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Sammanfattning

Atstorningar ar ofta komplexa och allvarliga tillstdnd som skapar ett stort
lidande for bade patienter och deras anhoriga. Syftet med denna studie var att
utifran ett patientperspektiv fa 6kad kunskap om och forstaelse for atstérningars
etiologi och varande, vilket anses vara viktigt for att mojliggora en sa effektiv
atstorningsvard som majligt. Studien har en induktiv kvalitativ ansats och
femton intervjuer med &tstorda informanter har analyserats med tematisk analys.
Den tematiska analysen resulterade i tre huvudteman; Det inre livet, Att vara —
eller att inte vara — med andra samt Atstérningen genom livet. Studiens resultat
stodjer bilden av atstérningar som komplexa tillstand dér flertalet faktorer
kopplade till det inre livet, kroppen och andra manniskor bade utloser, paverkar
samt vidmakthaller problematiken. Svarigheter i relaterande fran olika
perspektiv ses som en gemensam ndmnare for studiens resultatteman. Studiens
slutsatser konstaterar att dtstorda individers bristande mentaliseringsférmaga,
eventuella dissociativa symtom, interpersonella svarigheter samt brist pa sociala
sammanhang bor tas i beaktande for att kunna na effektiva resultat i
behandlingen av atstorda individer.

Sokord: atstorning patientperspektiv relationer mentalisering
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ATT HA EN ATSTORNING — EN DEL | RELATERANDET TILL
MIG SJALV OCH ANDRA

- ENTEMATISK ANALYS UR ETT PATIENTPERSPEKTIV

Inledning

Atstorningar ar ofta komplexa och allvarliga tillstdnd som skapar ett stort
lidande for bade patienter och deras anhoriga. Samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstdnd sa som depression, angest och tvangssyndrom &r vanligt. |
diagnosgruppen atstérningar ingar anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsatningsstorning samt andra specificerade och ospecificerade atstorningar.
Det &r vanligt att atstorda individer uppfyller olika atstérningsdiagnoser over tid
(SBU, 2019). I Sverige lider cirka 200 000 individer av en atstorning och
morkertalet antas vara stort. En stor andel atstérda individer soker inte vard for
sin problematik. Majoriteten av individerna med en atstérningsdiagnos ar
kvinnor, dven om forskning visar att andelen man som insjuknar i en atstérning
Okar. Livet med en atstorning innefattar forutom ett psykiskt lidande dven ett
somatiskt lidande. Atstérningar kan vidare innebéra stora kostnader, bade pé ett
personligt och pa ett samhéllsekonomiskt plan (Socialstyrelsen, 2019).

Tidigare forskning och teoretisk bakgrund

Vad ar en atstérning?

En &tstorning ar en psykiatrisk diagnos som kan fa mycket allvarliga
konsekvenser for den enskilde individens halsa. Det finns olika definitioner av
atstorningar. Clinton och Isomaa (2022) beskriver dtstorningar som ’problem
med hur en person ater eller forsoker att kontrollera sin vikt, sin kropp eller sitt
atande, som allvarligt forsamrar bade den fysiska och den psykiska halsan samt
hur personen fungerar socialt” (s.26). De tar vidare upp betydelsen av kontroll
vid atstorningssjukdom. Ofta finns ett behov hos individen av att kontrollera
maten, vikten samt odnskade tankar och kanslor. Atstérningen kan bli ett sétt att
hantera krav i livet som individen inte méktar med eller klarar av att anpassa sig
till.

Vid bedémning och diagnostisering av atstérningar utgar man fran
diagnosmanualen DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-version 5). Sjukdomsbilden vid anorexia nervosa k&nnetecknas av att
individen har ett otillrackligt energiintag vilket medfor en undervikt. Det finns
en stark radsla for viktuppgang och kroppsupplevelsen ar stord avseende vikt
eller form. Sjalvkanslan paverkas i hog grad av kroppsvikt eller kroppsform.
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Bulimia nervosa kannetecknas av upprepade episoder av hetsatning. Hetsétning
innebdr att personen ater stora mangder mat okontrollerat under en avgransad
tid. Liksom vid anorexia nervosa &r sjalvkanslan 6verdrivet paverkad av
kroppens vikt eller form. Individen anvander sig av upprepade olampliga
kompensatoriska beteenden for att motverka viktuppgang, exempelvis i form av
krakningar eller 6verdriven motion. Hetsétningsstérning kdnnetecknas av
upprepade episoder av hetsatning, som vid bulimia nervosa, men utan de
kompensatoriska beteendena. Ofta ater personen i sin ensamhet pa grund av
skamkanslor dver sitt &tande (American Psychiatric Association, 2013).

Andra specificerade atstorningar ar en kategori som anvands nar inte alla
kriterier ar uppfyllda for ovanstaende diagnoser, men dar personen uppvisar ett
stort lidande och symtom pa en atstorning. Vid undvikande/restriktiv dtstorning
har individen ett bristande intresse for mat som handlar mer om den sensoriska
upplevelsen av maten. Dessa svarigheter kan leda till signifikant viktnedgang
och néringsbrist (American Psychiatric Association, 2013).

Teorier och synsétt kring atstérningars uppkomst och utveckling

Enligt Clinton och Isomaa (2022) rader det idag samstammighet om att
atstorningssjukdom bést forstas utifran ett multifaktoriellt synsatt dar
psykologiska, kulturella och biologiska faktorer interagerar med varandra. De
tar upp att atstorningar ar komplexa fenomen som ar svara att forsta och beméta,
inte bara for den atstorda individens anhdriga utan dven for behandlare och
specialister inom omradet. De menar att man bor betrakta atstorningar fran ett
inifran och ett utifran perspektiv. Utifran sett kan man bedéma och diagnostisera
atstorningar med hjélp av de olika kriterierna for respektive atstorning.
Inifranperspektivet handlar om att forsoka forsta den unika individen med alla
kanslor av skam, skuld och angest som ar forknippade med &tstérningen och
som kan vara drivande i atstérningsproblematiken.

Det finns andra sétt att forsta vad som orsakar och vidmakthaller en &tstérning.
En av de mest vedertagna modellerna &r Christopher Fairburns transdiagnostiska
modell som framhaller dysfunktionella scheman for sjalvvardering. Enligt denna
modell évervarderas kropp, vikt och mat for kénslan av att duga vilket ofta leder
till 6verdriven kontroll och perfektionism (Fairburn et al., 2003). Clinton och
Norring (2012) tar upp olika psykologiska faktorer som kan ha betydelse vid
utvecklingen av atstorningar. De tar upp att trauma i kombination med andra
faktorer sa som personlighetsvariabler kan utgora en risk for att utveckla
atproblem. Andra psykologiska faktorer &r olika interaktionsmaonster i familjen,
dar kommunikationsproblem och bristande omsorg verkar vara riskfaktorer.
Man tar dven upp inlarningsteoretiska perspektiv dar viktnedgang vidmakthalls



av positiv forstarkning fran omgivningen och kognitiva faktorer i form av
maladaptiva tankar kring kropp, vikt och dtande.

Andra psykologiska forklaringsmodeller lyfter fram brister i den tidiga
utvecklingen och intrapsykiska konflikter som tillsammans med samhélleliga
varderingar och smalhetsideal skapar forutsattningar for utvecklingen av
atstorningssjukdom (Clinton och Norring, 2012). | en studie av Culbert et al.
(2015) fann man att personlighetsdrag sa som perfektionism och impulsivitet var
riskfaktorer for att utveckla en atstorning. | en rapport fran Socialstyrelsen
(2019) rapporterade patienter sjalva framst psykologiska och
personlighetsrelaterade orsaker till att de insjuknat i en &tstérning. Exempel pa
orsaker som redovisades var bland annat 13g sjélvkansla, perfektionism, hoga
krav och 6verbeskydd fran familjen, daliga relationer, stress samt negativ
kroppsuppfattning.

Forsén och Monell (refererad i Clinton och Isomaa, 2022) tar vidare upp de
samhalleliga faktorer som kan ha samband med utvecklingen av
atstorningsproblematik. Utdver radande smalhetsideal lyfter de att samhallet
upplevs ha blivit mer ytligt och individualistiskt. Andra faktorer som tros kunna
paverka dr de hélsotrender som rader i samhillet samt den ’smittoeffekt”
kroppsmissnoje kan ha i sociala miljéer. Ett annat sétt att forsta atstorningar ar
utifran ett genetiskt perspektiv. Bulik och Leppé (refererad i Clinton och
Isomaa, 2022) lyfter att dtstorningar utvecklas genom ett samspel av bade arv
och miljo, men att vissa individer verkar mer sarbara for miljofaktorer an andra.

Atstérningsbehandling

Atstorningsbehandling kan inkludera psykologisk samtalsbehandling,
farmakologisk behandling, nutritionsbehandling, fysiska kontroller samt
fysioterapeutiska behandlingar (Socialstyrelsen, 2019). For psykologiska
samtalsbehandlingar &r kliniska riktlinjer framtagna for bedémning och
behandling av atstérningsproblematik. | Sverige har Svenska Psykiatriska
Foreningen (Wallin et al., 2015) framtagit dessa riktlinjer och internationella
riktlinjer &r framtagna av brittiska National Institute for Health and Care
Excellence (NICE, 2020) och American Psychiatric Association (2006). De
psykologiska behandlingar som rekommenderas i NICE (2020) ar specialiserad
stodjande klinisk behandling, kognitiv beteende terapi (KBT) for atstorningar
individuellt och i grupp, olika familjebaserade behandlingar och behandling
enligt den familjebaserade Maudsley-modellen.

| Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer (Wallin et al., 2015) tar man upp
Interpersonell Psykoterapi (IPT) som ett behandlingsalternativ till KBT vid
bulimia nervosa och hetsatningsstorning. Sjalvhjalpsprogram lyfts aven fram

3



som ett alternativ vid behandling av framfor allt hetsatningsproblematik
(Fairburn, 2017). Ovriga behandlingar som beskrivs & KBT-E som &r en form
av kognitiv beteendeterapi sarskilt utvecklad for atstorningsbehandling,
psykodynamisk terapi, mentaliseringsbaserad terapi, familjeterapi och
multifamiljeterapi (Wallin et al., 2015).

Socialstyrelsen (2019) rapporterar att &ven om det finns flertalet behandlingar
for atstorningar sa ar det en stor andel av patienterna som avbryter sin
behandling i fortid. Det ar dven vanligt med aterfall i sjukdomen och cirka
hélften av patienterna tillfrisknar inte efter genomférd behandling. Det redovisas
aven att personal inom atstérningsvarden till viss del upplever patienterna som
besvarliga pa grund av den ambivalens och laga motivation manga atstérda
individer uppvisar infér behandling. Socialstyrelsen bedémer att det behévs mer
forskning inom atstorningsomradet, da okad forstaelse och kunskap kan leda till
att fler atstorda individer kan fa en effektiv behandling.

Clinton och Isomaa (2022) lyfter vikten av behandlingsrelationen i
atstorningsbehandling. De beskriver vidare att forutom symtomreduktion kan
behandling behova fokusera pa de problem som den unika individen brottas
med. De tar &ven upp betydelsen av hdlsosamma relationer och sammanhang
som framjar individens utveckling.

Tidigare forskning kring patientupplevelser

En studie fran 2021 (Gustafsson et al.) sammanstallde kvalitativa systematiska
oversikter inom &tstérningsomradet. Sammanstaliningen delades in i tre
omraden; patientens perspektiv, narstaendes perspektiv samt hélso- och
sjukvardens perspektiv. Sammanstallningens resultat gallande
patientperspektivet visade bland annat att patienter med atstorningar beskrev
livet som isolerat och ensamt samt att de hade svarigheter i relationer. Vidare sa
upplevde patienterna att det var viktigt att deras behandling inte bara fokuserade
pa viktrehabilitering och atergang till ett normalt dtande, utan att det dven var
viktigt att vardpersonal sag hela méanniskan.

