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ABSTRAKT

Atstorningar utgor ett stort problem i samhéllet, behandlingen &r
resurskravande och aterfallsrisken ar hog. Darfor ar det bade ur ett samhalls-
och ur ett individperspektiv av stor vikt att 0ka kunskapen om varfor
sjukdomen ar sa svarbehandlad. Denna kvalitativa studie undersoker
atstorningar kopplade till identitet. Syftet ar att fordjupa forstaelsen for
identitetens betydelse for tillfrisknande fran &tstorning samt om, och i sa fall
hur, identiteten forandras i processen fran atstord till friskforklarad.
Semi-strukturerade intervjuer genomférdes med tio kvinnor som tillfrisknat
fran en atstérning. Interpretative phenomenological analysis (IPA) anvandes
for att analysera data. Tre huvudteman och sex underteman identifierades
och analyserades. For att tolka resultatet anvéndes teorier inom social
kognition och symbolisk interaktionism. Resultatet visar att interaktionen
med andra &tstérda ar av stor betydelse for tillfrisknandet och att en individs
identitet forandras i processen fran atstord till frisk. Var slutsats ar att enbart
ett normalt &tbeteende inte rdcker, utan tillfrisknande kraver en aktiv
omkonstruktion av identiteten. Socialpsykologiska studier av identitet
kopplat till atstorningar &r av storsta vikt for vidare forskning inom féltet
och kan &ven bidra till utveckling av mer effektiva behandlingsmetoder.

Sokord: Atstorningar, Identitet, Behandling, Grupptillhérighet
ABSTRACT

Eating disorders are a major societal issue. Treatment is costly and the risk
of relapse high. It is important, on both an individual and societal level, to
increase knowledge regarding why eating disorders are so difficult to treat.
This qualitative study examines the relationship between eating disorders
and the individual’s perception of her identity. The purpose of the study is
improved understanding of that relationship, it’s impact on the recovery
process, and how the individual’s perception of her identity is transformed
throughout that process. Semi-structured interviews were conducted with
ten women who have undergone successful recoveries. Interpretative
phenomenological analysis (IPA) was used to analyze the data and three
main themes and six subthemes were identified. To interpret the results,
theories in social cognition and symbolic interactionism were used.
The result show that interaction with other individuals suffering from eating
disorders has a strong impact on recovery and that the individuals
perception of her identity transforms during the process from having an
eating disorder to being disease free. The conclusion is that a normal
feeding behavior alone is not enough; recovery requires active remodeling
of the identity. Social psychological studies of identity linked to eating
disorders are of great importance for further research in the field and can
also contribute to development of more effective treatments.

Keywords: Eating Disorder, Identity, Treatment, Group Affiliation
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1. INTRODUKTION

1.1. Inledning

Atstorningar ar ett vaxande problem i det svenska samhallet. | en ny rapport fran Radda
Barnen beskrivs att 8 % av barnen i arskurs 6, 13 % i arskurs 8 och 15 % i arskurs 1 pa
gymnasiet har uttryckt problem med atstérningar under det senaste aret (Ung rost, 2014,
s. 68). Atstorningar utgor ett stort problem aven internationellt och en granskning av
119 vetenskapliga studier visar att chansen att bli frisk fran anorexia inom en
tioarsperiod &r mindre an 50 % och att 20 % av patienterna med anorexia forblir
kroniskt sjuka under en langre tid. Risken att d6 av sjukdomen varierar mellan 0-25 %
(Steinhausen, 2002, s. 1288). Allman statistik fran Sverige anger att det idag finns cirka
100 000 individer som uppfyller kriterierna for nagon av &tstdrningarna anorexia
nervosa, bulimia nervosa och éatstorning UNS (utan nérmare specifikation).
De flesta som drabbas ar kvinnor, ca 90 %. Eftersom éatstorningar ofta doéljs for
omgivningen, finns det ett mycket stort morkertal av individer som lider av en
atstorning, men som inte har fatt en éatstérningsdiagnos (Kunskapscentrum for
atstorningar, 2014). Resultaten fran tidigare studier indikerar att behandling av en
atstorning ar komplex och att det krévs stora insatser for att komma tillratta med
problematiken. Forskning visar att manga atstorda vidmakthaller sin &tstérning, trots
behandling. Det kan ocksa finnas en koppling mellan identitet och vidmakthallande av
en atstorning (Schupak-Neuberg & Nemeroff, 1993; Stein & Corte, 2007; Weinreich,
Doherty, & Harris, 1985).

Eftersom behandling av en atstérning ar resurskravande i form av hoga
sjukvardskostnader och forlorade arbetsinkomster, ar det bade ur ett samhalleligt
perspektiv och ur ett individperspektiv av stor vikt att 6ka kunskapen om varfor
manniskor vidmakthaller sin &tstorning. Kunskap som finns inom socialpsykologisk
forskning, sarskilt inom identitetsforskningen, utgor ett viktigt bidrag till 6kad forstaelse
for hur identiteten paverkar vidmakthallande av, alternativt tillfrisknande fran,
sjukdomen. Vidare kan socialpsykologisk kunskap om identitetens betydelse vid
vidmakthallande av atstorningar underlatta for behandlare att forsta varfor en del
atstorda gor motstand mot behandlingen, bidra till vidareutvecklande av
behandlingsmetoder for atstorningar, och darigenom 6ka antalet friskskrivna, samt bidra
till minskade aterfall i sjukdomen. Det skulle innebédra minskat lidande pa individniva

och underlatta insatser pa bade gruppniva (anhoriga) och samhallsniva.
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Studier av identitet kopplat till atstérningsproblematik bér &ven kunna ge forutsattningar

for utveckling av socialpsykologisk teoribildning.

