6vertygad om att
hon inte alls behdvde ata och att det hon holl pa med inte innebar nagon fara for hennes

liv, men hon forstod dock att andra inte klarade sig utan att ata (Strandberg 2000 s.24,
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177). Dahlberg kunde inte heller forsta varfor inte hennes mamma och lékare trodde
henne d& hon sa att hon faktiskt kunde leva utan mat (Dahlberg 2000 s.23). Osterberg
trodde daremot att andra inte hade nagra hungerskéanslor och att de néstan inte at nagon-
ting alls. Nar hon senare forstod att andra ater var hon anda séker pa att hon skulle bli
fet om hon gjorde som de. (Osterberg 2007 s. 32, 37)

Straff

Nar angesten blev for stark ansdg en del av flickorna att de méste bestraffas. Osterberg
bestraffade sig genom skéra sig i handleden om hon tyckte att hon hade &tit for mycket.
Hon ansag att den fysiska smartan var det enda som i nagon man kunde latta angesten.
Dagen efter kande hon pa saren for att paminna sig sjalv om det daliga hon hade gjort
for att det inte skulle upprepas. (Osterberg 2007 s.88, 130) Dahlberg bestraffade sig
sjalv genom att med naglarna riva sig pa halsen sa fort hon hade étit eller druckit, ef-
tersom svedan pa halsen lugnade angesten en aning. Dahlberg trodde dock att hon rad-
dade sin familj fran att drabbas av ndgot hemskt straff, som till exempel en varldsunder-
gang, genom att inte ata. Hon trodde att det enda sattet hon kunde radda sin familj var
genom att straffa sig sjalv. (Dahlberg 2000 s.29-30) Strandberg bestraffade sig sjalv for
nagot hon inte visste vad som var genom att svalta sig och eftersom hon da fick vad hon

sjalv ansag sig fortjana, lattade angesten lite (Strandberg 2000 s.12, 24).

Tva sidor

Suhonen Frohnm menade att hon levde i en motsédgelse eftersom hon ville bli frisk, men
inte 4ta middag pa grund av att hon ville slippa angesten. Hon 6nskade att hon skulle
kunna hugga av sitt eget huvud och lata kroppen fa bli halsosam och frisk innan hon
satte tillbaka huvudet. Hon var namligen trott pa att alltid tanka i tva steg; Mea steget
och anorexia steget. (Suhonen Frohm 2008 s.33, 43) Aven Persson var ambivalent gal-
lande detta eftersom hon visste att om hon lat bli att &ta skulle hon bli kvar pa avdel-
ningen, men om hon at skulle hon bli fet. (Persson 2011 s.19) Dahlbergs pappa forkla-
rade en gang for sin dotter att hon maste ata for att orka saga emot skvallertanterna som
hade pratat illa om deras familj och hon férstod att han hade rétt. Det rackte dock inte

ldnge forrdn den bestraffande rosten i hennes huvud borjade skrika. Dahlberg tyckte att
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det kandes som om rosterna hon horde i sitt huvud tillhorde tva olika personer i henne;
den mjuka och den bestraffande rosten, och de slogs mot varandra. Den starka och be-
straffande rosten var anorexin. Dahlberg ansag ocksa att doften av mat kunde ha tva si-
dor, & ena sidan gav den henne kvéljningar men & andra sidan var den frestande. (Dahl-
berg 2000 s.20, 92, 152) Mattsson kande ocksa dubbla kénslor infér mat. Doften av mat
kunde vécka en enorm skrack hos henne att hon okontrollerat skulle borja vraka i sig,
samtidigt som den ocksa vackte ett behagligt sug samt en hemtrevlig kansla. (Mattsson
& Gansmoe 2006 s.39) Strandberg funderade ocksa pa hur olika de tva starka krafterna
inom henne var och hur forvirrande det var att hela tiden slitas mellan dem. Den ena
kraften sa at henne att inte ata for att da skulle hon bli fetare an vad hon redan var och
den andra kraften talade om for henne att hon maste ata for att bli frisk. Den elaka ros-
ten kallade Strandberg for Trassel och det var svart for henne att saga nej till Trassel.
Strandberg forstod att hon maste ata for att 6verleva, men Trassel fick oftast sin vilja
igenom. (Strandberg 2000 s. 18, 20, 68) Mattsson menade att hon hade tva hjarnor som
standigt stred med varandra. Athinders-hjarnan som fyllde henne med angest och klok-
hjarnan som kunde anvanda sig av sunt fornuft. Oftast vann dock athinders-hjarnan ef-
tersom hungern var Mattssons van medan mattnaden var hennes fiende. (Mattsson &
Gansmoe 2006 s. 11, 14-15) Osterberg namner ocksa i sin bok anorexins rést samt de
friska tankarna. De friska tankarna sade at henne att hon skulle ata, men nar hon val
hade atit berattade anorexin for henne hur acklig hon var som &t och att hon inte borde
ha &tit s& mycket. Anorexirdsten upprepade detta om och om igen under Osterbergs
vakna tid. Osterberg funderade dven pé& hur det skulle vara majligt for henne att borja
ma bra eftersom om hon at fick hon fruktansvard angest och om hon inte at ledde det i
sin tur till depression. Osterberg ansdg ocksa att hon var livsdomd fet eftersom om hon
at skulle hon fa i sig en massa fett, och om hon inte at skulle hon fa svéltsvullnader.
(Osterberg 2007 s.118, 157, 159)

7.4 Resultat av andra forskningsfragan

Analysen av den andra forskningsfragan, finns det konkreta tips pa hur angesten kan
lindras vid matsituationer, resulterade i tre kategorier; omgivning, sjalvhjalp och utom-

stdende. Forst presenteras resultatet av forskningarna och darefter av bockerna. Till
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dessa resultat skapades inga underkategorier eftersom skribenterna ansag att huvudkate-
gorierna beskriver resultaten tillrackligt bra.

7.5 Resultat av forskningarna

7.5.1 Omgivning

| den forsta av kategorierna, alltsd omgivning, kommer det fram att matsalens inredning
och utseende var viktiga. Saker som hur borden &r placerade, hur stora de ar och avstan-
den mellan borden paverkar hur maltiden upplevs. Patienter tycker att det kanns an-
norlunda att sitta vid ett litet bord jamfort med att sitta runt ett stort bord. Patienterna
lyfter ocksa fram att tiden spelar roll pa hur maltiden upplevs. Om maltiden blir forse-
nad blir patienterna latt angestfyllda. En annan sak som lyft fram &r tiden under vilken
patienten maste ata maten, patienterna kande sig ofta stressade och maste kolla klockan
for att se att de hinner &ta upp maten i tid. Patienten upplevde matutbudet som begran-
sat. Ocksa kvaliteten pa maten var dalig enligt patienterna. De onskade att maten skulle
vara mera smaksatt och se gott ut. Det kom ocksa fram att det hjalper om radion ar pa
under maltiden, da handlar inte allt om mat som en patient uttryckte det. (Long et al.
2011)