En rapport fran SBU uppmarksammade de kunskapsluckor som finns inom
atstorningsomradet. Géallande patientperspektivet sa saknades bland annat
systematiska dversikter som ror patienters erfarenheter och upplevelser av
relationen till narstaende, detsamma gallde dven systematiska dversikter som ror
patienters behov och 6nskemal kring sin behandling. Mycket fa av de befintliga
systematiska Gversikterna inom &tstorningsomradet inkluderade svenska eller
nordiska studier. Majoriteten av studierna fokuserade endast pa patienter med
diagnosen anorexia nervosa, detta trots att majoriteten av atstérda patienter har
andra atstorningsdiagnoser (SBU, 2019).

4



Socialstyrelsen (2019) intervjuade &tstorda patienter i syfte att undersoka deras
upplevelser gallande vardens kunskap om atstorningar. Resultatet visade bland
annat att patienterna upplevde att det blir ett for stort fokus pa deras vikt och
kropp. Patienterna upplevde att de har blivit skuldbelagda av varden och de
uttryckte en 6nskan att inte behéva k&nna skuld om de misslyckas i sin
behandling. De énskade fa forstaelse gallande den stora ambivalens de upplever
infor att paborja behandling. Patienterna énskade dven att behandlingen
anpassas efter deras behov och diagnoser. Det efterfragades vidare mer kunskap
om andra atstérningsdiagnoser férutom anorexi. | en rapport fran SBU (2019)
lyfte man fram vikten av att ta del av atstérda patienters egna upplevelser och
erfarenheter i syfte att kunna forbattra dtstorningsvarden.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis sa skapar atstorningar ett stort lidande for patienter och
deras anhdriga. Det finns olika teoretiska uppfattningar om vad som orsakar och
vidmakthaller en atstorning och det finns ocksa flertalet olika psykologiska
atstorningsbehandlingar. Det &r dock vanligt att patienter avslutar sin behandling
I fortid och ungefar halften av patienterna tillfrisknar inte efter avslutad
behandling. Aven om det finns studier som fokuserar pa patientupplevelser vid
atstorningar sa finns det dven luckor i denna forskning, bland annat hur
relationen till narstaende paverkas av och paverkar atstorningen. Majoriteten av
de kvalitativa studier som finns gallande patientupplevelser som ror olika
aspekter av deras atstorning géaller patienter med diagnosen anorexia nervosa.
Det &r viktigt att undersotka patientupplevelser &ven inom andra
atstorningsdiagnoser. Det finns dven fa svenska kvalitativa studier som
undersoker patienters upplevelser kring sin atstorning fran olika perspektiv. En
fordjupad kunskap fran ett patientperspektiv kan vara ett steg i utformandet av
effektiva behandlingar for denna patientgrupp. Med tanke pa ovanstaende
information sa ar det viktigt att individer sjalva far beskriva hur de upplever sin
atstorning, upplevda orsaker till denna samt hur atstérningen kan paverka och
paverkas av olika foreteelser i livet. Detta anses vara viktigt for att mojliggora
en sa effektiv och hallbar atstérningsvard som mojligt.

Syfte

Syftet med denna studie var att utifran ett patientperspektiv fa dkad kunskap och
forstaelse om atstorningars etiologi och varande.



Metod

Kvalitativ metod

For att besvara uppsatsens syfte valdes en kvalitativ ansats da vi onskade fanga
och beskriva informanternas subjektiva upplevelser och erfarenheter. En
kvalitativ ansats anses lamplig for att gora fordjupade analyser av sprakliga
utsagor (Trost, 2010). Kvalitativ forskning kan vidare anvandas for att fa en
fordjupad kunskap och forstaelse gallande individers upplevelser och aven
vilken meningsbarande funktion dessa upplevelser star for (Willig, 2019).
Kvalitativa forskningsmetoder kan ha en deduktiv eller en induktiv ansats.
Termen induktiv syftar bland annat till att det inte finns en forutbestamd
teoretisk utgangspunkt utan att analysen snarare sker forutsattningslost utifran
insamlad data. Det ar dock av vikt att ha i atanke att forskarens forforstaelse
paverkar datainsamlingen och analysprocessen (Braun & Clarke, 2022). Denna
uppsats har en induktiv ansats da syftet var att finna teman och gemensamma
namnare i det insamlade datamaterialet utan en forutbestdmd teoretisk ram.

Tematisk analys

Denna studie har tillampat tematisk analys da det bedomdes vara en lamplig
analysmetod for att besvara uppsatsens syfte. Tematisk analys anses vara en
lamplig metod for att analysera verbala utsagor och for att identifiera teman i
insamlad data. Datamaterialet kan exempelvis besta av intervjuer (Braun &
Clarke, 2006). Braun och Clarke (2022) definierar ett tema som nagot som ar
aterkommande och relevant i det insamlade datamaterialet i relation till den
aktuella forskningsfragan. Inom tematisk analys kan teman presenteras pa en
semantisk eller latent niva. Termen semantisk niva hanvisar till en mer
beskrivande redovisning av olika teman, men kan aven inkludera viss grad av
tolkning av det insamlade materialet. Termen latent hanvisar till att forskaren
redan fran borjan i analysfasen tolkar det semantiska materialet. | denna studie
tillampades ett semantiskt forhallningssatt da vi onskade presentera en
beskrivande redovisning av olika teman men som &nda 6ppnade upp for
mojlighet till en viss grad av tolkning.

Procedur

For att besvara denna studies syfte har videoinspelade intervjuer analyserats.
Intervjuerna genomfordes med patienter innan de pabdrjade behandling med
Interpersonell Psykoterapi (IPT) och var del av en férmatning i en naturalistisk
studie. Under 2013 genomférde nationella kvalitetsregistret for
atstorningsbehandling, Riksat, denna studie inom é&tstorningsvarden i Sverige, i
syfte att bredda och utvardera behandlingsutbudet for atstérningar. Data
samlades in av 19 terapeuter fran totalt 47 terapier i form av skattningsformular
och inspelade videosessioner. Patienterna var diagnostiserade med bulimia
nervosa eller angransande tillstand samt depression, lindrig till svar

episod (Back et al., 2017; Back et al., 2020). | borjan, i mitten och i slutet av
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respektive terapi genomfordes intervjun SRF-ED (Symtomspecifik
Reflekterande Funktion hos atstorda). Av det videomaterial vi har tagit del av
fanns 15 av de initiala SRF-ED-intervjuerna inspelade pa video.

Intervjuguide

Intervjun SRF-ED bestar av 13 fragor och riktar sig till individer med &tstdrning
(se bilaga 1). I intervjun undersoks bland annat personens upplevelse av
sambandet mellan &tstérningen och tankar, kanslor, kroppsupplevelser,
situationer samt relationer. Intervjun inkluderar aven fragor om é&tstérningens
funktion och inverkan pa livet (Skarderud et al., 2012). SRF-ED har sin
teoretiska grund i mentaliseringstraditionen (Fonagy et al., 1998). Syftet med
denna studie var inte att skatta reflektiv funktion utifran intervjusvaren utan att
gora en kvalitativ analys av det material som framkom i intervjuerna for att
kunna besvara denna uppsats syfte. Fragorna som stalls i intervjun SRF-ED
bedomdes lampliga for att besvara denna uppsats syfte med tanke pa fragornas
bredd och det semistrukturerade formatet.

Urval och informanter

Av de 15 intervjuer som fanns tillgangliga beddmdes, efter granskning, samtliga
intervjuer som lampliga att inga i studien. Informanterna i studien var svenska
kvinnor i aldern 17-39 ar. Saval informanterna som terapeuterna som utférde
intervjuerna tillhérde olika atstérningsmottagningar i olika delar av Sverige.
Intervjuerna utférdes och spelades in pa video pa respektive
atstérningsmottagning och det var informantens kommande terapeut som utférde
intervjun. Intervjuerna var cirka 30 minuter langa forutom tva av intervjuerna
som var 65 minuter respektive 15 minuter. Eftersom informanterna skulle delta i
en behandlingsstudie sa hade de genomgatt en bedémning avseende
atstorningsproblematiken samt deras depressiva problematik. Saledes var
informanterna diagnostiserade med bulimia nervosa eller angransade tillstand
samt lindrig till svar depressiv episod (Béck et al., 2017; Béck et al., 2020).

Bearbetning och analys av data

Vid bearbetning och analys av data anvéndes Braun och Clarkes modell for
tematisk analys (Braun & Clarke, 2022). Nedan beskrivs hur det insamlade
datamaterialet har bearbetats och analyserats.

1. Att bli familjar med data. Inledningsvis granskades alla inspelade intervjuer i
syfte att bli bekant med datan. Detta var ett viktigt steg da det var andra
terapeuter som genomfort intervjuerna. Vid denna inledande granskning fanns
intervjuguiden néra till hands for att kunna undersoka pa vilket satt terapeuterna
anvande sig av den. De 15 intervjuer som fanns tillgangliga beddémdes lampliga
att inga i studien. Nasta steg var att transkribera intervjuerna i varsitt Word-
dokument. Anteckningar fordes gallande det som fangade intresset, bade under
granskningen av intervjuerna och under transkriberingens gang.



2. Att koda. Nar intervjuerna transkriberats har dessa noggrant lasts igenom.
Under genomlasningen uppmarksammades segment i texten som fangade
intresset, bade utfran studiens syfte och fragestallning och dven pa ett mer
generellt plan. Varje intervju har lasts flera ganger vilket har varit hjalpsamt da
nya intressanta segment i texten upptacktes efterhand. De understrukna
segmenten i texten sammanfattades till relevanta koder med ambitionen att
forsoka fanga essensen i varje understuket segment. Majoriteten av koderna var
pa en semantisk, beskrivande niva utifran material som framkom under
intervjuerna. Nagra fa av koderna var pa en mer latent, tolkande niva. I slutet av
kodningsprocessen skrevs alla koder ner i ett Word-dokument for att lattare
kunna hanteras i nasta fas; att generera initiala teman.

3, 4 och 5. Att generera initiala teman, att utveckla teman samt att forfina,
definiera och namnge teman. Nar koderna hade identifierats paborjades arbetet
med att utarbeta initiala teman. De koder som paminde om varandra
sammanfogades, efter detta granskades alla sammanfogade koder for att se vad
de hade for gemensam ndmnare. Det blev tydligt att det fanns flera satt att
tematisera datamaterialet utifran kodningen. Efter vidare bearbetning utformades
initiala teman med studiens syfte och fragestéllning i atanke. Darefter lastes alla
koder igenom for att se hur frekvent aterkommande de var i respektive tema.
Nér relevanta teman och underteman var faststallda fick dessa namn och
beskrivningar, vilka forfinades efterhand.

6. Att skriva. Det sista steget var att forfatta denna studies resultatdel, att
beskriva olika teman samt underteman samt att vélja ut lampliga citat som
illustrerade respektive tema.

Etiska 6vervaganden

Saval terapeuter som informanter har fatt skriftlig och muntlig information om
studiens upplagg och dess syfte samt gett sitt medgivande till att delta i
forskningsprojektet. Det innebar att alla samtal filmas och att materialet anvands
inom ramen for projektbeskrivningen. Studien har granskats och godkants av
Etikprovningsnamnden 2012-12-05, diarienummer; 2012/471. Deltagarna
informerades om att de kan avbryta sitt deltagande i studien ndr som

helst och att allt material som handlar om dem da forstors.