1.2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att fordjupa forstaelsen for identitetens betydelse for
tillfrisknande fran atstorning samt om, och i sa fall hur, identiteten forandras i processen
fran atstord till friskforklarad. Identitet operationaliserar vi som individens upplevelse

av sin identitet, sarskilt i relation till dtstérningen.

Vara fragestallningar &r:

Hur beskriver friskforklarade individer sin upplevelse av att vara sjuk i en atstérning?
Hur beskriver friskforklarade individer sin upplevelse av att vara i behandling for en
atstorning?

Hur beskriver friskforklarade individer, som haft en atstérning, vad det var som gjorde

att de blev friska?

1.3. Disposition

| kapitel 2, Bakgrund, diskuterar vi begreppen sjukdom och halsa, samt definierar
atstorningar och vilka kriterier som ska uppfyllas for att bli friskforklarad.
| kapitel 3, Tidigare forskning inom faltet, presenterar vi studier som handlar om
upplevelsen av att leva med en atstérning kopplat till identitet. | kapitel 4, Avgransning,
redogor vi for hur vi valt att avgransa var studie och i kapitel 5, Teoretiska
utgangspunkter, presenteras de teorier och begrepp vi anvander inom perspektiven
social kognition och symbolisk interaktionism. Kapitlet avslutas med en kortare
diskussion kring teoriernas relevans for uppsatsen. | kapitel 6, Metod, presenterar vi
vald metodologi, urval, instrument, tillvagagangssatt, validitet och reliabilitet samt
etiska Overvdganden. Kapitlet avslutas med en metodreflektion. | kapitel 7, Resultat,
presenterar vi var tolkning av resultatet i form av en tidslinje samt illustrerar med citat
fran vara respondenter. Denna presentation foljs av en teoretisk diskussion kopplad till
vart resultat och tidigare forskning. Slutligen, i kapitel 8, Slutsatser och diskussion,
knyter vi samman vara slutsatser med syfte och fragestallningar, redogor for var studies

socialpsykologiska relevans samt ger forslag pa fortsatt forskning.
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2. BAKGRUND

2.1. Halsa och sjukdom

Briilde och Tengland (2003), menar att var uppfattning om vad som ar sjukt och friskt
pa olika satt paverkar vart handlande pa bade individuell, grupp- och samhallsniva
(Briilde & Tengland, 2003, s. 28). Genom att individen far en sjukdomsdiagnos kan det,
a ena sidan, innebdra en sjukdomsvinst for individen da hon/han far tillgang till hjalp
och stéd samt stalls infér mindre krav och ansvar (Ibid, ss. 20-23). A andra sidan kan
sjukdomsdiagnosen innebara negativa konsekvenser for individen, da en kategorisering
som sjuk kan upplevas som stigmatiserande (lbid s. 26). Att fa en sjukdomsstampel
innebdr inte per automatik att man far stod och hjalp, utan kan ocksad betyda att
omgivningen staller vissa krav pa individen. Exempelvis férvantar sig omgivningen ofta
att den sjuka betraktar sin sjukdom som nagot negativt och darmed forsoker gora allt
den kan for att bli frisk (Ibid).

Gallande halsobegreppet menar Briilde och Tengland (2003) att vara uppfattningar om
vad som &r halsa ar farre och mindre uttalade dn vara uppfattningar om vad som &r
sjukdom. Sjukdomsbegreppet innehaller manga olika normativa forestallningar, medan
begreppet hélsa i stort sett bara bestar av en forestallning, namligen att hélsa ar nagot

positivt som bor framjas (Brilde & Tengland 2003, s. 31).

2.2. Atstérningar

Atstorningar ar samlingsnamnet for ett antal olika sjukdomar kopplade till ett
komplicerat férhallande till mat som resulterar i ett stort atbeteende. | var uppsats har vi
valt att koncentrera oss pa de tva vanligaste sjukdomarna, anorexia nervosa och bulimia

nervosa.

2.2.1. Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV: anorexia nervosa

Anorexia nervosa debuterar oftast i tonaren och kan beskrivas som en bantning som gar
for langt. Det som utmérker sjukdomen &r en rubbad kroppsuppfattning och en dnskan
att vaga avsevart mindre an vad som é&r forvantat for sin alder. For att uppna sin laga
vikt ater individerna mindre samt okar sin fysiska aktivitet. | manga fall anvands ocksa
sjalvrensande metoder sasom kréakningar och laxermedel (Allgulander, 2008, s. 196).
For att diagnostiseras med anorexia nervosa ska man enligt DSM-1V végra att halla
kroppsvikten pa eller Over nedre normalgransen for sin alder och langd.

Kroppsvikten ska vara mindre an 85 % av den forvantade. Individen ska ocksa ha en
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intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att hon/han ar underviktig.
Kroppsupplevelsen och sjalvkanslan ska vara Overdrivet stord och paverkad av
kroppsvikt eller kroppsform, eller sa fornekar individen allvaret i den laga kroppsvikten.
For kvinnor med anorexia ska minst tre pa varandra féljande menstruationer utebli, sa

kallad amenorré (Stockholms centrum for atstorningar, 2014).