7.5.2 Sjalvhjalp

Den andra kategorin som valdes var sjalvhjalp. Med denna kategori menas sadant som
patienten sjalv kan gora innan, under och efter maltiden for att minska angesten. Ett ge-
nomgaende tema i denna kategori ar avslappning. Bland annat Long et al har kommit
fram till att avslappningsévningar efter maltiden minskar angest och 6kar avkoppling.
Avslappningsévningarna har ocksa en positiv inverkan pa tankar om viktokning. Efter
avslappning ar patienterna mera motiverade till att ga upp i vikt. Det kom ocksa fram i
forskningen att méattnadskanslan minskade efter avslappningsévningarna. (Long et al.
2012) Att lyssna pa musik och att gora olika andningsévningar hjalpte att lindra angest.
I en forskning gjord av Cowdrey et al kom det fram att fast patienten inte gillar musi-
ken, till exempel klassisk, distraherade musiken angesten. Musiken avledde tankarna pa

angest. De hade ocksa kommit fram till att det ar bra att lyssna pa musik efter maltiden
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for att minska tankar pa mattnad och maten de &tit. (Cowdrey et al. 2013) Musiken hjal-
per ocksa patienten att minska tankarna pa kroppen (Cardi et al. 2013).

Vodcast, videoklipp, hjélper ocksa patienten att minska matrelaterad angest. Patienterna
upplevde att det ar lattare att &a hemma ensamma efter sjukhusvard nar de tittar och
lyssnar till vodcasten. Rosten som talar i videoklippet ar avslappnande och patienterna
upplevde att de hade lagre lika stor angest nar de tittade pa klippet. Det ar bra att se
klippet bade fére, under och efter maltiden.(Treasure et al 2010 och Treasure et al.
2012) Muskelavslappning har ocksa upplevts som nyttig i minskande av angest efter
maltiden. Muskelavslappningsévningarna hjalper patienten att klara av angest fére, un-
der och efter maltiden. (Cardi et al. 2013)

7.5.3 Utomstéende

Med den tredje kategorin alltsd utomstaende menar vi vad personal och anhdriga kan
gora for att minska angesten under maltiden. 1 forskningarna kommer det fram att per-
sonalens beteende ar viktigt for hur maltiden uppfattas. Det ar viktigt att personalen ater
tillsammans med patienterna sa att de skall se vanligt 4t beteende. Under maltiden &r det
viktigt att personalen stoder och uppmuntrar patienten. Patienterna upplever det skoént
nar personalen haller samtalet uppe. Det avleder tankarna pa atandet. Det kommer ocksa
fram att for den som vardas pa sjukhus &r det viktigt att allt ar fardigt nar maltiden bor-
jar det vill saga maten ar fardig och borden dukade. Bade patienter och personal upple-
ver det som stressande om till exempel salt fattas nar maltiden har borjat. (Treasure et
al. 2012 och Cowdrey et al. 2013) I en forskning gjord av Cowdrey et al kom det fram
att patienterna onskar fa vara mera delaktiga i maltidsplanerandet. Att i forvag fa vara
med och bestamma 6ver menyn till exempel. De 6nskar ocksa att det skulle finnas rum
att fa kommentera matsituationen och menyn. Manga patienter kanner sig oférberedda
att klara sig hemma efter sjukhusvard. De kéanner att de borde bli mera forberedda for
det. Patienterna onskar ocksa att de skulle fa trygga malsattningar med atandet. (Cow-
drey et al. 2013)
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7.6 Resultat av bockerna

| detta avsnitt kommer resultatet av den andra forskningsfragan, finns det konkreta tips
pa hur angesten kan lindras vid matsituationer, att presenteras. Den induktiva analysen
resulterade i att resultatet endast delades in i tre huvudkategorier, nd&mligen omgivning,
utomstaende och sjalvhjalp. Inga underkategorier valdes for detta resultat eftersom bada

skribenterna ansag att detta resultat inte var i behov av det.

7.6.1 Omgivning

For att en anorexipatient skall k&nna sig trygg att ata &r det viktigt med stabilitet, ruti-
ner, arlighet och trygghet. Nagot som var mycket viktigt for Osterberg var musiken, ef-
tersom den underlattade &tandet samt gav henne motivation att kdmpa. Hennes van for-
sokte darfor ofta distrahera hennes tankar med hjalp av musik som Osterberg tyckte om.
Osterberg kande da att tack vare musiken behdvde hon inte vara anorektisk varje se-
kund, utan hon kunde istéllet ta ndgra danssteg och diskutera Iatarna med sin van. (Os-
terberg 2007 s.103, 123, 172, 184) Persson var den enda som namnde sin tacksamhet
over angestdampande mediciner. Hon tyckte speciellt att Theralen som hon fick infor

maltiderna hjalpte. (Persson 2011 s.24)

7.6.2 Sjalvhjalp

Att gora matforandringar kan for anorexipatienter vara livets svaraste utmaning (Suho-
nen Frohm 2008 s.64). For att komma bort fran skracken for forandringarna och maten
spelade Dahlberg piano, laste dikter eller malade. Personligen trodde hon att malandet
hade den storsta betydelsen fér hennes tillfrisknande, eftersom hon da kunde mala av sig
angesten mellan maltiderna och fick skapa utan prestation (Dahlberg 2000 s.140, 202).
Aven Persson tyckte om att f& uttrycka sina kanslor i bild (Persson 2011 s.13). Oster-
berg uppskattade hypnostraningen och avslappningsévningarna pa avdelningen ef-
tersom hon da kande att alla anorektiska tankar lamnade henne en stund. Osterberg
tyckte ocksa att det var viktigt att anorexipatienter hittade nagonting som var viktigare
for dem &n att lata bli att 4ta. (Osterberg 2007 s.41, 184) Det kunde till exempel vara en
resa eller en utbildning, eftersom det kunde ge bade motivation och en mening med att

borja ata igen (Suhonen Frohm 2008 s.65). Aven Mattsson ansag att det var bra for
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anorexipatienter att ha nagot att se fram emot eftersom det hjalper dem att halla tankar-
na pa nagot roligt istallet for maten (Mattsson & Gansmoe 2006 s.16). Ibland kéanner
dock anorexipatienter att det &r lattare att kampa for nagon annans skull &n sin egen.
Strandberg kampande till exempel for sina foraldrars och sina framtida barns skull.
(Strandberg 2000 s.56, 83) Osterberg kdmpade daremot for sin farmors skull eftersom
denna inte trodde att hon skulle 6verleva dagen da Osterberg blev frisk (Osterberg 2007
s.105). Osterberg fick en gang radet att anvanda sitt idrottstankande i sitt kimpande, att
det skulle kannas tungt i borjan, men sen skulle hon komma in i andra andningen och da
mitt i allt mérka att hon redan var inne pa spurtstrackan. Detta var nagot som Osterberg
tog till sig och anvande sig av. (Osterberg 2007 s.80)