Resultat

Den tematiska analysen resulterade i ett kdrntema, Relaterande, och tre
huvudteman; Det inre livet, Att vara — eller inte vara - med andra samt
Atstorningen genom livet. Det inre livet har tre underteman, Att vara — eller inte

vara — med andra och Atstorningen genom livet har fyra underteman var.
Figur 1. Oversikt dver teman och underteman.
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Respektive huvudtema samt undertema beskrivs nedan. Kérntemat Relaterande
beskrivs narmre i resultatdiskussionen. De femton informanterna har fatt
kodnamnen 1.1-1.15 ndr citat anvénds i resultatet.

Det inre livet

Detta tema hanvisar till vad som pagar i informanternas inre varld. Hur de
forstar sin atstorning, vilka tankar och kénslor de upplever kopplat till
atstorningen samt deras upplevelser av den egna kroppen. Temat ar indelat i tre
underteman; Forstaelse for atstérningen, Kanslohantering och kontroll samt Att
tvingas leva med kroppen.

Forstaelse for atstorningen. Detta undertema hanvisar till hur
informanterna forstar sin problematik samt deras reflektioner kring orsaker till
att de insjuknat i atstorning. De flesta av informanterna hade tankar kring varfor
de insjuknat, dock varierade det i vilken grad de tidigare hade reflekterat kring
det. Flera av informanterna tyckte att fragan var svar. Vissa av dem presenterade
tankar som uppkom under intervjun medan andra hade funderat pa detta Gver
tid. Informanterna presenterade oftast mer an en anledning till insjuknandet i
atstorning. Aterkommande orsaker som de initialt i intervjun beskrev som
orsaker till insjuknandet var dalig sjalvkansla, upplevda krav fran sig sjalva och
andra, perfektionistiska personlighetsdrag, en 6énskan att bli smalare, ett behov
av att kanna kontroll samt en 6nskan att ga ner i vikt for att passa in i sociala
sammanhang. | flertalet fall utlostes atstérningen under en pafrestande
livsperiod.

Jag gick in i en depression och jag ténkte i det sammanhanget att jag skulle ta
lite battre hand om mig sjalv och &ta lite mer regelbundet och ja... Och sen
gick det Gverstyr pa natt sétt och sen i efterhand sa har jag sett det mer som
att det blev till slut ett satt att kdnna att man hade kontroll, ett oerhort
kontrollbehov som jag applicerade pa mat och genom att trana. Det handlade
inte framst om att jag var missndjd med min kropp eller det borjade inte dar
nanstans utan det handlade om kontroll formodar jag. Det var mycket annat
som brast just da (1.5).

Nar informanterna under intervjuerna fick fordjupande foljdfragor tydliggjordes
andra orsaker till insjuknadet som vid intervjuns borjan inte var uppenbara,
exempelvis att atstérningen aven utlosts for att kunna hantera svara kanslor och
angest. | vissa fall hade detta utvecklats 6ver tid men i flertalet fall anvandes
atstorningen som ett sétt att hantera svara kanslor redan vid problematikens
uppkomst.

Jag vet inte, jag tror att det ar for jag alltid vart, jag har alltid vart lite av ett
kontrollfreak liksom. Sen nér jag bérjade liksom, alltsa, alltsa nar det blev for
mycket for mig kanslomassigt i livet, da blev det att jag la liksom, jag va
tvungen att lagga kénslorna pa natt och da blev det att jag blev besatt av
traning och kroppen (1.7).
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Informanterna hade i viss man svart att forsta hur deras atstérningssymtom
paverkade och paverkades av olika foreteelser i livet. Vid flera tillfallen beskrev
de att de inte hade funderat Over detta tidigare. De uppvisade dven en viss
osakerhet kring hur de skulle svara pa fragorna och dven gallande fragornas
innebord.

Det skiljde sig at huruvida informanterna hade formaga att koppla samman
atstorningssymtomen och deras upplevelse av kroppen med deras maende i
ovrigt. Manga av informanterna hade initialt under intervjun svart att reflektera
kring dessa samband, medan nagra av informanterna kunde ge beskrivningar av
detta.

Det dir en sd otroligt stor del av hur jag mdr (...) Ar jag néjd med min kropp
s& mar jag sa mycket battre. Har vagen visat nanting som ar okej sa, eller ja,
inte ar sa hogt sa tycker jag mycket mer om mig sjalv och mar sa mycket
bdttre och dr mycket nojdare, det kan paverka hela dagen. (...) Vad gdller
kéanslor sa ar det vél, jag vet inte riktigt vilket som paverkar vilket, om det ar
att jag kanner mig tjock som gor att jag kanner mig ledsen eller tvartom, men
kanner jag mig nedstamd eller arg eller ledsen eller orolig eller natt sant s&
kénner jag mig ofta storre, kanner mig ofta stor och tjock da. Det blir som att
inte bara mar jag daligt, jag ar tjock och ful ocksa (1.15).

FOr manga av informanterna skapade de fordjupande fragor som stélldes
under intervjun en majlighet till reflektion och ny forstaelse for
atstorningsproblematiken.

Kénslohantering och kontroll. Informanterna anvénde i stor omfattning
sin atstorning for att hantera svara kanslor och for att skapa bade inre och yttre
kontroll i livet. Informanterna beskrev hur de anvénde sig av atstorda rutiner sa
som strikta scheman gallande mat, traning och somn. Denna yttre kontroll ledde
i sin tur till en kansla av inre kontroll. Att anvéanda atstérningen pa olika satt for
att hantera svara kanslor ledde ofta till en kénsla av ett inre lugn.

Det &r, ja, oftast sa ar det val nar jag kénner mig arg eller ledsen eller orolig
eller sddar. DA tycker jag det ar valdigt, d& ar det valdigt, valdigt lugnande att
4ta (1.1).

Aven om alla informanterna anvande atstorningen for att hantera svéra kéanslor
och livshandelser sa skiljde det sig at pa vilket atstort satt detta skedde,
exempelvis genom hetsatning, restriktivt dtande, sjalvsvalt eller
kompensatoriska beteenden. Ofta anvénde sig informanterna av olika beteenden
Over tid och i olika situationer. Informanterna beskrev att atstdrningen inte bara
anvandes vid en specifik negativ kénsla, utan de atstorda strategierna anvandes
for att hantera manga olika typer av negativa kanslor.

Ar jag orolig eller stressad eller ja, kanner mig dalig eller otillracklig eller
liksom ja, virdelos, da brukar det oftast bli vdirre. (...) Da héinder det antingen
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att jag vander mig till maten eller snarare fran maten och forsoker hantera det
pa det scittet (...) Vid oro, stress och niir jag kinner mig otillriicklig, viirdelos
eller &ven nar jag ar ledsen (1.15).

Informanterna beskrev aven aterkommande att det var svart att definiera olika
typer av kanslor samt en rédsla att stanna kvar i och reda ut kanslorna. Istéllet
blev maten en tillflykt.

Det &r ganska manga olika sorters tankar och kanslor. Kanske oférmaga att
landa i mig sjélv och kanna nu &r jag arg, nu ar jag arg pa den har personen
eller man blir ledsen eller man blir trétt eller, att vaga reda ut dom kénslorna.
Det ar ganska mycket kanslor som ar undertryckta. (...) Att maten da blir en
flykt, en njutning och ja en tillflykt helt enkelt (1.5).

Informanterna beskrev att de atstorda strategierna tillampades snabbt,
nastan automatiskt, for att hantera negativa kanslor och svara situationer.
Det uttrycktes aven en besvikelse 6ver att inte kunna hantera livets
svarigheter utan att vanda sig till atstorningen.

Ja det ar val negativt att man inte kan fa ut det pa andra satt, fa utlopp for
dom hér kéanslorna pa ett annat satt &n genom en atstorning (1.9).

Atstorningen anvandes aven for att hantera angest, inte enbart dngest over
problem kopplade till maten utan dven angest 6ver annat som hande i
livet. Informanterna var ofta pafallande konkreta i sina beskrivningar
gallande hur de anvander sig av atstérningen for att hantera svara kéanslor
och angest, som i exemplet nedan dar informanten beskrev hur krékningar
gav en kansla av lattnad.

Ja, alltsa, det har ju vart problem med angest till exempel och nar jag kanner
alltsa, det behdver inte bara vara att jag har angest 6ver vad jag har &tit utan
allmén angest, sa spyr jag oftast. Alltsa nar jag mar kanslomassigt daligt, da
spyr jag ju, for alltsa pa natt satt sa kanns det lattare (1.7).

Att tvingas leva med kroppen. Informanterna beskrev ett stort missnoje
med den egna kroppen, frdmst gallande utseendet. De beskrev ofta kroppen med
kraftfulla negativa ord sa som att kroppen var acklig eller ful. Manga jamforde
sin egen kropp med andras kroppar. Flertalet informanter beskrev, pa ett mycket
direkt satt, hur deras upplevelse av den egna kroppen kunde kopplas samman
med deras maende.

Mmm, det kan va, alltsa om jag ar pa gott humor och glad, da blir det inte
samma intensiva fokus pa kroppen liksom. Det &r inte det att jag ar mer nojd
men det spelar inte lika stor roll, men nar jag blir ledsen och arg, da blir det
liksom, da kanner jag mig genast som att man liksom véxer éverallt (1.1).

En annan informant beskrev kénslan av tyngd och l&tthet kopplat till k&nslolivet
pa foljande satt:
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Men kanner jag mig tung i sinnet, da ar kroppen tung och kéanner jag liksom
att jag har fatt positiv respons och det har hant massa kul och sadér, da kanns
det ju lattare, man kanner sig lattare. Det beror valdigt mycket pa, det &r ju
tanken, ar man latt i sinnet sa kanns ju kroppen lattare (1.8).

En annan upplevelse var att inte héra hemma i den egna kroppen. Kroppen
beskrevs som nagot informanterna tvingas bara runt pa, att livet innefattar en
daglig kamp mot den egna kroppen. Det aterfanns éven beskrivningar av
upplevelsen av kroppen och sjalva personen i tva delar.

Det &r valdigt ofta som jag tanker pa det, alltsa mig sjalv och kroppen i tva
delar. (...) Nej men det &r liksom mitt jag, min personlighet eller mitt jag och
sa ar det kroppen som jag tvingas leva med. (... ) Jo, det ar ofta jag kanner s3,
det ar alltid jag mot min kropp liksom (I.1).

Det forekom aven aterkommande beskrivningar av andra kroppsliga
upplevelser, exempelvis i form av att kroppen flyter ut eller véxer, svarigheter
att inta olika kroppspositioner pa grund av hur kroppen kandes samt smarta i
olika kroppsdelar som personen var missndjd med. | vissa fall férekom dessa
upplevelser dven under intervjun.

Nar kroppen kanns obehaglig, alltsa nar man kénner, det ar nastan som att
det, nan sitter och nyper. Alltsa nastan fantomkanslor, att nan sitter och nyper
pa baksidan av laret eller vid rumpan eller vid magen (1.4).

Informanterna beskrev vidare att kroppen upplevdes som en hindrande barriar
mellan dem sjdlva och andra manniskor. Det fanns vidare ett stort obehag nar
andra manniskor tog pa den egna kroppen vilket ledde till svarigheter med fysisk
kontakt och intimitet. Missnojet med den egna kroppen forsvarade aven
relationsskapandet till andra manniskor och ledde pa sa satt till 6kad isolering.

Det ar ju sahar, jag tycker inte att min kropp ser bra ut och da liksom, da drar
jag mig hellre undan. Jag haller mig undan frdn manga personer som kanske
vill lara kanna mig (1.2).

Det aterkom ocksa beskrivningar géllande behovet att kontrollera
kroppen, en dnskan om att kroppen skulle lyda.

Mmm, jag vill ha kontroll éver det mesta. Ja det, ja kroppen ar en del av det
(1.12).