2.2.2. Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V: bulimia nervosa

Centralt for bulimia nervosa &r att individen regelbundet forlorar kontrollen Over sitt
atande och i perioder hetsédter stora mangder mat, vilket foljs av ett kompensatoriskt
beteende, sasom framkallade krakningar eller anvandning av laxeringsmedel.
Detta beteende kan leda till stora skador pa tander och inre organ. Vid bulimia nervosa
paverkas dock inte kroppsvikten synbart (Allgulander, 2008, ss. 197-198).
For att diagnostiseras med bulimia nervosa ska man enligt DSM-1V ha aterkommande
episoder av hetsatning som kannetecknas av att individen under en avgrénsad tid (till
exempel inom tva timmar) &ter en vasentlig stérre mangd mat an vad de flesta individer
skulle &ta under motsvarande tid och omstandigheter. Individen ska ocksa tycka sig ha
forlorat kontrollen 6ver atandet under episoden (till exempel en kansla av att inte kunna
sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man ater). Sjalvkénslan hos den drabbade
individen ska aven vara Overdrivet paverkad av kroppsform och vikt (Stockholms

centrum for atstorningar, 2014).

2.2.3. Friskhetskriterier: anorexia nervosa och bulimia nervosa

Som Briilde och Tengland (2003) papekar &r vara forestallningar om vad som ar halsa
mindre uttalade an vara forestallningar om vad som &r sjukdom (Briilde & Tengland,
2003, s. 31). Detta visar sig bland annat i att det saknas allméant etablerade kriterier for
friskforklaring fran atstorning. Dock har vara respondenter behandlats, och
friskforklarats, vid en klinik dar behandlingen bygger pa egen forskning och dar man
har utarbetat egna friskhetskriterier. Behandlingen bedrivs inom en organisation i ett
flertal lander och det gors kontinuerliga studier for att sékra behandlingens effektivitet
(Bergh, Callmar, Danemar, m.fl, 2013). For att bli friskforklarad inom denna
behandling krévs det att patienterna uppfyller sju utarbetade kriterier. Vi har via mejl
intervjuat platschefen for en av de svenska klinikerna angaende dessa friskhetskriterier.

| texten nedan ar kriterierna kursiverade.
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Patienten maste ha ett normalt atbeteende, vilket innebér att kunna kanna hunger och
mattnad samt att kunna folja dessa signaler. Patienten anvander en interaktiv vag for att
lara sig att &ta i ratt hastighet, lara sig vad som ar en normal portionsstorlek och lara sig
att tolka kroppens hunger- och mattnadssignaler igen. Under behandlingens gang mats
sedan detta genom att patienten far gora testmaltider pa vagen dar behandlarna kan se
om patienten tar ratt méangd, &ater i ratt hastighet och kan tolka hunger och mattnad
korrekt. Om man lyssnar pa kroppens signaler kommer dessa regleras och kroppen
stannar pa den vikt den vill ha. Vid friskskrivning har patienten darfor en normal vikt.
Eftersom patienten pdverkas somatiskt och psykiskt av sin sjukdom ska deras
blodvarden och psykiatriska status vara normala innan friskskrivning.
Patienten ska &ven vara tillbaka i skola eller arbete och fritidsaktiviteter.
Mat och vikt ska inte langre vara nagot problem for patienten och denna ska sjalv
kunna uttrycka det. Som behandlare kan man &aven fa det bekraftat genom att titta pa
patientens vikt och bedoma testmaltider. Nar det géller bulimiker ska ingen hetsétning
eller krakning ha forekommit under de senaste tre manaderna. Om behandlaren
misstanker att det inte uppfylls, kan man ta blodprov for att sakerstalla detta, man kan
aven se det genom att tolka viktforandringar, (J. Sjoberg, personlig kommunikation, 3
april, 2014).

3. TIDIGARE FORSKNING INOM FALTET

Utifran vart intresse for omradet anvéande vi oss av foljande sokord for att undersoka
vilken tidigare forskning som finns inom faltet: eating disorders och eating disorders
and identity.

Det ar fa studier som gjorts inom omradet social identitet och atstorningar (Giles, 2006;
Rich, 2006; Koski, 2014; Strangellini, Castellini, Brogna, Faravelli & Ricca, 2012).
Rich (2006) utforde en studie som visade att kvinnor med anorexia upplevde sin
sjukdomsdiagnos som stigmatiserande i olika sociala sammanhang. Detta medférde att
nagra av dem forsokte konstruera alternativa, positiva sjalvpresentationer av sin
“anorektiska identitet” pa olika internetforum, dar ett anorektiskt beteende uppmuntras,
sa kallade Pro-Anaforum (Rich, 2006). Samma ar analyserade Giles (2006) i sin studie
vilka strategier kvinnor anvéande sig av da de konstruerade sin sociala identitet pa Pro-
Anaforum. Resultatet visade att kvinnorna anvénde sin anorektiska identitet som ett
forsvar mot dem som kritiserade deras atstorda beteende. Kvinnorna skapade ocksa

olika utgrupper dar de individer som ville vara anorektiska (de med bulimi och andra
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ospecificerade atstorningar) och de som kritiserade dem (icke &tstérda) kategoriserades.
| sin studie jamforde ocksa Giles (2006) de olika atstorningarna och resultatet visade att
det bildades en hierarki bland de &tstorda, dar anorexi var hogst varderat, tatt foljt av
bulimi och andra ospecificerade atstorningar. Giles (2006) foreslar att kunskap kring
identitetens betydelse vid atstorningar kan hjélpa vardgivare att forsta varfor behandling

av atstorningar kan vara sa komplex (Giles, 2006).