7.6.3 Utomstaende

Familjen, vanner och partners &r viktiga for flickorna i deras kamp mot anorexin.
Strandberg visade dock aldrig utat sin tacksamhet da hennes vanner tjatade pa henne att
hon maste ata. Fast tjatet var pafrestande, visste hon att det endast betydde att vannerna
brydde sig om henne och inom sig tackade hon dem for att de sag. (Strandberg 2000
s.25) Suhonen Frohm poéangterade att det ar viktigt att narstdende har dverseende om
den drabbade plétsligt far en panikattack eller borjar grata. Hon sag det som en oméj-
lighet att klara kampen sjalv eftersom hon behdvde ndgon som kramade om henne nar
hon kénde sig ensam och ndgon som fangade upp henne da det kandes som att hon foll .
Hennes foraldrar tog henne bland annat med pa utflykter, trostade henne, uppmuntrade
henne och gav henne en massa karlek. Att spegla det normala och verkligheten ar ocksa
en viktig uppgift som narstdende har. De skall varken frossa eller diet-ata och den drab-
bade kan pa sa satt ta modell av de narstaende. (Suhonen Frohm 2008 s.25, 29, 46, 66).
Strandberg ndmnde att hon &r 6vertygad om att man tillfrisknar fortare om man &r om-
given av manniskor med sund relation till mat, eftersom man da lattare inser att ens é&t-
beteende inte ar normalt. Strandberg hade darfor sina klasskompisar som forebilder un-
der sitt tillfrisknande tack vare att de hade en sund instéllning till bade mat och vikt.
(Strandberg 2000 s.54, 75) Osterberg namnde dven hon i sin bok att det var forst nar
hon satt och at med sina vanner som inte led av anorexia nervosa som hon markte vilken
skillnad det var. Det &r dock l4tt att den drabbade blir fast i rollen som anorektiker i sin

umgéangeskrets. Osterberg gav som exempel att om hon skulle ha &tit en kanelbulle hade
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det blivit en stor uppstandelse bland kompisarna. Hon trodde darfor att det skulle vara
lattare att gora framsteg om det inte ansags markvardigt ifall hon bestamde sig for att
4ta ndgon gang. (Osterberg 2007 s.94, 118)

Osterberg gav som tips at anhoriga att stalla olika fragor till den drabbade efter mal-
tiden, men om den drabbade ar sa pass angestfylld att hon inte klarar av att svara pa fra-
gorna kan man beratta ndgot sjalv. Amnet &r inte viktigt bara det tar bort fokus fran
angesten. Det kan till exempel vara barndomsminnen, vadret eller hoglasning ur en bok.
(Osterberg 2007 s.184) Dahlberg namner i sin bok ett telefonsamtal som hon fick av en
god van da hon var inlagd pa avdelningen. Fore samtalet hade hon sprungit runt i panik
och angest eftersom hon hade atit en kaka, men efter att vannen berattat en massa roliga
saker blev hon helt lugn igen. (Dahlberg 2000 s.51)

I slutet av Strandbergs bok har hon sammanstallt lite tips till narstaende déar hon bland
annat tar upp vikten av att narstaende ar narvarande bade under sjukdomstiden och un-
der tillfriskningsstadiet. Hon menar att anhériga behdvs lika mycket da anorexin har
vant eftersom det nodvandigtvis inte betyder att den drabbade mar béttre bara for att hon
ater. Strandberg poangterar ocksa att det ar viktigt att anhoriga skiljer pa person och be-
teende och att de aven pratar om andra saker &n mat med den drabbade sé att hon far
annat att tanka pa. (Strandberg 2000 s. 122-123)

Dahlberg tycker att kyrkan borde blir mer medveten om &tstorningar eftersom det ar latt
for ungdomar att missuppfatta den kyrkliga fastan och fa for sig att atandet ar en synd
(Dahlberg 2000 s.129) Strandberg anser att det &r bra att ungdomar l&r sig néringsléra i
skolan, men det &r viktigt att forklara for ungdomarna att fett inte ar farligt och att det ar
nagot som alla behdver och inte ndgot som man enbart behover undvika (Strandberg
2000 s.117). Osterberg tycker dessutom att folk i allminhet borde tanka sig mera for
innan de borjar kommentera till exempel jordnétters fetthalt, eftersom man inte vet hur
andra manniskor tar det (Osterberg 2007 s.136).

Osterberg berattar i sin bok om gruppsamtalen de hade pa avdelningen hon var inlagd

pa. Under samtalen diskuterades bade kénslor och praktiska saker och flickorna fick ge

tips till varandra om hur man kan se och hantera saker. Osterberg tyckte att det kandes
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skont att veta att hon inte var ensam om sina hemska tankar. Flickorna hade aven som
regel att de inte fick prata om mat och vikt i dagrummet, eftersom angesten aktiveras
lattare om man hor folk prata om dylika &mnen just efter att man har atit. (Osterberg
2007 s.54, 82-83) Persson namner vid ett tillfalle i boken att hon en gang hade stark
angest eftersom hon atit glass till efterratt pa behandlingshemmet, men att angesten
lindrades efter att hon pratat med en annan medpatient som ocksa hade angest dver det
(Persson 2011 s.27). Strandberg menar dock att trots att flickorna pa avdelningen hon
var inlagd pa stéttade varandra paverkade de ocksa omedvetet varandra negativt. Om
nagon madde daligt eller petade i maten sa paverkade det dven de andra eftersom de tog
efter varandras sjuka beteende. (Strandberg 2000 s.54)

Dahlberg tycker att varden av anorexipatienter borde bygga pa stod och inte straff och
att onodigt tvang inte gor nagon manniska frisk. Hon forstar nu mycket val att vardarna
var tvungna att tvinga henne att ata, men att de kunde ha gjort det pa ett skonsammare
satt. Hon tycker att man borde borja forsiktigt vid intagningen och inte direkt tvinga
personen att ata kakor. Hon tycker aven att varden borde bli mer individuell eftersom
aven anorexipatienter &r individer. Dahlberg tyckte personligen att néringsdryck var
mindre angestframkallande och ansag att mellanmalet bra kunde ha ersatts med det na-
gon gang. Hon anser aven att vardarna tillampade samma princip som &tstérningen, de
bara vande pa prestationen. Istallet for att lata bli att ata, skulle hon nu borja &ta och fa
beloningar for det, som till exempel hempermissioner. Dahlberg menar att vardarna
istallet borde ersatta det sjuka systemet med ett friskt, istéllet for att anvanda sig av en
variation av samma monster. Hon anser aven att vardarnas satt inverkar mycket, om de
ar snélla kénner sig den drabbade sig mindre hotad. (Dahlberg 2000 s.119, 182, 202-
203) Vardarna skall dven tanka pa att det finns risk for att de drabbade kan kénna sig
krankta av kommentarer och berém da de ater. (Osterberg 2007 s.110, 177) Som
Strandberg redan tidigare poangterade ar &tandet inte ett tecken pa att patienten mar
battre, utan den behdver nu mer stod och forstaelse an nagonsin eftersom angesten oftast
ar outhardlig. Vardarnas kommentarer gjorde bara att hon kande sig annu mer oférstadd
och ensam. (Strandberg 2000 s.58)
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8 DISKUSSION

8.1 Diskussion av resultatet

Syftet med detta examensarbete har varit att undersoka hur anorexipatienter upplever
angest vid matsituationer samt vad som skulle kunna lindra angesten. Detta examensar-
bete har gjorts som en litteraturstudie vilket innebdr att vi har sammanstallt skonlitterara
sjalvbiografier och forskningar i amnet samt analyserat dem. Under arbetsprocessen har
det varit intressant att se hur resultaten av forskningarna skiljer sig fran resultatet av de
skonlitterdra bockerna. | diskussionen kommer vi att ta upp hur forskningarna och

bockerna skiljer sig fran varandra samt vad de har gemensamt.