Att vara - eller inte vara - med andra

Informanterna beskrev livet med en &tstorning som ett ensamt och isolerat liv
men med en samtidig langtan efter andra méanniskor. Detta tema beskriver
informanternas upplevelser av hur atstérningen paverkar och paverkas av deras
relationer. Temat innefattar hur atstorningen leder till passivitet, isolering och
konflikter samt beskriver den ambivalens som informanterna upplever géllande
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att sl&ppa in andra manniskor i deras liv. Temat innefattar d&ven beskrivningar
gallande en 6nskan av att bli forstadd samt vilka svarigheter som upplevs i
samband med detta. Detta tema &r indelat i fyra underteman; Passivitet och
isolering, Den stora hemligheten, Konflikter samt Att inte bli forstadd.

Passivitet och isolering. Det framkom en genomgripande bild av hur
ensamt livet med en &tstorning ter sig och hur atstorningsproblematiken ledde
till isolering och passivitet i manga viktiga omraden i livet. Informanterna
beskrev hur stor inverkan atstérningen har haft pa studier, arbete, fritidsintressen
och relationer. Flertalet av informanterna berattade hur de i perioder av livet inte
kunde delta i skola eller arbete pa grund av atstérningssymtomen. En gemensam
namnare géllande studier och arbete var att atstorningen hade paverkat deras
prestation inom dessa omraden. Informanterna beskrev olika anledningar till
detta, bland annat att atstérningen gjorde att de fick mindre energi men &aven att
atstorda rutiner gjorde att de inte hade tid att &gna sig at skola och arbete i den
man de faktiskt 6nskade.

En annan gemensam ndmnare var att informanterna upplevde att skola och
arbete paverkade deras atstorningssymtom, men det skiljde sig at hur denna
paverkan kunde se ut. Vissa av informanterna beskrev att vantrivsel i skola och
arbete forsémrade deras atstorningssymtom medan andra beskrev hur
engagemang i deras sysselsattning och den sociala kontext de befann sig i kunde
fa symtomen att lindras. Det framkom en langtan att ta sig an livet i fraga om
ovan namnda livsomraden men aven en upplevelse av att atstorningen stod i
vagen for detta.

Det negativa, ja men det ar just det har, den hammar mig lite, jag kan inte
gora det jag skulle vilja och just det har begransande, jag bli nastan instangd
som i en lada. Jatteofta s kanner jag mig instangd. For att jag vill gora sa
mycket men jag kan inte gora det (1.6).

Informanterna beskrev dven att atstdrningen gjorde att de inte orkat eller
kunnat dgna sig at fritidsintressen, sa som sport eller andra
fritidsaktiviteter, &ven har pa grund av bristande energi eller &tstérda
rutiner. Sociala sammankomster med andra manniskor kopplades ofta
samman med mat vilket forsvarade umgange med andra och ledde pa sa
satt till okad isolering och ensamhet. Det fanns ocksa en radsla att
atstorningen, som de som krampaktigt ville halla hemlig, skulle bli
uppenbar fér andra manniskor i sociala sammanhang.

Den stora hemligheten. Informanterna upplevde livet som ensamt och
isolerat men beskrev en stor ambivalens avseende denna ensamhet. Aven om de
beskrev en langtan efter stod och hjalp fran andra sa fanns det ett motstand att
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beratta om sin &tstérning for andra ménniskor och darmed bjuda in andra till sitt
inre liv. Att halla atstérningen hemlig och att gora sig sjalv ensam har lange
varit ett tillvagagangssatt som har hallit atstérningen vid liv.

Nar jag blir ensam sa blir det generellt varre at alla hall. Antingen sa &ter jag
ingenting alls och ater extremt restriktivt nar jag ar sjalv och forsoker undvika
all mat liksom. Eller ar jag sjalv sa kan det ocksa ga at andra hallet, jag
kanske hetsater eller ja, ater och kraks och ater normala portioner ocksa och
kréks. Och sen nar det ar situationer med middagar och sant med folk, da
brukar det ofta vara att jag ater men gar och spyr efterat for jag vill pa natt
satt visa att det ar inga problem och jag kan ata det har (1.15).

Det fanns ocksa en skam Gver att beratta om det atstorda beteendet, atstdrningen
sags som nagot som behovde hallas hemligt. Att till varje pris halla atstorningen
hemlig ledde till svarigheter att skapa och uppratthalla relationer. Vissa av
informanterna beskrev en réadsla att fordjupa relationer, att nagon annan skulle fa
insyn i vad som hande i den yttre och inre varlden. Pa sa satt var det lattare att
halla andra manniskor pa avstand och att avsluta relationer. Det fanns ocksa en
radsla att andra manniskor skulle rucka pa individens rigida atstorda rutiner.

Det &r ju ingen som har vetat om den forrén nu. (... ) Jag har ju valt att
avsluta ganska manga relationer och det ar sakert pa grund av det har. Jag
kan inte bestdmma allt om nan annan ar med, vad man ska gora, vad man ska
ata, nar man ska ata, aktiviteter och sant. Man maste ju anpassa sig efter
andra sa jag har medvetet gjort dom valen att det far vara korta relationer
och lite s3, ytligt bara for jag vet inte hur jag ska reagera om det skulle bli
mer seriost eller langre. Det ar val dom har kanslorna ocksa av att antingen
sa bryter nagon annan eller sa gor jag det liksom och da ar battre att jag gor
det for jag vet &nda inte hur jag kommer reagera langre fram nar det galler
min kropp eller mat (1.14).

Informanterna beskrev ett stort och langvarigt lidande som hade paverkat
livet pa manga plan. Trots detta sa var det néastan ingen annan, om nagon,
som kéande till vad som pagick i individens inre. En av informanterna,
som beskrev ett enorm lidande kopplat till sin atstorning, uttryckte sig pa
foljande satt:

Dom flesta skulle nog séga att jag inte har en atstorning eller att dom inte har
forstatt eller sett eller anat att det har varit sa (1.14).

Andra informanter beskrev en radsla for att bli kontrollerade om de
sldppte in andra i den atstorda tillvaron.

Ja, allt dir sa kontrollerande, att folk ska kontrollera en hela tiden (...) Nej
men om jag skulle bérja trana eller vara fullt arlig for mina kompisar och
foraldrar och sadar, da skulle ju dom kontrollera mig skitmycket sen (1.11).
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Konflikter. Informanterna beskrev hur atstorningsproblematiken hade lett
till konflikter, exempelvis missforstand som uppstatt efter forsok att halla
atstorningen hemlig eller konflikter gallande individens rigiditet kring sin
atstorning. De beskrev framst konflikter med familjemedlemmar och partners
men dven med andra anhoriga. Flertalet informanter kunde &ven beskriva att
deras beteende har varit forvirrande for anhoriga eftersom de inte berattat om sin
atstorningsproblematik. Istallet for att berétta om sitt faktiska maende i olika
situationer sa har de istéallet reagerat med exempelvis ilska eller irritation.

Jag tror det har vart alltsa ganska pafrestande for andra, fér mamma och
pappa upplevde det som att jag kunde vara arg liksom fast dom inte férstod
varfor. Alltsa jag kunde fa valdigt mycket raseriutbrott da, ja min pojkvan sa,
varfor ater du inte eller liksom sa. Da kunde jag ocksa bli sadar, jag vart
valdigt liksom, alltsa visade ett aggressivt beteende nar nagon liksom
ifrdgasatte mig s jag tror att jag har kunnat skadat en del manniskor genom
att gora sa. Och sarat manniskor valdigt mycket. Istallet for att sdga sahar ar
det liksom sa har jag istallet huggit tillbaka liksom (1.3).

Det skapades ocksa konflikter mellan anhériga, exempelvis mellan foraldrar
eller mellan véanner, pa grund av problem kopplade till atstérningen. En
informant beskrev att det ofta blev brak hemma pa grund av hennes problem i
matsituationer.

Och da kan det bli att mamma och pappa brakar och det héande en gang att
min pappa sa till min mamma, ta din kottbulle till dotter och dra harifran (1.2).

Informanterna beskrev dven svarigheter att 16sa konflikterna som uppstar och att
konflikterna i sig ledde till forsamrat maende och darefter férvarrade
atstorningssymtom.

Att inte bli forstadd. Informanterna beréttade att deras narstaende inte
forstod deras problematik fullt ut men att de samtidigt upplevde ett stort
motstand att beratta om sitt maende. De upplevde dven att anhoriga inte forstod
komplexiteten av sjukdomen utan att de hade en forenklad bild av
atstorningsproblematiken.

Hmm, ja, alltsa delvis tror jag for dom, for dom ar det nog bara att jag liksom
spyr upp alla maltider eller att jag... For dom &r det bade enklare och svarare
for dom ser inte riktigt nagot samband mellan dom har grejerna utan for dom

ar det liksom bara att jag spyr for jag ska bli smal lite (I.1).

Ett aterkommande tema var att informanterna upplevde att narstaende inte
forstod allvaret och omfanget av atstorningen. Informanterna namnde
olika anledningar till att inte lata andra veta, sa som skam och aven radsla
for att slappa in ndgon som skulle kunna borja ifragasatta de atstorda
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rutinerna. Det fanns ocksa en ovilja att oroa anhdriga sa som i exemplet
nedan.

Vad vet jag, jag tror inte dom vet sa mycket om det, jag tror att dom tanker att
det ar valdigt allvarligt men dom vet kanske inte hur mycket man fruktar for sitt
eget liv. Jag tror att jag har uteslutit dom storsta grejerna med det, jag har
tagit upp det rent allménna, for att dom inte ska oroa sig. Sa det ar mycket,
mycket varre &n vad dom tror. Det &r vad jag tror. Folk pratar om det som att
det ar natt alldagligt, men det &r nanting, alltsa det ar livsfarligt och det trycker
man val inte s mycket pa nar man ar med andra (1.8).

Informanterna uttryckte en énskan om att kunna tala med narstaende om sitt
maende, men ambivalensen var stor géllande att slappa in andra méanniskor da
den upplevda inre kontrollen riskerades att rubbas. | de fall dar informanterna
hade beréttat om sin atstérning var detta en positiv, men mycket anstrangande,
erfarenhet.

Men, alltsd, jag kan inte bara saga att det har varit jattedaligt heller for jag
har fatt en helt, en mycket mycket battre relation till mina foraldrar, aven om
dar ar mycket att, det har blivit betydligt mer dialog. Jag har tvingats och bli,
om jag liksom ska behalla dom méanniskor jag alskar i mitt liv s behover jag
vara lite mer Oppen vilket jag tycker &ar fruktansvéart jobbigt liksom (1.1).

Atstorningen genom livet

Att leva med en atstorning under manga ar har en mycket stor inverkan pa livet.
Detta tema inkluderar hur dtstérningen har utvecklats genom informanternas liv
och vilka erfarenheter de bar med sig efter aren med en atstérning.
Informanterna beskriver ocksa vilka tankar de har om framtiden. Temat &r
indelat i tre underteman; Atstorningen som livserfarenhet, Okad komplexitet
over tid samt Vagen framat.

Atstorningen som livserfarenhet. Atstorningen har gett informanterna
livserfarenhet, men det skiljde sig at huruvida de sag dessa erfarenheter i ett
positivt eller negativt ljus. Vissa av informanterna kunde se positiva aspekter i
form av att ha lart sig mer om sig sjélva, att de utvecklat férdjupade relationer
till anhoriga och att de har mognat. Andra informanter lyfte mer negativa
aspekter i form av att den fysiska halsan har blivit paverkad och en sorg 6ver allt
som gatt forlorat pa grund av atstérningen. Flera informanter kunde ge en
varierad bild och beskrev bade de negativa och de positiva livserfarenheterna.