Eftersom stigmatisering aterkom i flertalet studier (Corrignan, 1998; Crisafully, Holle &
Bulik, 2008; Crisp, 2005, Ison & Kent, 2010) valde vi att studera det vidare.
| en studie utford av Stewart, Keel och Schiavo (2006) visade resultatet att respondenter
som var friska uppfattade individer med atstorningar som karaktarslosa och att de endast
var ute efter uppmarksamhet. Samma respondenter menade ocksa att de individer som
lider av &tstorningar hade sig sjalva att skylla for sin sjukdom. Studiens slutsats blev
darfor att atstorningar ar stigmatiserande for de som har sjukdomen, samt att detta
kan vara en orsak till att manga drabbade inte soker behandling (Stewart, Keel &
Schiavo, 2006).

| en studie utford av Skarderud (2007) visade resultatet att kanslor av skam fanns med
vid en &tstérning och i utvecklandet av denna. Skamké&nslorna var troligen relaterade till
det stigma som en &tstorning innebar och medforde att respondenterna kande skam Gver
kroppens utseende. Respondenterna forsvarade sig mot kénslan av skam genom att
kontrollera sin kropp med sitt restriktiva atande. Genom sjalvkontrollen upplevde
respondenterna kanslor av stolthet och de kéande sig speciella och fick positiv respons pa
sitt utseende. Resultatet visade att respondenterna upplevde ambivalenta kénslor som

pendlade mellan skam och stolthet Gver sin situation och sin kropp (Skarderud, 2007).

| enlighet med resultatet i Skarderuds (2007) studie, visar ett flertal andra resultat ocksa
att kanslan av kontroll &r viktig for de atstorda (Lawrence, 1979; Jarman, Smith &
Walsh, 1997). | en studie utford av Serpell, Treasure, Teasdale och Sullivan (1998)
ombads anorexipatienter att skriva tva brev till sin atstérning, dar det ena skulle
utformas som ett brev till en van, och det andra till en fiende. Vid denna studie sag man
att atstorda, i breven som de skrev till ”en van”, ofta berittade om fordelar med sin
anorexia. Dessa fordelar innefattade ké&nslor av att k&nna kontroll, k&nna sig skyddad
och speciell. Patienterna beskrev en stark anknytning till sin van”, nigon som de

uppfattade alltid stod pa deras sida. Negativa aspekter med sjukdomen kom fram genom
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breven till en “fiende”. I dessa brev beskrev patienterna forlorade relationer, kénslor av
att vara maktlos, konstanta tankar pa mat och att fienden” hindrade dem att gora saker

de ville gora (Serpell, Treasure, Teasdale & Sullivan, 1998).

Vidare beskriver Nordbd, Espeset, Gulliksen, Skarderud och Holte (2006) i sin studie
respondenternas uppfattning om “meningen” med att leva med en &tstérning. De skriver
att det handlade om kontroll, sékerhet, stabilitet, mental styrka, sjalvfortroende och att
kunna undvika negativa kanslor genom att kontrollera sin kropp. Till skillnad fran andra
patientgrupper tenderade anorexipatienter att uppskatta sina symptom, vilket enligt
denna studie majligen kan forklara deras laga motivation att andra sitt beteende, nagot
som kan spela en viktig roll for vidmakthallandet av sjukdomen. Slutsatsen blev att en
atstorning inte bara ger fysiska och psykiska symptom, utan ocksa ett beteende som blir
meningsfullt for den drabbade (Nordbo, Espeset, Gulliksen, Skarderud & Holte, 2006).

4. AVGRANSNING

Eftersom mycket av den tidigare forskning som finns géllande &tstorningar och identitet
har gjorts pa kvinnor som é&r i behandling, (Ison & Kent, 2010) har vi fokuserat pa
kvinnor som tillfrisknat fran en é&tstérning. Man hade kunnat, till exempel genom
deltagande observation, folja tillfrisknandeprocessen pa ett behandlingshem, men
eftersom vart intresse riktades mot individers egen forstaelse av varfor de blev friska,

avgransade vi var studie till att endast galla respondenter som ar friskférklarade.

5. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Utifran vad den tidigare forskningen visade, har vi valt att bygga var uppsats pa de
nedan presenterade teoretiska utgangspunkterna. Avsnittet avslutas med en Kortare
teorireflektion. Vi har valt att se processen fran atstord till friskforklarad utifran
perspektivet social kognition med Henri Tajfels social identitetsteori samt utifran
perspektivet symbolisk interaktionism med huvudfokus pa teorier utvecklade av George

Herbert Mead och Erwin Goffman.

5.1. Social kognition

Inom socialpsykologin & social kognition ett grundldggande perspektiv.
Forskningen inom social kognition ar inriktad pa hur individer forstar varlden runt
omkring sig och den egna platsen i den. Forskningen ar ofta experimentell och fokuserar
pa intraindividuella mentala processer. Tyngdpunkten ligger pa hur kunskap konstrueras

i mentala scheman som styr uppmarksamhet, underlattar inkodning av information till
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minnet och underlattar atererinring av information. Scheman aktiveras ofta omedvetet
av stimuli som finns i miljon. Né&r ett schema aktiveras 0kar sannolikheten att andra
relaterade scheman ska aktiveras, samtidigt som sannolikheten minskar att andra

konkurrerade scheman ska aktiveras (Augoustinos, Walker & Donaghue, 2012, s. 24).