Vi kommer att diskutera resultatet av forsta forskningsfragan, hur upplever de som
drabbats av anorexia nervosa angesten vid matsituationer, i sin helhet. For att resultatet
skulle bli klarare delade vi in frgans resultat i tre huvudkategorier: relation till mat,
kanslor och vanforestallningar. Bada skribenternas material gav rikligt och i viss man
olika svar pa fragan. Forskningarna poéangterade mer hur angesten paverkar maltiden
och energiintaget medan de skonlitterdra bockerna gav en mer beskrivande och levande
bild av hur angesten upplevs. En patient beskrev till exempel att dtandet av nagot for-
bjudet var lika angestskapande som om att lata en person med ormfobi kliva ner i en
lada full med ormar. Forskningarna tog alltsd mer fasta pa teori medan bdckerna var

mera praktiska. Vi anser att detta berikade var studie.

Bada skribenternas resultat visade att angesten vid matsituationerna bade forsvarar och
begréansar atandet for de drabbade. Det poédngterades i bade forskningarna och bockerna
att personer med anorexia nervosa upplever vissa matrétter eller ingredienser som for-
bjudna, som till exempel fett. Det som ocksa var gemensamt for skribenternas material
var att anorexipatienter ar radda for att tappa kontrollen ifall de borjar dta. De anser att
det enda de kan kontrollera & maten och de ar darfor livradda att forlora denna kontroll.
| bade Jennifers och Sonjas material kom det fram att de drabbade kande att vid till-
fallen av kontrollforlust maste de kompensera energiintaget med att motion, krakning

eller anvandning av laxermedel.
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| forskningarna kom det fram att personer som ar drabbade av anorexia nervosa tycker
att det ar svart att ata med andra, men att de trots det kanner att de far stod att ata. |
bockerna kom det endast fram hur svart och jobbigt flickorna tyckte det var att ata till-
sammans med andra, men en flicka podngterade dock att hon aldrig ként sig mer for-

stadd &n da hon at tillsammans med andra anorexipatienter.

For vissa teman som kom upp hittade vi inga gemensamma kategorier. Till exempel
kom det inte fram i bockerna att anorexipatienter undviker att konfrontera svara kanslor
genom att styra de kanslorna och tankarna pa mat. Ett annat tema som bdckerna inte be-
handlade var hur angesten fore maltiden paverkar energiintaget samt graden av atstor-
ningsbeteende vid maltiden. | bockerna kom det fram att anorexipatienter kan vara
radda for att nadgot hemskt skall handa deras familj om de &ter och att de kanner att de
maste bestraffa sig sjalva nar de atit for mycket. Detta &mne behandlades inte i forsk-
ningarna. Bockerna behandlade dven teman som till exempel kénslan av att inte vara
som alla andra mer ingaende medan det endast namndes i forbifarten i en av forskning-

arna.

Resultatet av den andra forskningsfragan, finns det konkreta tips pa hur angesten kan
lindras vid matsituationer, delade vi in i tre huvudkategorier men inga underkategorier.
Detta val gjordes eftersom vi ansag att huvudkategorierna var tillrackligt beskrivande i
sig. Huvudkategorierna som anvandes var omgivning, sjalvhjalp och utomstaende. Till
denna fraga hittade vi inte lika mycket material som till den forsta. Nagot som bade
bockerna och forskningarna poéngterade var att musik var bra under maltiderna, men
aven fore och efter, eftersom musiken avleder tankarna pa mat. Det som endast bocker-
na lyfte fram var att dven angestdampande mediciner uppskattades. Forskningarna lyfte
daremot fram matsalens utseende, bordens placering och storlek som paverkande fak-

torer pa maltidsupplevelsen.

Nar vi sokte svar pa hur personer som &r drabbade av anorexia nervosa sjalv kan minska
angesten vid matsituationen kom vi bada fram till att olika avslappningsévningar var
bra. Forskningarna gav dven som forslag att se pa vodcast fore, under och efter mal-

tiden. En av flickorna i béckerna ansag daremot att malning var ett bra satt for henne att
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lindra angesten. En annan flicka tyckte att det &r bra att ha nagot att se fram emot sa att
den drabbade kan koncentrera tankarna pa det istéllet for pa maten.

Under den tredje kategorin, utomstaende, lyfter forskningarna fram framst vad persona-
len kan gora for att matsituationen skall kdnnas lattare medan bockerna poangterar
framst vad anhoriga kan gora. Bockerna lyfte bland annat fram vikten av anhdrigas stéd
och tjat, trots att den drabbade inte kan visa sin tacksamhet utat. Det poangterades aven
att de drabbade &r i lika stort behov av stod dven da de har borjat ata igen. Forskningar-
na lyfte ddremot mera fram praktiska saker som vikten av att matsalen skall vara iord-
ningsstalld nar maltiden borjar samt att det ar viktigt att personalen &ter med patienterna

och haller samtalet uppe.

8.2 Koppling till teoretisk referensram

| detta avsnitt kommer vi att se pa resultatet av den forsta forskningsfragan genom var
teoretiska referensram, namligen Katie Erikssons syn pa lidande. Vi kommer att ga ige-
nom de tre olika grupperna av lidande var for sig och relatera dem till vart resultat. Per-
sonligen &r vi mycket nojda med vart val av teoretisk referensram eftersom vi tycker att

den passar vart arbete bra.