Ja alltsa jag tror att det paverkat, alltsa det har ju vart valdigt, vart valdigt
jobbigt liksom. S& mycket humdrsvangningar, riktigt tunga perioder och det
har ju forstort sa mycket saker i mitt liv liksom. Sa mycket handelser som jag
inte kunnat njuta av for jag bara tanker pa det har, relationer har forstorts pa
grund av det har. Sa, det har inte gatt bra for mig i skolan pa grund av det, att
jag inte har kunnat lagga natt fokus pa skolan for att jag bara tanker pa det
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har. Men det har val, alltsa jag kan ocksa kanna, alltsa nar jag val kommer
over det har steget och det forsvinner, alltsa nar jag kan bérja leva igen utan
dom hér tankarna, da tror jag &nda att jag pa natt satt kan va lite tacksam for
att jag fick ga igenom det for jag tror anda att det har gjort mig till en
starkare manniska pa natt vis (1.7).

FOr manga av informanterna var det svart att forestalla sig hur livet skulle
ha sett ut utan atstorningen. Vissa trodde att livet skulle vara lattare och
battre utan en atstorning medan andra ansag att nagon annan problematik
skulle vara mer framtradande om de inte hade haft problem med &tandet.
Manga hade levt med atstérningen under sa manga ar att det blivit en del
av vardagslivet och den egna personen.

Jag vet inte, jag vet inte vad som finns utan den. Sa lange jag har liksom
kunnat tankt sjalv eller vad man ska séga sa har den ju funnits dar. Sa lange
jag har kunnat tyckt och tankt och liksom forstatt sammanhang om saker sa
har den ju funnits dar. Och dom héar kanslorna om att jag inte tycker om
kroppen har ju funnits dar langre an sa, det har jag aldrig gjort och det
kommer jag ihag fran att jag var ganska liten, att jag inte tyckte om mig sjalv
sa pa det sattet. Jag tyckte alltid att det var nagonting fel (1.14).

Flertalet av informanterna beréttade att de relativt tidigt fick en rigid bild
av att atstorningen var en del av livet och av den egna personen.

Jag har samtidigt tankt att det ar sahar jag ar och det ar sdhéar det ar for mig.
Det har bara varit som det har varit och det &r ingen annan som har kunnat
sett liksom nanting heller. Jag accepterade vél att det var sahar ganska tidigt,
det har ar jag liksom. Nanstans sena tonaren, det ar den har personen jag ar
(1.14).

Okad komplexitet dver tid. Informanterna upplevde att atstérningen over
tid blev mer komplex. De beskrev att problematiken ofta bérjade med en 6nskan
att halla sig i form eller ga ned i vikt men hade med tiden i allt hogre grad
utvecklats till att innefatta ett sétt att hantera k&nslor samt att skapa trést och
lugn. Atstérningen hade pé sé satt blivit en trygg faktor att vanda sig till nar livet
pa olika sétt var svart.

Nu i efterhand kan jag vél fundera pa om det har varit ett satt att hantera
kanslor men jag tror att det snarare blev med tiden, ju varre atstérningen blev
sa blev det ett satt, det var nog inte det egentligen sa mycket fran bérjan. Men
att nar jag madde som samst, ja da kunde i alla fall tillfalligt hetsatande fa
mig att fa lite paus och tanka pa natt annat aven om det alltid blir tusen
ganger varre nar jag hade liksom kréakts upp det och madde daligt (1.15).

Vissa av informanterna kunde dven se att tidigare livserfarenheter hade
paverkat insjuknandet och utvecklingen av atstorningsproblematiken.
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Alltsa i borjan sa var det ju bara, da tankte jag, jag fick det har for att jag ar
besatt av min kropp liksom. Men sen alltsa, alltmer tiden har gatt, sen har jag
gatt pa moten och sant sa har jag insett mer och mer, det var ju anda liksom
det som har hant tidigare i mitt liv som har paverkat mig till att jag blev sahar.
Det ar ju inte bara att jag har daliga tankar om kroppen, det ar ju mycket
annat som har hant som jag gjort att det blev sahar (1.7).

Informanterna beskrev aven hur atstdrningen hade andrat skepnad genom aren.
De beskrev olika étstorda tillstand 6ver tid och i olika situationer. De beréattade
om hur atstorningssymtomen hade véxlat mellan hetsatning, restriktiva
beteenden, ett anorektiskt beteende, ett mer kompensatoriskt beteende samt en
bulimisk problematik.

Inskréankningar i livet. Det var tydligt i vilken stor omfattning
atstorningen hade paverkat olika omraden i livet, ofta under flera ars tid, ibland
hela tonarsperioden eller vuxenlivet. Informanterna beskrev upplevda
misslyckanden géllande skolgang, arbetsliv och fritidsintressen. De upplevde
ocksa att relationer och olika typer av upplevelser hade gatt forlorade.

Sen sa nar det val alltsa brot ut bulimiskt satt, och inte anorexian, nar jag var
15 sa, vi gick igenom sa otroligt mycket har sa att jag kanner, det jag tycker ar
hemskt &r att jag har missat sa mycket. Att jag har latit bli, att jag har missat
vanner, att jag har missat fester, upplevelser. For att jag har kant mig for ful
for att vara dar eller jag har inte rest utomlands for att jag skamdes for hur
jag sag ut (1.4).

Informanterna beskrev hur ledsna de var dver det som gatt forlorat inom olika
livsomraden. Atstérningen har tagit sd mycket tid och energi i ansprak, ofta
under flera ar och i vissa fall under hela ungdomsaren och vuxenlivet. Sorgen
Over detta var stor. Ofta kom informanterna i kontakt med kanslor av ledsamhet
under intervjuns gang nar de reflekterade 6ver detta.

Jag tycker det, tyvarr, forstort valdigt mycket. Mer &n vad det har lart mig.
Det har tagit sa mycket tid och energi som jag kunde ha lagt pa natt helt
annat. Det &r en sorg (1.8).

Végen framat. Att pabdrja behandling vackte olika kéanslor. Flertalet av
informanterna beskrev att det hade varit en lang process att acceptera sjukdomen
och att vaga ha tilltro till att kunna bli frisk. De beskrev aven att de nu hade en
mer positiv bild av att kunna bli frisk &n vad de tidigare haft.

Alltsa jag, nu, jag har ju erkant for mig sjélv att det ar en sjukdom liksom och
att jag maste gora nanting at det. Alltsa jamfort med forut nar jag bara
liksom, sdg det inte till ndgon, skydda dig for allt i varlden och liksom det ar
ju anda ingen som kan hjalpa dig. Jag har en positivare syn pa att man ska
kunna ta sig ur en atstérning nu an vad jag hade forut. Sa att, jag har slappt
pa den har skyddsvéasten som jag har haft pa mig liksom och vagat saga
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liksom sahar och sahar &r det vilket har gjort det valdigt mycket battre for mig
sjalv (1.3).

Samtidigt som de hade en mer positiv syn pa tillfrisknande sa fanns det ocksa en
radsla 6ver att slappa taget om &tstérningen da den hade fyllt s manga
funktioner i livet. Atstorningen hade tagit s& mycket tid och energi i ansprak.
Det fanns ocksa en réadsla att inte kunna vanda sig till atstérningen nar livet
stormade. Informanterna namnde ocksa en rad friskfaktorer, vad som fick dem
att ma battre och vad som fick atstérningssymtomen att minska. De namner
faktorer som engagemang i studier, arbete och fritidsintressen samt framfor allt
kérleksfulla och trygga relationer.

Nar jag, nar jag umgas med manniskor som jag tycker om, nar jag traffar

manniskor som far mig att skratta och ma bra. Och néar jag traffar min syster

ocksa, da, ja, da kanner jag att jag kan slappa det litegrann (1.10).

Diskussion
Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att fa en fordjupad kunskap kring patienters
subjektiva upplevelser om é&tstorningars etiologi och varande. | resultatet
redovisas informanternas beskrivningar gallande upplevda orsaker till
atstorningen samt olika faktorer som paverkar och vidmakthaller atstérningen.
Olika former av relaterande kan ses som en gemensam namnare, ett karntema, i
studiens resultat. Nedan féljer en diskussion om hur studiens resultat kan forstas
utifran dess syfte samt utifran relevanta teorier och tidigare forskning.

| det forsta temat, Det inre livet, redovisas hur informanterna relaterar till sina
tankar, kanslor och den egna kroppen i forhallande till atstorningen. Det
aterfinns beskrivningar av hur informanterna pa olika satt har svart att forsta sin
problematik vilket vackte tankar kring informanternas mentaliseringsformaga.
Vidare aterfinns beskrivningar av hur informanterna relaterade till sin egen
kropp. Deras upplevelser av den egna kroppen forde tankarna till férekomsten
av eventuella dissociativa symtom. Detta diskuteras utifran teori och tidigare
forskning under rubrikerna Atstdrningar och mentalisering samt Atstorningar
och dissociation.

| det andra temat, Att vara — eller att inte vara - med andra, och i tredje
temat, Atstorningen genom livet, beskrivs informanternas svarigheter i
relaterande pa ett mellanmanskligt plan, bade i nutid och 6ver tid. | resultatet
aterfinns informanternas beskrivningar avseende den ambivalens de upplever
gallande att relatera till andra manniskor. Resultatet redovisar aven
beskrivningar av bristen pa sociala sammanhang, bade i nutid och éver tid.
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Dessa fenomen diskuteras utifran tidigare forskning som roér ensamhet,
interpersonella svarigheter och socialt stod vid atstérningar, atstérningen som en
egen relation samt vikten av sociala ssmmanhang for aterhamtning. Detta
diskuteras under rubrikerna Atstorningar och relationer samt Nyorientering i
livet.

Atstorningar och mentalisering. Aven om vi inte kan uttala oss om
informanternas mentaliseringsformaga, vilket heller inte var studiens syfte, sa
gav resultatet indikationer pa att informanterna till viss del hade svart att forsta
sig sjalva och sin problematik. Pa fragor som var relativt enkla och konkreta
kunde informanterna ge tydliga svar. Pa fragor som stallde hogre krav pa
sjalvreflektion sa uttrycktes ofta en osdkerhet, bade gallande sjalva fragan och
hur de skulle svara. Under intervjuns gang och med terapeuternas hjalp i form av
fordjupande och fortydligande foljdfragor sa skapades ett reflekterande forum
dar informanterna fick en mojlighet att tdnka och k&nna kring sitt fungerande
och relaterande.

Mentalisering kan definieras som en kognitiv och emotionell process som
innefattar formagan att forsta sig sjalv och andra manniskor. Reflektiv funktion
ses som ett bredare begrepp och refererar till de underliggande psykologiska
processerna som ligger till grund for att kunna mentalisera. Mentalisering brukar
I forskningssammanhang operationaliseras som reflektiv funktion (Ryden &
Wallroth, 2008). Att mentaliseringsformagan &r bristande vid olika typer av
atstorningsdiagnoser ar en val kénd hypotes. En meta-analys (Simonsen et al.,
2020) undersokte om atstorda individer hade en samre mentaliseringsférmaga i
jamforelse med en icke-klinisk population. Patienter med &tstérningsdiagnoserna
anorexia nervosa och bulimia nervosa var inkluderade i studien. Resultatet
visade att individer med en atstorning har en bristande mentaliseringsformaga,
framst gallande mentalisering kring sig sjalva. Patienterna hade dven en
bristande formaga gallande mentalisering kring andra, d&ven om grupperna var
mer jamna géllande denna form av mentalisering. Forfattarna till meta-analysen
diskuterar att mer forskning behovs i omradet da det finns relativt fa valgjorda
studier som studerar atstorda individers mentaliseringsférmaga.