Inom perspektivet social kognition finns ett flertal teorier varav vi anvénder oss av

social identitetsteori (SIT) i var uppsats.

5.2. Social identitetsteori
Social identitet definieras som den del av manniskans sjalvkoncept som harstammar
fran var upplevelse av att vara medlem i en social grupp, tillsammans med det varde

man tillskriver medlemskapet i gruppen (Tajfel, 1978, s. 63, egen Gversattning).

Social identitetsteori (SIT) utvecklades under 1970-talet av Henri Tajfel (1919-1982).
SIT &r en teori som forsoker forklara beteendet inom olika grupper och grundar sig i att
de sociala grupper vi ar medlemmar i, formar en viktig del i var forstaelse for
sjalvet och identiteten (Augoustinos, Walker & Donaghue, 2012, s. 203).
Det gors ofta en skillnad mellan interindividuellt beteende och ett intergruppbeteende.
Med ett interindividuellt beteende menas att individer endast interagerar med varandra
genom sina respektive kvaliteter som individer. Intergruppbeteende innebar att individer
interagerar med andra genom sitt medlemskap i en grupp, oberoende av individuella
kvaliteter. Enligt SIT faller allt beteende inom skalan mellan det interindividuella och
intergruppen (lbid, s. 26). Tre viktiga begrepp for att forklara denna teori &r

kategorisering, identifikation och social jamférelse.

Sjalvidentifikation faller under tva relativt separata subsystem i vart sjalvkoncept, social
och personlig identitet (Hogg & Abrams, 1988, s. 25). Nér det galler identitetsskapande
och individens formaga att skapa form och innehall, av och for sig sjélv, kravs enligt
Berg (2006) bade en social och en personlig identitet for att sociala relationer ska
utvecklas. ”All slags upplevelse av ens egen identitet kraver att man kan se sig sjalv
med andras 6gon” (Berg, 2006, s. 32). Social och personlig identitet baseras pa idén att
varje individ, a ena sidan, kannetecknas av olika sociala funktioner som visar individens
medlemskap i en grupp, & andra sidan av personliga funktioner eller mer specifika
karaktarsdrag (Deschamps & Devos i Worchel, Morales, Paez & Deschamps. 1998, s.
2). De individer som har en gemensam eller liknande bakgrund har ocksa en liknande
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social identitet, men kénslan av att identifiera sig med en grupp uppstar endast i kontakt

med andra grupper som man sjalv inte tillhor (Augoustinos m.fl.,2012, s. 25).

For att forsta och identifiera objekt eller manniskor delar vi in dem i olika kategorier,
vilket hjélper oss att forklara den sociala miljo vi lever och verkar i. En konsekvens med
att vi kategoriserar ar att det ocksa leder till sjalvkategorisering. En effekt av
sjalvkategorisering &r att man géarna uppfattar likheterna mellan sjalvet och andra i
ingruppen som stérre an de i sjalva verket ar, och pa samma satt, uppfattar man
olikheterna mellan sjalvet och andra i utgruppen, som storre an de i sjalva verket é&r.
Det skapas darmed ett stereotypt beteende inom den egna gruppen dar alla medlemmar
delar samma attityder, varderingar, kdnslomassiga reaktioner, beteenden, tal och sprak.
Sjalvkategorisering ar saledes den process som omvandlar enskilda individer till en
grupp (Hogg & Abrams 1988, s. 21). D4 man identifierar sig med den grupp man blivit
kategoriserad in i, vertar man gruppens normer och varderingar och uppfattar dem som
sanna. Ju starkare vi identifierar oss med en grupp, desto tydligare blir ocksa skillnaden
mellan min grupp och andras, men genom var personliga identitet, som bestar av vara
individuella egenskaper och kvaliteter, skapas en kansla av att vi anda ar unika, och

darigenom kan vi urskilja oss fran den grupp vi tillhér (Augoustinos m.fl.,2012, s. 25).

FOr att generera ett gruppbeteende dar vi kategoriserar och identifierar oss sjalva in i
gruppen, behdver vi samtidigt jamféra oss med andra méanniskor. Genom social
jamforelse forsoker vi forstd oss sjalva, andra manniskor och var sociala varld.
Vi vill genom social jamforelse fa bekraftelse pa att vara egna forestéllningar stammer,
och att dessa ar mer korrekta an andra (tdnkbara) forestallningar som presenteras for
0ss. Sett ur ett grupperspektiv stravar manniskan efter att ha samma varderingar som
den egna gruppen har, och dessa vérderingar blir positivt varderade, och darmed hela
gruppens sanning. N&r vi gor sociala jamforelser gors de mellan oss sjélva och andra
medlemmar i ingruppen (intragrupp) eller mellan hela in- och utgrupper (intergrupp).
Nar det galler intergruppsjamforelser tenderar vi &ven att évervérdera samhdorigheten i
ingruppen for att skilja mellan in- och utgrupp sa mycket som mojligt. Genom att skilja
ingrupp fran utgrupp, och vardera ingruppen mer positivt, kommer ingruppen ocksa att
tillskrivas en mer positiv social identitet 1 jdmforelse med utgruppen.
Da en individs sociala identitet definieras genom ingruppen, kommer denna dven att
vardera sig sjalv mer positivt, vilket hojer sjalvkanslan hos individen (Hogg & Abrams,
1988, s. 22).
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5.3. Symbolisk interaktionism