8.2.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande kan vara kroppslig smarta och/eller sjélsligt och andligt lidande (Er-
iksson 1996). Det sjukdomslidande som bade forskningarna och bdckerna tog upp var
att anorexipatienter kanner att de antingen svéller upp efter att de har &tit och att allt fett
lagrar sig i deras kroppar eller att kropparna blir invaderade av fett. En flicka i bockerna
namnde till exempel en gang att hon hatade kénslan av att kdnna sig 6m och uppblast i
hela kroppen efter att hon hade atit. Flickorna i bockerna tyckte dven att det var forned-
rande att dta samt att de fornedrades i vissa situationer av vardarna, som till exempel da
en av flickorna var tvungen att ata pa ett café tillsammans med andra manniskor. Hon
upplevde situationen lika férnedrande som om man skulle tvinga in en ménniska med

flygskrack i ett plan och sedan flyga ivag. Samma flicka ansdg aven att dtandet av en
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kaka var lika fornedrande som att ata koskit eller fa ansiktet nersmetat med smuts. | en
av forskningarna uttryckte en patient att hon led av smarta efter maltiden men att perso-
nalen inte kunde forsta den smartan. En av flickorma i bdckerna upplevde att sondmat-
ningen i sig var bade plagsam och obehaglig eftersom hennes svalg var trangt. Hon an-
sag dessutom att sjalva proceduren liknade ett 6vergrepp och hon kande sig mycket for-
6dmjukad och krankt av den. Daligt samvete gentemot foraldrarna var ocksa nagot som
skapade starkt sjukdomslidande. Patienterna kande pressen att ata fran foraldrarna och
de ville inte sara sina narmaste, men samtidigt ville de inte heller ge vika for sina egna
regler gallande maten. Det enda som kom fram i forskningarna angaende skam &r att de
drabbade k&nde skam Over att inte kunna ata fast méanniskor i utvecklingslander svélter.

8.2.2 Vardlidande

Vardlidande ar ett lidande som upplevs i vardsituationen (Eriksson 1996). | bockerna
hittades flera situationer da flickorna fick utsta vardlidande. En flicka kande till exempel
att hon inte blev behandlad som en méanniska av vardarna utan snarare som en maskin
eller julgris. En annan flicka kande att hon inte blev tagen pa allvar och att hon inte alls
blev behandlad med respekt av vardarna nar hon en dag madde daligt pa dagverksam-
heten. Samma vardare tvingade dven henne att dricka tva naringsdrycker en dag. En av
flickorna i bockerna kéande sig aven helt maktlGs nér vardaren en gang bande upp hen-
nes kakar for att fa i henne naringslésning, men aven alla ganger da hon blev sondma-
tad. Vardarna utnyttjade ocksa sin maktposition géllande val. De gav ett sken av att det
var flickorna sjélva som valde, men i sjalva verket hade de inget val i fall de ville ha
vard. Vardarna kunde dven anvanda sig av skrammande hot, som till exempel sondmat-
ning eller vard pa en varre avdelning, i syfte att skramma patienterna att ata. | de valda
forskningarna upplevs vardlidande mest som att personalen inte forstar patienten och
darfor tar de inte patienten pa allvar. Nar patienterna mar daligt efter maten pa grund av
angest och mattnad séger personalen att de bara upplever det och darigenom tar de inte

patienterna pa allvar vilket orsakar vardlidande.
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8.2.3 Livslidande

Livslidande &r ett lidande som innefattar hela manniskans liv och situation (Eriksson
1996). Det som kom upp mycket i bade bockerna och forskningarna var radslor av olika
slag. Det som skramde anorexipatienterna var allt fran viktuppgang, fett, kontrollforlust,
de sjalva, framtiden, att folk skulle sluta bry sig om dem ifall de bdrjade &ta till matens
innehall. Ovissheten om vad maten innehdll skapade dessutom livslidande i form av att
flickorna i bockerna borjade isolera sig fran sina vanner. Anorexipatienternas ritualer
och kanslan av att alltid vara tvungen att forbranna eller gora sig av med det de &tit bade
begransade deras liv samt orsakade livslidande for dem. Radslan for att forlora kontrol-
len skapade stort livslidande for flickorna i béckerna. En av flickorna ndmner till exem-
pel vid ett tillfalle att varje gang hon &t ndgot forlorade hon en liten bit av sig sjalv och
att hon dog inombords. Flickorna i bdckerna kénde sig dessutom mycket ensamma ef-
tersom de trodde att ingen skulle forstd om de berattade hur allt egentligen Iag till. En av
flickorna i bockerna forklarade att hon ké&nde sig otroligt ensam bland en massa ménni-
skor som var helt oférstaende att hon skulle dé om hon at och inte tvartom. Ett livsli-
dande som bade togs upp i bockerna och forskningarna var att anorexipatienterna kan-
ner att de har tva sidor eller tva olika roster i sitt huvud som strider med varandra. Detta
var mycket forvirrande for flickorna eftersom de inte visste om de skulle lyssna pa den
friska rosten eller anorexins rost. Forskningarna tog dven upp det som sags i citatet vi
valde att anvanda som vart examensarbetes titel, namligen att patienten ar i ett standigt

krig med sig sjalv samt utomstaende, vilket i sig skapar ett starkt livslidande.

9 KRITISK GRANSKNING

Vart arbete gjordes som en litteraturstudie, vi har alltsa sammanstallt tidigare gjorda
forskningar och skonlitterara bocker. Vi tyckte att denna metod passade vart arbete bast
eftersom amnet ar kansligt, varfor vi inte tror att vi skulle ha fatt lika omfattande
material om vi anvant en annan metod. Vi tycker att var rubrik motsvarar innehallet. Vi
ar nojda med forskningsfragorna och vi anser att syftet med studien har uppfyllts. Vi har
hittat idéer pa hur angesten kan lindras samt hittat svar pa fragan hur angesten upplevs

vid matsituationen. For oss skribenter k&nns uppbyggnaden av arbetet logiskt och vi an-
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ser att studien har en rod trad. Vi anser dven att var teoretiska referensram passar var

studie val.

Forskningarna och bdckerna som valdes till analysen ar relevanta och behandlar vart
amne. Om vi skulle ha haft mera tid skulle eventuellt mera relevant data ha hittats. Bada
skribenterna var tvungna att lamna bort en bok/forskning eftersom de inte fanns till-
gangliga. Kategoriseringen var den svaraste fasen i var studie. Vi fick valdigt olika data
och for att fa bada skribenternas data att passa i samma kategorier kravdes en del arbete.

Vi anser dock att vi tillslut hittade passande och beskrivande kategorier.

Det finns tva olika typer av validitet, namligen intern och extern validitet. Med intern
validitet, som vid kvalitativa ansatser ofta kallas bekréftbarhet, avses om resultatet upp-
fattas som riktigt eller felaktigt. Detta ar dock svart eftersom det inte alltid finns en enda
sann beskrivning av ett fenomen. Med begreppet extern validitet, dven kallat dverfor-
barhet, menas i vilken grad resultaten av en undersdkning kan generaliseras. | kvalita-
tiva studier ar urvalet av enheter ofta vinklade, eftersom endast fa dokument eller inter-
vjuobjekt valjs ut. Detta leder i sin tur till att resultaten inte &r representativa for hela
populationen. Det &r dock viktigt att komma ihag att malet for kvalitativa studier inte ar
att generalisera resultaten till en storre grupp, utan malet ar att fordjupa och forsta fe-
nomen och begrepp. (Jacobsen 2007 s.156-157,166-167) | var studie anser vi att den
interna validiteten dr hog eftersom vi har gatt igenom vart material noggrant och om-
sorgsfullt och kommit fram till ett resultat. Till vissa kategorier fick dock Sonja mer
svar och till vissa fick Jennifer mer svar, vilket inte ar konstigt pa grund av att vi arbe-
tade med sa pass olikt material. Betraffande den externa validiteten ar det svart att saga
eftersom vi anvant oss av for lite material for att resultatet skall kunna generaliseras till
alla som lider av anorexia nervosa. Resultatet ger dock atminstone en inblick av verk-

ligheten och mycket var gemensamt for de olika flickorna.