Informanterna var ofta pafallande konkreta i sina reflektioner om sin atstorning i
forhallande till den egna kroppen och sitt kansloliv, sa som att en tung kropp gav
ett tungt sinne. Skarderud (2007a) utforde en kvalitativ studie med atstorda
individer i syfte att fa fordjupad forstaelse for psykopatologin géllande anorexia
nervosa. Forfattaren dnskade mer specifikt studera hur sensationer och
upplevelser i kroppen kan komma till uttryck genom tankar och kanslor.
Skarderud delade in resultatet i tva huvudkategorier; specifika metaforer och
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mer sammansatta metaforer. Specifika metaforer hanvisar till specifika och
tydliga samband, exempelvis att en 1att kropp ger ett latt sinne. Sammansatta
metaforer hanvisar till mer generella antaganden, sa som att kontroll 6ver mat
ger kontroll i livet. Skarderud lyfter att det ar sldende hur direkt individerna i
studien kopplade samman kroppsliga sensationer och emotionella upplevelser.
Han menar att denna “konkretism” hos anorektiska patienter bland annat hor
samman med atstorda individers svarigheter att forsta sina egna kanslotillstand. |
tva uppfoljande artiklar fordjupar Skarderud den teoretiska forstaelsen for detta
fenomen och han ger dven forslag pa hur psykoterapeutisk behandling for
individer med diagnosen anorexia nervosa kan utformas genom
mentaliseringsbaserad terapi, dar ovanstaende brister i tas i beaktande
(Skarderud, 2007b, 2007c.).

Resultaten i denna studie gallande informanternas upplevelser av den egna
kroppen och sitt kansloliv paminner om resultaten i Skarderuds studie (2007a). |
informanternas beréattelser gar det att aterfinna exempel bade gallande specifika
och sammansatta metaforer. Resultaten indikerar att atstorda patienter med
bulimia nervosa och angréansande tillstand uppvisar liknande svarigheter som de
anorektiska patienterna i Skarderuds studie. Skarderud (2007c) diskuterar aven
vikten av att tdnka transdiagnostiskt gallande olika psykiatriska tillstand, att se
vilka gemensamma psykologiska processer som kan ha en inverkan i olika
psykiatriska diagnoser. Informanterna i denna studie beskrev hur deras atstérda
symtom bytte skepnad 6ver tid och i olika situationer. Det &r tdnkbart att deras
formodade bristande mentaliseringsférmaga avspeglade sig i olika atstorda
tillstand. Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att informanterna &ven var
diagnostiserade med depressiv episod, vilket ytterligare kan leda till brister i
mentaliseringsformagan (Rydén & Wallroth, 2008).

Informanterna i denna studie gav manga exempel pa hur de anvéande olika
atstorda strategier for att hantera negativa kanslor, stress, angest, relationella
svarigheter och pafrestande livshandelser. Skarderud (2007b; 2007c¢) diskuterar
svarigheterna med att atstorda individer pa olika sétt anvander kroppen for att
|0sa olika typer av emotionella och relationella problem. Det finns en risk att
patienterna sjalva ser de olika strategierna som konstruktiva i avseende att l16sa
olika problem och for att hantera svara kanslor. Skarderud menar att detta kan
forsvara patientens engagemang i ett terapeutiskt arbete, vilket bor beaktas i
psykoterapi med atstérda individer. Det ar aven viktigt att belysa att
informanterna i vissa avseenden var mycket reflekterande och visade pa
forstaelse for olika fenomen. | andra avseenden hade de mycket svart att
reflektera over sitt eget fungerande och kansloliv. Skarderud (2007c) diskuterar
att individers mentaliseringsférmaga kan skifta i olika miljoer och kontexter
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vilket kan vara forvirrande for terapeuten. Detta kan kannas igen fran
informanternas berattelser i denna studie.

Aven om informanterna pa vissa satt hade svart att forsta sig sjalva och sitt
kansloliv sa kunde de till viss del borja reflektera kring sig sjalva med hjélp av
terapeuternas forhallningssatt under intervjuerna. Skarderud (2007¢) menar att
de flesta psykoterapier framjar mentaliseringsférmagan, men att vissa
terapimodeller har detta som ett mer uttalat fokus. I en artikel fran 2019
(Markowitz et al.) diskuteras mentaliseringsteorins roll inom Interpersonell
Psykoterapi (IPT). IPT &r en av flera evidensbaserade psykoterapeutiska
behandlingar for patienter med hetsatningsstérning och bulimia nervosa (Wallin
et al., 2015). IPT har visat sig vara en effektiv behandlingsmetod vid bulimi,
sérskilt nar bulimi forekommer samtidigt som depression (Béck et al., 2020).
Metoden har visat samre behandlingsresultat for dtstorda patienter med mer
restriktiv problematik (Back et al., 2017). IPT &r en tidsbegransad
diagnosinriktad psykoterapeutisk behandling som bland annat fokuserar pa hur
livshandelser och relationer paverkar individens aktuella maende. Inom IPT
riktas dven ett fokus pa patientens kansloliv i form av att hjalpa patienten att
tolerera, nyansera, identifiera och forsta sina kanslor (Lipsitz & Markowitz,
2013).

| studien av Markowitz et al. (2019) diskuteras att en forbéattrad reflektiv
funktion kan leda till reducering av symtom géllande olika psykiatriska tillstand.
Forfattarna menar att aven om IPT inte har ett uttalat mal att framja
mentalisering sa har modellen ett implicit mentaliseringsfokus. De beskriver att
en forbattrad mentaliseringsformaga kan vara en viktig forandringsmekanism i
psykoterapeutisk behandling. Forfattarna diskuterar att en 6kad formaga till
mentalisering kan vara hjalpsamt for att skapa nya relationella erfarenheter. Med
tanke pa de mentaliseringsbrister som verkar finnas hos atstorda patienter och
med tanke pa de relationella svarigheter som atstorda individer upplever sa kan
det vara forstaeligt att IPT vid vissa typer av atstorningsdiagnoser har gett ett
positivt behandlingsutfall. Relationers inverkan vid atstorningar diskuteras
vidare under rubriken Atstorningar och relationer.

Atstorningar och dissociation. Informanterna i denna studie beskrev
kroppsliga upplevelser som forde tankarna till dissociativa symtom av
somatoform karaktar, vilket definieras nedan. Exempel pa detta var olika typer
av sméartsamma sensoriska upplevelser, att delar av den egna kroppen kéndes
frammande samt en upplevelse av kroppen och den egna personen i tva delar.
Dissociation kan definieras som en stérning i integrationen av en eller flera
aspekter av psykologisk funktion. Dessa psykologiska funktioner kan
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exempelvis vara motorisk kontroll, minne, medvetande, identitet, k&nslor och
beteenden (American Psychiatric Association, 2013). Ett satt att kategorisera
dissociation ar genom psykoform och somatoform dissociation. Psykoform
dissociation inkluderar svarigheter att integrera psykiska funktioner som
exempelvis minne, medvetande och identitet. Somatoform dissociation
inkluderar symtom som ror kroppsliga upplevelser sa som svarigheter att
integrera kroppens olika reaktioner och funktioner (Longo et al., 2021).

En systematisk Oversiktsartikel (Longo et al., 2021) visade bland annat att
individer med anorexia nervosa i hogre grad upplevde bade psykoform och
somatoform dissociation i jamforelse med en icke-klinisk population. En annan
studie (Nilsson et al., 2020) visade att bade psykoform och somatoform
dissociation var mer vanligt forkommande hos patienter med olika typer av
atstorningsdiagnoser i jamfoérelse med en icke-klinisk population.

Informanternas beskrivningar av sina kroppsliga upplevelser var information
som oftast inte framkom initialt under intervjun, utan problematiken blev mer
framtradande genom fordjupande foljdfragor. Eventuellt finns det en risk att
dissociativa symtom inte uppmarksammas infor behandling med é&tstérda
patienter. Sa som tidigare forskning har foreslagit (Nilsson et al., 2020) sa kan
det vara viktigt att screena for dissociativa symtom under bedémningsfasen infor
behandling av atstorda patienter, for att denna problematik inte ska ga obemarkt
forbi. Forfattarna till ovan namnda studie ger forslag pa vilka instrument, i form
av klinisk intervju och skattningsskalor, som kan anvéndas i detta syfte. Longo
et al. (2021) diskuterar att det ar viktigt att uppméarksamma férekomsten av
dissociativa symtom hos atstorda individer da denna problematik kan kopplas
samman med ett negativt behandlingsutfall. De flesta studierna som har
undersokt detta har haft ett fokus pa psykoform dissociation. Mer forskning &r
onskvart gallande somatoform dissociation och vilken inverkan dessa symtom
har pa psykoterapeutiska behandlingar med &tstorda individer.

Flera av informanterna berattade om pafrestande livshandelser, dock inte i den
omfattningen att det blev ett eget tema i resultatet. Fragor om trauman och svara
livshandelser ar heller inte inkluderade i intervjuguiden. Utvecklingen av
dissociativa symtom antas ha ett ndra samband med traumatiska upplevelser
(Boon et al., 2018; Spiegel et al., 2011; VVan der Hart et al., 2006). Andra
orsakssamband har ocksa presenterats i forskning, exempelvis neurobiologiska
orsaker (Spiegel et al., 2011). Det antas &ven finnas ett samband mellan
bristande mentaliseringsformaga och olika typer av dissociativa tillstand (Rydén
& Wallroth, 2008).
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Atstorningar och relationer. Informanternas berattelser bekraftade bilden
av livet med en atstoérning som ett ensamt och passivt liv med olika typer av
interpersonella svarigheter. Det fanns en ambivalens hos informanterna att
beratta om sin &tstorning och bjuda in andra till sitt inre liv. Hemlighallandet av
problematiken och att gora sig sjalv ensam hade lange varit ett tillvagagangssatt
som hallit atstérningen vid liv. Informanterna beskrev éven kanslor av skam
kopplat till atstérningsproblematiken vilket ytterligare forsvarade processen att
soka stod fran andra manniskor.

Idag vet vi att ensamhet och social isolering har effekter pa manniskors fysiska
och psykiska halsa (Mushtaq et al., 2014). Da ensamhet har stor paverkan pa
méanniskors hélsa har man i studier forsokt hitta behandlingsalternativ for att
motverka ensamhet (Kall et al., 2021). | en systematisk 6versikt av litteraturen
inom omradet atstorningar och ensamhet fann man att ensamhet var nagot som
atstorda individer brottades med inom olika typer av atstérningsdiagnoser.
Ensamheten atféljdes av inre- och mellanmanskliga konflikter som tog sig nagot
olika uttryck inom de olika atstorningsdiagnoserna. | artikeln lyfter man vikten
av att hjélpa atstérda individer skapa halsosamma relationer och tar upp de
langtgaende effekter social utfrysning och isolering har pa en manniskas liv.
Man tar aven upp att atstorda individer kan ha svart att relatera till andra néar de i
perioder relaterar och identifierar sig starkt med sin atstérning (Levine, 2012),
vilket stammer val 6verens med informanternas berattelser i denna studie.