Symbolisk interaktionism &r ett perspektiv for ”en analys av den sociala verkligheten”
(Trost & Levin, 1999, s. 9). I perspektivet hanteras frigorna; ”Vad ar vi? Vilka ar vara
kvaliteter? Varfér goér vi som vi gor? Hur ar det mojligt att leva tillsammans i ett
samhdlle? Varfor lyckas vissa? Varfor hamnar vissa i problematiska situationer?”
(Charon, 2010, ss. 27-28, egen Overséttning). Inom perspektivet menar man att
manniskan maste bli forstddd som en social, tdnkande och aktiv varelse. Det ar en
standigt pagaende och livslang social interaktion som far oss att handla som vi gor.
Istallet for att fokusera pa individen och dess personlighet, eller hur samhéllet och
sociala situationer bidrar till manskligt beteende, fokuserar perspektivet pa den aktivitet
som sker mellan och bland individer. Hur manniskan uppfattar den miljoé hon vistas i
beror pa hur hon for tillfallet definierar sin nuvarande situation. Definitionen ar ett
resultat av den pagdende sociala interaktionen och av det manskliga tankandet.
Vara tidigare erfarenheter far betydelse for vara handlingar forst nar vi minns och for in
dem i den nuvarande situationen (Charon, 2010, ss. 28-29).

Symbolisk interaktionism utgar till stor del fran George Herbert Meads (1863-1931)
arbete, vilket gjort honom till en grundpelare inom perspektivet (Trost & Levin, 1999,
ss. 40-41). Mead menar att interaktion sker genom symboler, tolkning och varseblivning
samt att vi ger andra individers beteende en klar och tydlig mening (lbid, s. 48).
Forutom Mead har andra sociologer bidragit ytterligare till perspektivet, daribland
Erving Goffman (1922-1982) (Charon, 2010, ss. 29-30).

5.4. Stigmatisering

Goffmans (1972) definition av stigma &r “den situation som drabbar en individ som av
nagon anledning inte &r i stand att vinna fullt socialt erkdnnande” (Goffman, 1972, s.
7). Varje samhélle bestdmmer vilka kriterier som anvénds for att dela in individer i olika
kategorier. Det &r i den sociala miljon som det avgors vilka kategorier av individer vi
forvantar oss att mota och vilka sociala spelregler vi ser som naturliga. Nar vi sedan ser
en individ kommer vi omedelbart att kategorisera denna och tillskriva individen vissa
egenskaper. Om individen har nagon egenskap som skiljer sig fran 6vriga i samma
kategori, ses denna egenskap oftast som nagot negativt. Pa detta satt reduceras individen
fran en hel manniska till en utstott, vilket innebér ett stigma for den drabbade individen.
Man skiljer pa individer som har ett synligt stigma, de misskrediterade, och individer

med ett osynligt stigma, de misskreditabla (Ibid, s. 50). Gemensamt for alla former av
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stigmatisering &r att individen avviker pa ett sitt som inte omgivningen anser vara
normalt, och utifran dessa forutsattningar blir individerna diskriminerade, vilket i varsta

fall minskar deras livsmojligheter avsevért (Goffman, 1972, s. 14).

5.4.1. Relation till andra grupper

Om en individ tillskrivs stigmatiserande egenskaper, skapar stigmat en skenbar social
identitet som skiljer sig fran den faktiska sociala identiteten, och leder till en diskrepans
mellan dem bada (Goffman, 1972, ss. 11-12). Genom diskrepansen férminskas ocksa
den faktiska sociala identiteten, vilket innebdr att individen blir misskrediterad och
ofdrstadd. | manga fall soker sig darfor den stigmatiserade till likasinnade for att kanna
samhorighet och forstaelse. Dessa likasinnade kan erbjuda stdd och ge en kansla av att
vara obesvarad och accepterad. Bland individer med samma stigma kan individen ocksa
anvanda sitt handikapp for att bygga upp sitt liv (Ibid, ss. 28-29). N&ar medlemmar ur
samma stigmakategorier mots, tenderar de att anpassa sin interaktion och sitt beteende
gentemot varandra utifran att de tillhor samma grupp. Detta beteende sprids sedan och
en kategori kan darfor paverka och underlatta for sina medlemmar att formera
ingrupper. Om stigmat inte skiljer sig avsevart fran de individer som anses vara
normala, blir det dock svart att skapa en egen grupptillhdrighet. Risk finns da att
individerna forstarker sitt stigma och darigenom blir en minoritetsgrupp med fasta
traditioner och tydlig gemenskap (Ibid, s. 46). Om eller ndr en gruppmedlem kommer i
kontakt med en icke stigmatiserad, kan en identitetsambivalens uppsta da individen kan
se pa sin grupp utifran. Individen kan sympatisera med den icke stigmatiserades synsatt
pa ingruppen, samtidigt som den psykologiska och sociala identifikationen med sina
likar haller individen kvar i det som faktiskt stoter bort individen. Kéanslan Gvergar
darfor i skam och skammen i sin tur forvandlas till nagot individen skams for.
Konsekvensen blir att individen varken kan acceptera eller l&mna sin grupp.
Denna ambivalens uppstar i en process som Goffman kallar for nalkande, vilket innebar
att den stigmatiserade individen k&nner obehag gentemot sin egen sort i séllskap av en
icke stigmatiserad individ (Goffman, 1972, s. 114).