Med begreppet reliabilitet, som dven kallas trovardighet, menas att forskaren noggrant
och tydligt skall beskriva de metoder som anvénts i undersékningen samt att forskaren
skall reflektera dver hur det mojligtvis kan ha paverkat resultaten. (Jacobsen 2007 s.156,
175) Alla artiklar som vi har anvant i vart arbete &r valda ur sakra databaser och vi har
dven anvant oss utav funktionen peer rewiewed da vi har sokt vara artiklar. Denna

65



funktion garanterar dock inte att artikeln &r vetenskaplig, men att artikeln varit publice-
rad i en vetenskaplig tidsskrift (Friberg 2006 s.66). Vi har darfor &ven granskat artiklar-
na manuellt for att sakerhetsstélla att de verkligen ar vetenskapliga. Internetsidorna som
har anvants har dven de utsatts for en noggrann genomgang gallande trovéardigheten in-
nan de har anvants. Dessutom har vi ocksa under hela arbetsprocessen dokumenterat allt
steg for steg sa att denna undersokning skulle kunna upprepas samt na samma resultat.
Vi har &ven varit arliga under hela arbetsprocessen och &ven dokumenterat att en del
material har uteslutits pa grund av att de inte har varit tillgangliga. Angest &r dock
mycket individuellt och alla upplever det pa sitt eget satt. Vi ar darfér val medvetna om
att var uppfattning av angest kan ha paverkat resultatet och aven gjort att vi missat nagot
som nagon annan kanske uppfattar som angest. Vi hade ocksa onskat att vi skulle ha
kunnat anvanda oss utav skonlitterara sjalvbiografier fran andra lander &n Sverige och
Finland for att fa en mer varierande bild av hur anorexipatienter fran andra lander upp-
lever angest vid matsituationer. Detta var dock inte mojligt eftersom att de bocker som

hittades pa engelska inte uppfyllde inkluderingskriterierna.

9.1 Diskussion av processen

Nér vi borjade med detta examensarbete kénde vi oss mycket vilsna och upplevde hela
arbetet som mycket svart. Vid en tillbakablick kanner vi nu att vi bada har lart oss
mycket, bade om anorexia nervosa och angest samt hur man skall skriva ett examensar-
bete. Vi har skrivit vart examensarbete tillsammans och nu skall nu diskutera processen.
Vi har arbetat tatt tillsammans med detta arbete. Arbetet delades upp sa att Jennifer laste
skonlitterara bocker och Sonja laste forskningar. Vi tycker att denna uppdelning har va-
rit bra eftersom vart arbete har fatt flera synvinklar och belyst fler olika saker 4n om vi
endast last forskningar eller bocker. Var arbetsbérda har varit lika tung och vi kanner att

vi har delat lika pa uppgifterna samt att texterna ar skrivna tillsammans.

Under processens gang har vi haft mycket nara kontakt med varandra sa vi vetat vad
som varit pa gang. Fore ett beslut har gjorts har det diskuterats tillsammans. Vi har stré-
vat till att vara arliga mot varandra och bada har fatt séga sin asikt. Positiv feedback fran

varandra har varit viktig for att halla motivation uppe.
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Det svaraste med examensarbetets uppdelning var analysen. Vara material hade till viss
del tagit upp olika saker och darfor var det var svart att hitta gemensamma kategorier.
Efter manga telefonsamtal och langa diskussioner hittade vi dock kategorier som vi
bada var nojda med. Vi tycker att vi bada fick fram vart resultat. Om vi skulle géra om
arbetet skulle vi i ett tidigt skede lasa in oss mer pa amnet och vad som forskats i vart
amne. Vi skulle ocksa tagit reda pa hur man gér en systematisk litteraturstudie samt in-
nehallsanalys i ett tidigare skede for att sedan ha det pa det klara nar vi borjade soka lit-

teratur och analysera den.

Forslag pa fortsatt forskning inom detta dmne &r att undersoka angest Gverlag hos
anorexipatienter samt att undersoka hur personer med andra &tstorningar upplever ang-
esten vid matsituationen och jamfoéra om den ar likadan som hos de som ar drabbade av
anorexia nervosa. Det skulle ocksa vara intressant att fa veta om det finns skillnader i
pojkars och flickors upplevelser av angest hos anorexipatienter.
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10 AVSLUTNING

Avslutningsvis hoppas vi att vart examensarbete kommer att ge vardare och nérstaende
en klarare bild och en djupare forstaelse av hur de som &r drabbade av anorexia nervosa
upplever angesten vid matsituationerna. Vi hoppas dven att vara tips pa hur angesten
eventuellt kan lindras kommer att tas i beaktande i den framtida varden av anorexipati-
enter. Att skriva detta examensarbete tillsammans har varit en larorik upplevelse for oss
bada och vi &r stolta 6ver det vi har astadkommit. Vi rekommenderar dven andra att
skriva examensarbetet tillsammans med en vén eftersom det kommer att komma stunder
av bade frustration och hjalpléshet. Under dessa stunder ar det bra att ha nagon som mo-

tiverar och uppmuntrar sa att man inte tappar gloden och skrivargladijen.

68



KALLOR

Arcada. God vetenskaplig praxis 1 studier vid Arcada. Tillganglig:
http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/481 Hamtad: 11.4.2014

Auckland Eating Disorder Service, 2008. Meal support, Greenlane Clinical Centre,
New Zealand, Version 1, 26 S. Tillganglig:
www.ed.org.nz/files/MS%20booklet.pdf.doc Hamtad: 9.4.2013

Boutelle, Kerri N.; Lytle, Leslie A.; Murray, David M.; Birnbaum, Amanda S. & Story,
Mary, 2001, Perceptions of the family mealtime environment and adolescent
mealtime behavior: do adults and adolescents agree?, Journal of Nutrition Educa-
tion.

Bul-An, 2014, Valkommen och Historik. Tillganglig: http://www.bulan.nu/new/ Hdm-
tad: 10.4.2014

Cardi, Valentina; Lounes, Naima; Kan, Carol & Treasure, Janet, 2013. Meal support
using mobile technology in Anorexia Nervosa. Contextual differences between
inpatient and outpatient settings, Appetite, Vol. 60, s. 33-39.