Informanterna beskrev att deras narstaende inte forstar deras problematik men
att de samtidigt hade svart att berétta om sin atstérning. De beskrev en 6nskan
gallande mer forstaelse fran sina anhériga men uttryckte samtidigt en undran
éver hur detta skulle kunna ga till. I de fall dar informanterna berattat om sitt
maende till narstdende sa beskrev de hur detta hade forbattrat och fordjupat
deras relationer, men de beskrev samtidigt hur svart detta hade varit. En
Oversiktsartikel av Leonidas och dos Santos (2014) undersokte hur forskningen
sag ut géllande socialt stod vid atstorningar. Deras resultat visade att atstorda
individer inte bara behover stod fran den narmsta familjen utan att deras utokade
sociala natverk med fordel kan inkluderas i en atstorningsbehandling. De tar
aven upp att den internationella forskningen inom omradet ar bristfallig och att
det finns mer forskning géllande socialt stdd for andra psykiatriska diagnoser &n
for dtstérningar. Varden bér, enligt Leonidas och dos Santos, fokusera pa de
relationella aspekterna av atstérningen och inte enbart de atrelaterade symtomen.
De diskuterar ocksa att bristfalligt stod av familj och vanner kan vara en
utlésande faktor for att utveckla en negativ kroppsuppfattning. Viktnedgang kan
i detta sammanhang uppfattas som ett satt att uppna storre social acceptans,
vilket ar tankar som aterfinns i informanternas beréttelser.
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Informanterna beskrev vidare hur atstorningen ledde till konflikter, exempelvis
missforstand som uppstatt efter forsok att halla atstorningen hemlig eller
konflikter gallande deras rigiditet kring sin atstorning. De beskrev ocksa
svarigheter att 16sa konflikter och hur konflikter kunde uppsta mellan anhoriga
pa grund av atstérningen. Konflikterna i sig ledde ofta till ett forsamrat maende
och déarefter forsdmrade atstorningssymtom, vilket i vissa fall vidmaktholl
problematiken. I en systematisk dversikt av atstérningar och interpersonellt
fungerande (Arcelus et al., 2013) fann man att interpersonella problem skiljde
sig at mellan olika &tstérningsgrupper. Hos anorektiker och individer med mer
restriktivt d&tande fann man att interpersonella problem ofta handlade om att de
prioriterade andras behov fore sina egna samt att de undvek att uttrycka sina
kénslor till andra. For bulimiker handlade de interpersonella problemen framst
om konfliktfyllda relationer och tillitsproblem. Informanterna i denna studie
berattade om olika typer av interpersonella problem, bade inom omradet
konflikter samt svarigheter att uttrycka sina kanslor till narstaende. Arcelus et al.
(2013) lyfter vikten av behandlingsinsatser som fokuserar pa att forbattra det
interpersonella fungerandet hos atstérda individer och foreslar Interpersonell
psykoterapi (IPT) som ett behandlingsalternativ.

Informanterna beskrev dven att atstorningen innebar svarigheter i deras
partnerrelationer, sa som problem med intimitet. Bulik (2013) tar upp de
svarigheter partnerrelationen stalls infor nar den ena partnern har en &tstérning.
Hon tar upp att kvinnor med en atstérning som lever i en relation har mer
atstorningssymtom &n de som lever ensamma (Busolotti et al., 2002, refererad i
Bulik, 2013) samt att de har mindre intimitet och & mer missndjda med sina
relationer jamfort med kvinnor som inte har en atstérning (Van Buren et al.,
1998, refererad i Bulik, 2013). Bulik (2013) lyfter vikten av att adressera
relationsproblem samt att involvera viktiga anhériga i en &tstoérningsbehandling.

Informanterna i denna studie beskrev att de ar radda for att slappa taget om sin
atstorning. De har vant sig till atstérningen for att hantera pafrestande
livshandelser, svara kanslor och angest. Det fanns en ambivalens hos
informanterna att slappa taget om sin sjukdom - hur skulle de hantera livet utan
att fa vanda sig till sin atstorning? Pa manga sétt liknade relationen till
atstorningen relationen till viktiga anknytningspersoner. Istéllet for att vanda sig
till omgivningen sa vande sig informanterna till sin atstrning for att ombesorja
behov av trygghet, stod och for att fa en kansla av kontroll. Pa sa sétt ar det
mOjligt att betrakta sjalva atstorningen som en egen relation.

Flera studier har undersokt atstorda individers upplevelse av atstdrningen som
en egen relation. | en studie av Forsén et al. (2018) ville man undersdka &tstérda
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patienters upplevelse av atstérningen som en dyadisk relation. Det framkom att
patienterna kunde relatera till &tstérningen som om den hade varit en verklig
relation ndar de ombads att gora detta. Man fann i studien att patienterna
upplevde atstérningen som kontrollerande och klandrande samt att ju mer
patienterna upplevde atstorningen som kontrollerande, desto mer
atstorningssymtom hade de. Dessa mdnster visade sig stimma oavsett
atstorningsdiagnos. Artikelforfattarna uppmuntrar terapeuter till att utforska
relationen mellan patienten och dennes atstorning for att kunna hjélpa patienten
hitta andra sétt att relatera och vaga ifragasatta atstorningen.

| ytterligare en studie av Forsén et al. (2019) understkte man huruvida
patientens relation till sin atstérning kunde konceptualiseras som en
anknytningsrelation. Man fann att patienters relaterande till sin atstérning
paverkades av anknytningsprocesser och att detta vidmaktholl
atstorningsproblematiken. Man fann dven ett samband mellan individers otrygga
anknytningsmonster och deras upplevelse av &tstorningen som mer
kontrollerande. Individens upplevelse av atstorningen som mer kontrollerande
hade dven ett starkt samband med deras tendens att kritisera sig sjalva. Man tar
upp att det fran ett anknytningsperspektiv kan det bli lattare att forsta patienters
oro och ambivalens kring att géra forandringar och slappa atstérningen. |
behandling kan &tstérda patienter behdva hjalp att utforska andra
anknytningsrelationer an att vanda sig till atstorningen for att fa sina
anknytningsbehov tillgodosedda.

Nyorientering i livet. Majoriteten av informanterna i denna studie hade
levt med atstérningen i manga ar, i vissa fall under hela ungdomstiden och hela
vuxenlivet. Det aterkom beskrivningar av att det var svart att forestalla sig ett liv
utan atstorningen. Manga hade levt med atstdrningen sa lange att de knappt
kunde se hur den paverkade livet, den hade blivit en del av livet sjalvt och ibland
en del av den egna identiteten. Informanterna kunde beskriva att de blivit
tillbakadragna och skygga som personer. Arbete, studier, fritidsintressen och
olika sociala sammankomster hade ofta fatt sta tillbaka under sa manga ar att
individen forlorat flera sociala sammanhang dér de tidigare haft en tillhorighet.

En kvalitativ studie fran 2018 (Lindstedt et al.) visade att ungdomar med
atstorningar upplevde att deras liv stod pa paus under tiden i
atstérningsbehandling och att relationer samt sociala sammanhang var viktiga
faktorer i aterhamtningsprocessen. Vissa av ungdomarna skapade nya sociala
sammanhang i samband med tillfrisknandet. En viktig del i behandlingen av
atstorda individer kan vara att hjalpa individen att nyorientera sig i livet samt att
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uppmaérksamma vilka relationer och sociala sammanhang som ar gynnsamma
for deras lakning och aterhamtning.

Studier har undersokt vad ett tillfrisknande fran atstérningsproblematik innebar.
Forutom de tydliga markdrerna gallande atstérningstankar och beteenden samt
viktaterhamtning lyfter man vikten av ett 6kat valbefinnande hos individen
(Kenny & Lewis, 2021). For att undvika aterfall ar det viktigt att man tar hansyn
till psykologiska, emotionella och sociala variabler (Noordenbos & Seubring,
2006). I en studie av Patching och Lawler (2009) intervjuade man kvinnor som
haft anorexia och/eller bulimi och som hade tillfrisknat fran sina
atstorningsproblem. Ur kvinnornas beréttelser framtradde teman som foljt dem
under &tstorningssjukdomen. Dessa var kontroll, samhorighet och konflikt. Det
var forst nar kvinnorna larde sig hantera sina konfliktfyllda relationer och
utvecklade relationen till sig sjalva som de paborjade sjélva tillfrisknandet.

| Bjork och Ahlstrdms (2008) studie om hur kvinnor med olika atstérningar
upplevde tillfrisknandet fran sin atstérning fann man att tillfrisknade patienter
inte langre upplevde atstorningen som en integrerad del av dem sjalva. Utover
att ha en mer avslappnad relation till mat och till sina kroppar framkom att de
tillfrisknade individerna hade en béttre sjalvkéansla som paverkade deras
interagerande med andra. Nagot som var framtradande i studien var individernas
utveckling mot att ha en mer tillatande och accepterande hallning mot sig sjalva
med utrymme for gladje och spontanitet. Informanterna lyfte sjdlva en dnskan
om att ta sig an livet i frdga om sociala sasmmanhang, livsmal och relationer.

Metoddiskussion

Forforstaelse. Inom kvalitativ forskning anses forskarens forkunskaper
och livserfarenheter paverka datainsamling, analys och resultat vilket gor att en
redovisning av dennes forforstaelse ar onskvard (Braun & Clarke, 2022).
Forfattarna till denna uppsats &r legitimerade psykologer. Vi har en integrativ
grundutbildning och har l&st psykoterapeutprogrammet med en relationell
inriktning.

Karin har under de senaste nio aren arbetat inom psykiatrin, bade pa en
allmanpsykiatrisk mottagning och inom specialistpsyKkiatrin, inriktat pa patienter
med psykossjukdomar samt personlighetssyndrom. Aven om det kliniska arbetet
inte varit inriktat specifikt mot atstorningar sa ar problematiken inte helt obekant
da samsjukligheten med andra psykiatriska tillstand &r vanligt forekommande.
Det ar Karin som har genomfort den tematiska analysen av datamaterialet.
Braun och Clarke (2022) anser att det inte finns nagra hinder for att koda och
analysera data pa egen hand i deras modell. Processen med att analysera data ar
till viss del alltid subjektiv, vilket snarare ses som en styrka &n svaghet med
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modellen. De menar att en analys inte kan vara ratt eller fel utan snarare starkare
eller svagare. Karin har haft som ambition att &gna tillrackligt med tid at
analysen for att motverka en for ytlig eller forhastad analys.

Theresia har under de senaste tolv aren arbetat pa en atstorningsenhet inom
specialistpsykiatrin och har darmed lang erfarenhet av att arbeta med patienter
med olika typer av atstorningsdiagnoser. Det kan ses som en styrka med studien
att Theresia inte har genomfort den tematiska analysen eftersom hennes
forforstaelse inom amnet inte har kommit att paverka studiens resultat.

Val av metod. Att anvanda en kvalitativ forskningsmetod ansags lampligt
med tanke pa studiens syfte. Vidare valdes en induktiv ansats eftersom vi
forutsattningslost onskade finna teman i insamlad data, utan en forutbestamd
teoretisk ram att forhalla oss till. Analys av data genomfordes med tematisk
analys vilket bedomdes vara en lamplig analysmetod da vi énskade finna teman
i det insamlade materialet och diskutera detta utifran befintliga teorier snarare an
att generera ny teori. Det kan anses vara problematiskt att ha en induktiv ansats
da intervjuguiden har sina rotter i mentaliseringsteorin vilket vi tidigare har
beskrivit, dock bedémdes intervjufragorna vara lampliga for att besvara denna
uppsats syfte med tanke pa fragornas bredd och det semistrukturerade formatet.

Vi har ocksa reflekterat kring att studiens resultat delvis diskuteras utifran
teorier kring mentalisering med tanke pa att intervjuguiden har sin grund i
mentaliseringsteorin. Aven detta kan tyckas vara motsagelsefullt da studien har
en induktiv ansats, dock arbetades resultatet fram under analysprocessen utifran
aktuella koder och inte utifran ett forutbestamt teoretiskt ramverk.

Kvalitetsvardering. Bryman (2018) lyfter fram Lincoln och Gubas tankar om
kvalitetsvardering inom kvalitativ forskning. De menar bland annat att begreppen
intern och extern validitet som anvénds inom kvantitativ forskning i stora drag kan
oOverséttas till trovardighet och dverforbarhet nar det géller kvalitativ forskning.
Begreppet reliabilitet inom kvantitativ forskning kan i stora drag dversattas till
palitlighet.