5.5. 1 och Me och den generaliserade andre

George Herbert Mead (1863-1931), skapade en teori som handlar om hur
jagmedvetandet och identiteten utvecklas hos manniskan. For att det lilla barnet ska
upptécka och bli medvetet om sig sjalv kravs en social process, det vill séga, interaktion

med andra manniskor. Den process dar medvetandet riktas mot den egna individen och
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resulterar i en jagbild, kallar Mead for | (jaget) och Me (miget) (Berg, 1992, ss. 35-36).
I-fasen star for frihet och kreativitet, medan Me-fasen star fér den sociala identiteten
och rollen (Ibid, ss. 69-70). For att | och Me ska kunna interagera med varandra, behdvs
signifikanta andra, vilka till en bérjan ofta & det lilla barnets foréldrar.
Senare i utvecklingen kommer denna process &ven att innefatta barnets bild av
samhallet och hur barnet ser pa sin tillvaro i detta samhélle. Mead kallar detta for den
generaliserade andre. FOr att utveckla en personlighet och identitet kravs, enligt Berg
(1992), ett néra samspel med den generaliserade andre (Ibid, ss. 36-37). Néar det lilla
barnet ser pa sig sjalv genom andra, binds | och Me samman, och det &r saledes i
véxelspelet mellan I och Me som utvecklingen sker, och inte i de enskilda delarna.
Berg (1992) liknar denna process vid en spegel varigenom individen kan se sig sjalv
(Berg, 1992, s. 44).

5.5.1. Lek och spel

Nar barnet har utvecklat sitt jagmedvetande och darmed fatt en fast punkt i sin tillvaro,
kan hon/han borja utforska omvérlden. Detta sker genom tva stadier, lek-och spelstadiet.
| lekstadiet far barnet mojlighet att prova olika roller och identiteter pa ett lekfullt, fritt
och spontant satt. Attityden som barnet har till leken &r som en fortrollning, barnet blir
uppslukat av sin lek och darmed otillgangligt for andra (Berg, 1992, ss. 31-32).
| spelstadiet har barnet en formaga att stundtals ga ur sitt lekjag for att betrakta och
samspela med andra i sin omgivning. Spelets logik gor att spelaren maste vara delaktig i
spelet bade som aktér och som betraktare for att kunna forutsaga spelets gang (lbid, ss.
31-32). For att koppla samman lek och spel med begreppen | och Me, menar Berg
(1992) att leken &r slakt med den fria I-fasen och spelet med Me-fasen (lbid, s. 57).
Mellan lek-och spelstadiet vill barnet ofta skapa egna regler och det beror pa att barnet
borjar bli medvetet om att det finns generella spelregler att félja (den generaliserade
andre) (Berg, 1992, s. 40).

5.5.2. Oppen och krypterad, arlig och cynisk

Inom alla lekar och spel finns olika koder som skiftar och dessa koder kan vara 6ppna
eller krypterade. Berg (2014) menar att en och samma individ under samma dag, i
samma lek eller spel, kan befinna sig pa samtliga stallen, vilket innebar att en kod kan
vara Oppen for vissa individer, men krypterad for andra (L-E Berg, personlig
kommunikation, 6 maj, 2014). Begreppen é&rlig och cynisk rollspelare kommer

ursprungligen fran Erving Goffman (1922-1982), och handlar om vad som &r individens
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sanna jag och vad som é&r en roll. Enligt Goffman gor den drliga rollspelaren ingen
skillnad mellan sin identitet och sin roll och har ddrmed en 6ppen spelkod for sig sjalv
och omgivningen. Om individen déremot inte vet om, eller fortranger, sin identifikation
med rollen har hon/han (omedvetet) krypterat spelkoden for sig sjalv. Hon/han ar darfor
fortfarande en érlig rollspelare (Berg, 1992, s. 172). Ett exempel pa detta finns i
artikeln, Photons of the Human Mind: the Fiction of Personal Identity, dar Berg (2014)
gor ett inl&dgg i1 debatten kring huruvida Anders Bering Breivik ska anses som sjuk eller
inte, utifran hans agerande i samband med handelserna i Oslo och pa én Utdya i juli
2011 (Berg, 2014, i Cullhed & Rydholm, 2014). Berg (2014) utvecklar sitt resonemang
ytterligare genom att forklara Breiviks agerande med hjalp av begreppen 6ppen och
krypterad kod. Han menar att Breivik har en krypterad identitet (kod) for sig sjalv
eftersom han fortranger vad han faktiskt gor. Breivik tror pa sig sjalv som en raddare av
Norge, vilket innebar att han ar en arlig rollspelare. Spelkoden &r 6Gppen mot
omgivningen eftersom han séger varfor han agerade som han gjorde, och rollspelet &r
arligt eftersom han identifierar sig med sin roll (L-E Berg, personlig kommunikation, 12
maj, 2014). En cynisk rollspelare daremot & medveten om att det ar en roll hon/han
spelar och att hon/han inte behéver identifiera sig med rollen. Individen véljer darfor
vilken information som passar och har darmed en 6ppen spelkod infor sig sjélv och en
krypterad spelkod mot omgivningen (Berg, 1992, s. 172).