Charpentier, Pia. 2004, Ahdistuksen hallinta syomishéirididen hoidossa, Suomen Laa-
karilehti vol. 36 s. 3269-3273

Clinton, David. 2012, Anorexi. Tillganglig: http://www.1177.se/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Anorexi/ Hamtad 9.4.2014

Cowdrey, Felicity A.; Stewart, Anne; Roberts, Jill & Park, Rebecca J. 2013, Rumination
and Modes of Processing around Meal Times in Women with Anorexia Nervosa:
Qualitative and Quantitative Results from a Pilot Study, European Eating Disor-
ders Review Vol. 21, Nr. 5, s. 411-419

Dahlberg, Camilla. 2000, | himlen far jag &ta, Skelleftea: Ord & Visor forlag, 207 s.
Dahlberg, K. 1997, Kvalitativa metoder for vardvetare, Lund: Studentlitteratur

Dellava, Jocilyn E.; Trace, Sara E.; Strober, Michael; Thornton, Laura M.; Klump,
Kelly L.; Brandt, Harry; Crawford, Steve; Fichter, Manfred M.; Halmi, Katherine
A.; Johnson, Craig; Kaplan, Allan S; Mitchell, James E.; Treasure, Janet;
Woodside, D.; Blake; Berrettini, Wade H.; Kaye, Walter H. & Bulik, Cynthia M.
2011, Retrospective Maternal Report of Early Eating Behaviours in Anorexia
Nervosa, Hdmtad: 9.8.2011

Eating disorders network, 2009. Meal Support, South East Scotland, Version: June

2009, 3 s. Tillganglig: www.ednses.com/downloads/meal_support.pdf Hamtad:
9.4.2014

69


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20of%20Nutrition%20Education%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22Journal%20of%20Nutrition%20Education%22%7C%7Csl~~jh','');

Eating Disorders Review, 2001. Meal Support, Part Il, Vol. 12, January/February 2001,
Nr.1, 2 s. Tillganglig: http://eatingdisordersreview.com/nl/nl_edr_12 1 6.html
Héamtad: 9.4.2014

Engstrom, Ingemar. 2013, Anorexia nervosa, publicerad 7.10.2013. Tillganglig:
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=980#sc78336 Hamtad: 18.3.2014

Eriksson, Katie. 1994, Den lidande ménniskan, Stockholm: Liber utbildning, 114 s.

Espeset, Ester; Gulliksen, Kjersti; Nordbd, Ragnfrid; Skarderud, Finn & Holte, Arne,
2012. The Link Between Negative Emotions and Eating Disorder Behaviour in
Patients with Anorexia Nervosa, European Eating Disorders Review, Vol. 20,
Nr.6, s. 451-460

Fairburn, C.G & Walsh, B.T., 2002. Eating Disorders and Obesity: A Comprehensive
Handbook, New York: Guildford Press

Forsber, Christina & Wengstrém, Yvonne. 2013, Att gora systematiska litteraturstudier,
3 uppl., Stockholm, Natur & Kultur, 219 s.

Franko, DL; Thompson, D; Affenito, SG; Barton, BA & Striegel-Moore R, 2008. What
mediates the relationship between family meals and adolescent health issues?,
Health Psychology, Vol. 27, Nr. 2.

Friberg, Febe. 2006, Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensar-
beten, Lund: Studentlitteratur, 154 s.

Frisk&Fri, Riksféraningen mot &tstérningar. 2014a, OM ATSTORNINGAR, Tillganglig:
http://www.friskfri.se/om-atstorningar/ Hamtad: 13.3.2014

Frisk&Fri, Riksfordningen mot atstorningar. 2014b, ANOREXI, Tillganglig:
http://www.friskfri.se/om-atstorningar/anorexia-nervosa/ Hamtad: 13.3.2014

Hakala, Laura, 2002. Det &r bast att gldomma hela kroppen, Stockholm: Bonnier Carlsen
Bokforlag, 431 s.

Huttunen, Matti. 2013, Ahdistuneisuus, Lé&akérikirja Duodecim. Tillganglig:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00188&p _hak
u=ahdistus Hamtad: 13.3.2014

Jacobsen, Dag Ingvar. 2007, Forstaelse, beskrivning och forklarning, introduction till
samhalsvetenskaplig metod for halsovard och social arbete. Lund: Studentlittera-
tur AB, 316 s. ISBN 978-91-44-00638-3

Kéypd hoito. 2009, SyOmishairiot  (lapset ja  nuoret).  Tillganglig:

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030?hak
usana=anorexia%?20nervosa#s12 Hamtad: 13.3.2014

70


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Franko%20DL%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Thompson%20D%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Affenito%20SG%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Barton%20BA%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Striegel-Moore%20R%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22Health%20Psychology%22%7C%7Csl~~jh','');

Kéypa hoito. 2014, God medicinsk praxis (Kaypa hoito), uppdaterad 3.3.2014. Tillgang-
lig: http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/kaypa-hoito Hdimtad: 18.5.2014

Livsmedelsverket. 2013. Vad ar en bra maltid?, publicerad 27.9.2013. Tillganglig:
http://www.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-naring/Maltider-i-vard-skola-omsorg/Vad-
ar-en-bra-maltid/ Hamtad: 3.4.2014

Long, Stancey; Wallis, Deborah; Leung, Newman; Arcelus, Jon & Mayer, Caroline.
2011. Mealtime on eating disorder wards: A two-study investigation, Internation-
al Journal of Eating Disorders, Vol. 45, Nr. 2, s. 241-246.

Long, Stancey; Wallis, Deborah; Leung, Newman; Arcelus, Jon & Mayer, Caroline,
2012. “All eyes on you”: anorexia nervosa patient perspectives of in-patient
mealtimes, Journal of Health Psychology, Vol. 17, Nr. 4, s. 419-428.

Mattsson, Johanna & Gansmoe, Jeanette. 2006, Svéltland, 2 uppl., JegaMediaForlag, 48
.

Marek, Ryan; Ben-Porath, Denise; Federici, Anita; Wisniewski, Lucene & Warren
Mark. 2013, Targeting premeal anxiety in eating disordered clients and normal
controls: A preliminary investigation into the use of mindful eating vs. distraction
during food exposure, International Journal of Eating Disorders, Vol. 46, Nr. 6,
s. 582-585

Park, R.J; Lee, A; Woolley, H; Murray, L & Stein, A, 2002. Children’s representation
of family mealtime in the context of maternal eating disorders, publicerad:
19.11.2002, 10 s. Hamtad: 6.4.2014

Persson, Johanna. 2011, Det blev inte som jag tankt mig, 1 uppl., Recito Forlag AB, 81
S.

Raney, T.J; Thornton, Laura M; Berrettini, Wade; Brandt, Harry; Crawford, Steve;
Fichter, Manfred M; Halmi, Katherine A; Johnson, Craig; Kaplan, Allan S; La-
Via, Maria; Mitchell, James; Rotondo, Alessandro; Strober, Michael; Woodside
D; Blake, Kaye; Walter, H. & Bulik, Cynthia M, 2008. Influence of Overanxious
Disorder of Childhood on the Expression of Anorexia Nervosa, International
Journal of Eating Disorders Vol. 41, Nr. 4, s. 326-332.