Termen trovérdighet (Bryman, 2018) hanvisar bland annat till att studien har utforts
enligt de regler som finns géllande vald metod. Vi har i denna studie forsokt vara
tydliga med att redovisa olika stéllningstaganden géllande val av forskningsmetod
samt vald analysmetod. En brist i denna studie skulle kunna vara att vi inte haft
mojlighet att anvanda oss av respondentvalidering med tanke pa studiens procedur.
Vi har heller inte genomfort intervjuerna sjalva vilket kan ses som bade en fordel
och en nackdel med studien. En fordel med detta ar att var forforstaelse inte har
funnits med som en paverkan under intervjuerna, vi har inte styrt intervjuerna i en
viss riktning. En nackdel med detta kan dock vara att vi inte har kunnat stalla de
foljdfragor vi 6nskat vilket hade kunnat fordjupa forstaelsen gallande fragor dar
detta varit 6nskvart. Vi har inte heller haft mojlighet att testa och utveckla
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intervjuguiden. Det fanns ocksa en skillnad i hur terapeuterna anvande sig av
intervjuguiden vilket inte i sig behdver vara problematiskt (Braun & Clarke, 2022),
dock resulterade detta i att vissa intervjuer genererade mer fyllig data an andra.

Begreppet dverforbarhet hanvisar till i vilken man som studiens resultat gar att
overfora till andra miljoer. Denna studie inkluderar 15 informanter vilket har
genererat ett rikt och fylligt datamaterial. Var forhoppning &r att lasaren ska finna
resultatet, eller delar av resultatet, anvéndbart och intressevéckande. Ett viktigt
kvalitetskriterium inom kvalitativ forskning ar vidare att fOrfattaren &r transparent i
fraga om hur forskningen &r utford for att lasaren ska ha mojlighet att bedoma
studiens palitlighet (Bryman, 2018). Vi har i denna uppsats forsokt vara
transparenta i frdga om att redovisa var forforstaelse. Vi har dven haft som ambition
att redovisa hur vagen fram till resultaten, det vill sdga analysprocessen, har sett ut i
syfte att l&saren ska kunna bedéma studiens kvalitet.

Ovriga styrkor och svagheter. Gallande genusperspektivet s& identifierade
sig samtliga informanter som kvinnor. Aven om detta speglar verkligheten da
majoriteten av atstorda individer identifierar sig som kvinnor sa ar det viktigt att
framtida forskning ta hansyn till att andelen mén med &tstérningar 6kar (Qian et
al., 2013). Detta diskuteras vidare under rubriken nedan som berér framtida
forskning. Informanterna i denna studie hade annu inte genomgatt nagon
psykoterapeutisk behandling for sin atstérning. Detta kan ses som en fordel med
studien da de annu inte har blivit paverkade av den behandlingsform de
mottagit. De atstorda informanterna i studien var &ven diagnostiserade med
lindrig till svar depression, vilket kan ha inverkat pa svaren de gav i intervjun.
Dock ar samsjukligheten med andra tillstand hog (SBU, 2019) sa detta bor ligga
néra den kliniska verkligheten. Denna studie ar sedan tidigare etikprovad vilket
vi har redovisat i denna uppsats.
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Slutsatser

Denna studie bekréftar och kompletterar bilden av atstorningar, i detta fall
bulimia nervosa och angransande tillstand, som komplexa tillstand dér flertalet
faktorer kopplade till det inre livet, den egna kroppen och andra méanniskor bade
utloser, paverkar samt vidmakthaller problematiken.

Tidigare forskning pekar pa att atstérda individer har en bristande
mentaliseringsférmaga, framst gallande den egna personen, vilket dven denna
studie indikerar. Dessa mentaliseringsbrister kan leda till ett konkret fungerande
med en tendens att anvéanda atstérda strategier for att hantera emotionella och
relationella problem.

Studiens resultat bekraftar och kompletterar bilden av livet med en &tstérning
som ett ensamt och passivt liv med olika interpersonella svarigheter.
Svarigheterna bestar bland annat av konfliktfyllda relationer, en ambivalens att
nérma sig andra manniskor samt en tendens att vénda sig till sjélva atstérningen
for trygghet, trost och kontroll.

Denna studie diskuterar vikten av att ta hansyn till interpersonella svarigheter
och brister i mentalisering i psykoterapeutiska behandlingar med atstorda
individer i syfte att na effektiva behandlingsresultat. Interpersonell psykoterapi
(IPT) foreslas vara en lamplig behandlingsform vid vissa atstérningsdiagnoser
med tanke pa dess mentaliseringsframjande samt relationsinriktade fokus.

Studiens resultat indikerar att dissociativa symtom, i detta fall somatoform
dissociation, forekom hos informanterna. Det finns en risk att dissociativa
symtom inte blir uppmarksammade i beddmningsfasen av atstérda individer. Det
kan darfor vara viktigt att screena for dissociativa symtom infér behandling med
atstorda patienter, da dessa symtom i tidigare forskning har kopplats samman
med ett negativt behandlingsutfall.

Studiens resultat visar pa bristen av sociala sammanhang over tid. Atstérda
individer kan behova stod i att nyorientera sig i livet, da livet pa manga sétt har
statt pa paus under aren med en atstérning. Denna studie lyfter fram betydelsen
av att framja positiva och trygga relationer samt sociala sammanhang i syfte att
underlatta atstérda individers lakning och aterhamtning.

31



Kliniska implikationer

- Forutom symtomreduktion bor atstdrningsbehandling fokusera pa att
framja mentaliseringsformaga och relationella fardigheter.

- Uppmarksamma eventuella dissociativa symtom infér behandling med
atstorda individer,

Overvag att involvera nérstaende i atstorningsbehandling, dven for vuxna
patienter, samt uppmuntra till halsoframjande relationer och sociala
sammanhang.

- Interpersonell Psykoterapi (IPT) ar en lamplig behandling for vissa
atstorningsdiagnoser med tanke pa dess relationsinriktade och
mentaliseringsframjande ansats.

Reflektioner kring framtida forskning

Denna studie har véackt tankar gallande huruvida mentaliseringsframjande och
relationsinriktade psykoterapier kan vara hjalpsamma vid olika typer av
atstorningsdiagnoser, detta med tanke pa de mentaliseringsbrister och
relationssvarigheter som verkar finnas hos individer med olika typer av
atstorningar. Med tanke pa att IPT ar en behandling dar man fokuserar pa
relationer och dér interventionerna verkar framja mentalisering, sa vore det
intressant om framtida forskning vidare underséker om IPT kan vara en
framgangsrik behandling vid olika typer av atstérningsdiagnoser, forutom
bulimia nervosa och hetsétningsstérning.

Det vore dnskvart om framtida forskning underséker huruvida
relationsframjande behandlingar, sa som IPT, kan vara effektiva vid anorexia
nervosa och andra mer restriktiva former av atstorningar. Dock bor man ta
hénsyn till viktrehabiliterande insatser vid denna typ av problematik. Eventuellt
kan IPT ges parallellt eller sekventiellt till dessa insatser.

Denna studie diskuterar att framjandet av mentalisering och fokuset pa relationer

I IPT kan vara en del i forklaringen till att IPT ar en effektiv behandlingsmetod
for vissa atstorningsdiagnoser. Det vore intressant om framtida forskning vidare
undersoker forandringsmekanismerna i IPT for &tstorningar.

Forskning har visat att dissociativa symtom ar vanligare hos atstérda individer i
jamforelse med en icke-klinisk population. Forskningen gallande somatoform

dissociation anses vara mindre beforskad &n andra typer av dissociativa symtom.

Med tanke pa denna studies resultat sa vore det intressant att med hjalp av
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kvalitativ forskning fa en dkad kunskap om somatoform dissociation hos
atstorda individer, for att pa sa satt fa fordjupad forstaelse for fenomenet.

Gallande genusperspektivet sa identifierar sig samtliga informanter i denna
studie som kvinnor. Aven om detta speglar verkligheten sa visar forskning att
antalet man med atstérningar 6kar. Det vore dnskvart om framtida forskning
aven undersoker hur atstdrda man och &tstérda individer med annan
konstillhorighet relaterar till sitt inre liv, sin egen kropp och andra manniskor.
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Appendix

Bilaga 1. Intervjuguide
Intervjun

1. Varfor tror du att du har en &tstérning?

— Ser du nagot samband mellan dina problem och relationen med dina foréldrar, familj och
uppvaxt?

2. Har du nagon gang markt att det kan finnas ett samband mellan symtom som ar relaterade
till din atstérning och tankar och kénslor?

— Om ja, fraga vilka tankar och kanslor?

— Om ja, fraga: Har du nagon idé kring hur dessa tankar och kénslor hanger ihop med
dina &tstérningssymtom?

— Om nej, fraga: Kan du se nagot monster pa forbattring eller férsamring av dina
atstorningssymtom?

3. Har du ndgon gang markt att det kan finnas ett samband mellan dina atstérningssymtom
och vissa situationer? Exempel pa situationer kan vara, att vara ensam, i skolan, pa jobbet,
hemma och pa fritiden.

— Om ja, fraga i vilka situationer?

— Om ja, fraga: Har du nagon idé kring hur dessa situationer kan vara kopplade till dina
atstérningssymtom?

— Om nej, ga vidare.

4. Har du nagon gang markt att det kan finnas ett samband mellan dina atstorningssymtom
och de personer du umgas med?

— Om ja, fraga vilka personer?

— Om ja, fraga: Har du nagon idé kring hur dessa personer kan paverka dina
atstorningssymtom?

— Om nej, ga vidare.

5. Nu &r jag intresserad att hora om dina upplevelser av din egen kropp. Fragorna liknar de
fragor jag redan stallt:

- Vad har du for relation till din kropp?

— Finns det nagot samband mellan hur nojd eller missnéjd du ar med din kropp och ditt
kanslolage, situationer och/eller personer?

— Om ja, be personen att utveckla sitt svar.
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— Finns det ndgot samband mellan hur du upplever din kropp (exempelvis, storlek, tyngd,
latthet, och kontakt med dina upplevelser sasom smarta, hunger och mattnad) och
kanslomassiga tillstand, situationer och/eller personer?

— Om ja, be personen att utveckla sitt svar.

6. Om vi sammanfattar vad vi har fragat om, kan du ge ett eller flera konkreta exempel pa
situationer dar dina problem med &tstérningen &r minst framtradande? Alternativt: Nar tanker
du minst kring dina problem kring mat, vikt och kropp?

7. Kan du ge ett eller flera konkreta exempel pa situationer dér dina problem med din
atstorning &r som mest framtradande? Alternativt: N&r tdnker du mest kring dina problem
kring mat, vikt och kropp?

— Pavilket satt ar tankar, kanslor och kroppsliga upplevelser annorlunda da tecknen pa
atstorning ar som starkast jamfort med da de &r som svagast?

8. Vilken inverkan har din &tstérning haft pa ditt liv och pa den person du &r nu?

9. Har du nagra tankar kring huruvida atstérningen haft en specifik funktion i ditt liv?
— Modjliga positiva funktioner?
— Modjliga negativa funktioner?

10. Har du nagra idéer om hur ditt liv skulle ha varit utan dina problem med mat, vikt och
kropp?

11. Har dina tankar kring varfor du har en atstérning &ndrats dver tid?
12. Vilken betydelse har din atstorning haft for andra personer i ditt liv?

13. Skulle ndgon av dina allra narmaste som kénner till dina problem, ha en annan
forstaelse/uppfattning av din atstorning an vad du sjalv har beskrivit i denna intervju?

— Om ingen kénner till problemen: om de kande till dina problem, skulle de ha en annan
forstaelse/uppfattning av din atstorning an vad du sjalv har beskrivit i denna intervju?
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