Shapiro, Jennifer; Pisetsky, Emily; Crenshaw, Wen; Spainhour, Shanna; Hamer, Robert
& Dymek-Valentine, Maureen 2008. Exploratory study to decrease postprandial
anxiety: Just relax. International Journal of Eating Disorders Vol. 41, s. 728— 733

Skarderud F, 2007. Shame and pride in anorexia nervosa: a qualitative descriptive
study, European Eating Disorders Review Vol. 15, Nr.2, s. 81-97.

Strandberg, Lina. 2000, Nar morkret kom, Forfattarhuset, 143 s.

71



Steinglass, Joanna; Albano, Anne Marie; Simpson, H. Blair; Carpenter, Kenneth;
Schebendach, Janet & Attia, Evelyn. 2012, Fear of food as a treatment target: Ex-
posure and respons prevention for anorexia nervosa in an open serie, International
Journal of Eating Disorders, VVol. 45 Nr. 4 s. 615-621.

Steinglass, JE; Sysko, R; Mayer, L; Berner, LA; Schebendach, J; Wang, Y et al. 2010,
Premeal anxiety and food intake in anorexia nervosa, Appetite Vol. 55 s. 214-218

Steinglass, Joanna E; Sysko, Robyn; Glasofer, Deborah; Albano, Anne Marie; Simpson,
H. Blair & Walsh, B. Timothy, 2011. Rationale for the application of exposure
and response prevention to the treatment of anorexia nervosa, International Jour-
nal of Eating Disorders Vol. 44, Nr. 2, s. 134-141.

Suhonen Frohm, Mea. 2008, En Anorexisaga, 93 s.

Svenska Psykiatriska Foreningen, 2005. Atstérningar : kliniska riktlinjer for utredning
och behandling, Stockholm: Gothia, 88 s.

Swinbourne, J.M. & Touyz, S.W. 2007, The Comorbidity of Eating Disorders and
Anxiety Disorders: A Review. European Eating Disorder Review Journal, Vol.
15, s. 253 - 274.

Teasure,, Janet; Cardi, Valentina & Kan, Carol. 2012, Eating in eating disorder, Euro-
pean eating disorder review, Vol 20, Nr. 1, s. 42-49.

Treasure, Janet; Macare, Christine; Mentxaka, Izaskun Ortega & Harrison, Amy, 2010.
The Use of a Vodcast to Support Eating and Reduce Anxiety in People with Eat-
ing Disorder: A Case Series, European Eating Disorders Review Vol. 18, Nr 6, s.
515-521,

Vardguiden, 2013. Atstérningar, publicerad: 22.1.2013 Tillganglig:
http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Vad-ar-en-atstorning/ Hémtad:
4.4.2014

Warin, Megan J., 2006. Reconfiguring Relatedness in Anorexia, Antrophology & Med-
icine, Vol. 13, Nr. 1, 13 s. Himtad: 5.4.2014

Watts, Linda M., 2000. MEAL SUPPORT, Part 1, Eating Disorders Review, Girze
Books, November/December 2000, VVol.11, Nr.6, 3 s. Tillganglig: eatingdisorders-
review.com/nl/nl_edr_11 6 4.html Hdmtad: 9.4.2014

Wildes, Jennifer E; Marcus, Marsha D; Bright, Ashley C & Dapelo, Marcela Marin,
2012. Emotion and eating disorder symptoms in patients with anorexia nervosa:
An experimental study, International Journal of Eating Disorders Vol 45, Nr. 7,
s. 876-882

72



Williamsa, Sarah & Reidb, Marie, 2012. ‘It’s like there are two people in my head’: A
phenomenological exploration of anorexia nervosa and its relationship to the self,
Psychology and Health, Vol. 27, Nr. 7, s. 798-815.

Ohlén, J. 2001, Lindrat lidande: att vara i en fristad — berattelser fran palliativ vard,
Nora: Nya Doxa.

Osterberg, Hanna. 2007, Varje dag har vi en liten tavling, 1 uppl., Stockholm: Hijal-
marson & Hogberg Bokforlag, 194 s.

73



BILAGOR

Bilaga 1 Tabell dver forskningarna

Datum Databas Sokord Antal | Valda forskningar
traffar

2.4.2014

2l EBSCO (Cinahl) Anorexia(Abstract) AND 4 2.Rumination and Modes of Pro-
meal-time (Abstract) cessing around Meal Times in
Women with Anorexia Nervosa:
Qualitative and Quantitative Re-
sults from a Pilot Study

2.4.2014
2 liss EBSCO (Cinahl) Anorexia (Abstract) AND 33 4.Emotion and eating disorder
Emotion (Abstract) AND symptoms in patients with ano-
eat rexia nervosa: An experimental
study

2.4.2014




2.4.2014

2.4.2014

2.4.2014

2.4.2014

2.4.2014

2.4.2014

2.4.2014

EBSCO

SienceDirect

Pubmed

Google scholar

Medic-
halsovetenskaplig
referensdatabas

Snobollseffekt

EBSCO (Cinahl)

Anorexia®* AND Emotion* 77
AND Eat* (All field)(Full
text)

Anorexia nervosa AND 196
Meal-time (Limit: anorexia
nervosa,food intake,eating

behavior,energy intake)

Anorexia(Tittle/Abstract) 9
AND Meal (Title/Abstract)
AND axiety

anorexia or eating disorder
and meal and fear or anxie-

ty or distress

Anorexia AND ahdistus 4

The Use of a Vodcast to 18
Support Eating and Reduce
Anxiety in People with
Eating Disorder:s kéllor

Eating disorder AND staff 123
AND eating

7620

6.Shame and pride in anorexia
nervosa: a qualitative descriptive
study.

7.‘It’s like there are two people
in my head’: A phenomenologi-
cal exploration of anorexia ner-
vosa and its relationship to the

self

8.Meal support using mobile
technology in Anorexia Nervosa.
Contextual differences between

inpatient and outpatient settings

9.Premeal anxiety and food in-
take in  anorexia
10.The Use of a Vodcast to Sup-

port Eating and Reduce Anxiety

nervosa.

in People with Eating Disorder:

A Case Series

11.Rationale for the application
of exposure and response pre-
vention to the treatment of ano-

rexia nervosa

Ingen

12.Exploratory study to decrease
postprandial anxiety: Just Relax

13.Mealtime in eating disorder

wards: A two-study investigation



S I
2P LEES Swemed+ Anorexia Ingen



Bilaga 2 Tabell dver bdockerna

Datum Databas Sokord Antal Valda bocker
traffar

2 2.2014 Google Frisk & Fri 5 460 000
2 22014 III17 | .
2.2.2014 LIBRIS “Anorexia Ner-
vosa och
sjdlvbiografi”
-~ -
13.4.2014 LIBRIS ”Anorexia ner- 673 5.Nar morkret kom
vosa” 6.1 himlen far jag ata

7.Det blev inte som jag

tankt mig