5.6. Sammanfattande motivering och resonerande kring teorivalen

Ovanstaende teorier anser vi vara relevanta for var studie da tidigare forskning visat pa
deras anvandbarhet for analys av problematik relaterad till identitet och &tstérning.
Social identitetsteori finner vi vara lamplig eftersom denna teori belyser hur identiteten
formas i samspel med andra individer och vad medlemskap i olika grupper betyder for
identitetsskapandet. Goffmans teori om stigmatisering anser vi vara relevant da ett
stigma generellt sett ofta leder till upplevt utanférskap och darmed blir det naturligt att
soka sig till likasinnade for att bli accepterad. Meads teori om I, Me och den
generaliserade andre, finner vi anvandbar for att battre forsta atstorningsproblematiken.
Enligt denna teori ar en individs identitet uppbyggd av ett I och ett Me, och samspelet
mellan dessa kraver en spegel i form av ett Du som sa smaningom véxer till en
generaliserad andre. Néar det géller atstérningar, tanker vi oss, att om en &tstérd individ
soker sig till likasinnade, kommer den atstordas generaliserade andre till stor del vara

andra atstorda individer och speglingen kommer att ske dem emellan. Teorin om lek och
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spel, begreppen arlig och cynisk rollspelare samt éppen och krypterad kod anser vi vara
anvandbara for att forsta och forklara den komplexitet som finns i processen fran atstord
till friskforklarad.

6. METOD

6.1. Val av metod

Vi valde en kvalitativ metod eftersom den gav oss moéjlighet att férdjupa och utveckla
var forstaelse for respondenternas erfarenheter av atstérningar. Kvalitativa forskare vill
forsta hur manniskor uppfattar den sociala verkligheten och det som héander i den
(Bryman, 2008, s. 362).

Vi anvdnde oss av semi-strukturerade intervjuer, vilka har en varierad
struktureringsgrad med ett antal fragor som ar fardigformulerade. Eventuella foljdfragor
struktureras under intervjuns gang beroende pa vad som kommer fram och fragorna kan

darmed anpassas till hur intervjun utvecklar sig (Langemar, 2008, s.69).

6.1.1. Fenomenologi

Vi valde en fenomenologisk inriktning pa var kvalitativa studie. Fenomenologi
utvecklades ursprungligen av Edmund Husserl (1859-1938) under bdrjan av 1900-talet.
Husserl myntade begreppet “livsvéarld” som spelar en stor roll inom fenomenologin, da
det &r sjalva upplevelsen av ett fenomen man studerar, med fokus pa meningssamband
snarare dn orsakssamband. I livsvarlden binds h&ndelser samman med den mening de
utgér for individen, och allt &r relaterat till sitt sammanhang. Husserl menar &ven att
individens medvetande alltid &r riktat mot ndgot och att vi tolkar verkligheten utifran
detta (Langmar, 2008, s. 123; Creswell, 2013, s. 80). Inom fenomenologin betonas aven
Husserls begrepp “bracketing”, vilket innebidr att forskaren maste sétta sina egna
forkunskaper at sidan for att kunna ta till sig respondentens livsvarld med 6ppet sinne
(Creswell, 2013, s. 80). Vid en fenomenologisk studie beskriver forskaren ”vad” som
upplevdes samt ’hur” det upplevdes, och det man vill komma fram till & en sammansatt
beskrivning av fenomenets karna (Moustakas, 1994, i Creswell, 2013, s. 76) for att fa en
okad forstaelse for hur det ar att uppleva detta fenomen (Creswell, 2013, s. 82).

Aven begreppen hélsa och sjukdom diskuteras inom fenomenologin och man utgar fran
ett subjektivt perspektiv nar man definierar hélsa och sjukdom. Vidare kan
fenomenologin bidra med ett sprak med uttryck som gor det lattare att beskriva

begreppen. Grundtanken &r att en individs upplevelse av hélsa och sjukdom, till viss del,
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grundas i tillvaron och den mening individen tillskriver denna. Enligt fenomenologin
innebar hélsa att kdnna harmoni i forhallande till sig sjalv och till andra, medan sjukdom
upplevs som att livet faller isar. Genom fenomenologin far vi méjlighet att beskriva
denna upplevelse, vilket kan bidra till en okad forstaelse for fenomenen hélsa och
sjukdom och i forlangningen ocksa en Gkad forstaelse i relationen mellan patient och
vardgivare (Brilde & Tengland, 2003, ss. 263-264). Toombs (1990) beskriver den
fenomenologiska ansatsens varde och menar att ldkarens perspektiv utgar fran en
traditionell biologisk syn pa sjukdom, medan patientens perspektiv utgar fran den egna
upplevelsen  (Toombs, 1990, i Brulde & Tengland, 2003, s. 264).
Inom den fenomenologiska traditionen finns tva satt att se pa halsa och sjukdom.
Det forsta sdttet grundar sig i att ”halsa ar att vara fri att utveckla sina potentiella
mojligheter, medan sjukdom ar att ha férlorat denna frihet”. Det andra séttet grundar
sig i forstaelse, och [...] ser sjukdom som ett sammanbrott i forstaelsen av den egna

kroppen och den egna livssituationen” (Briilde & Tengland, 2003, s. 264).

6.2. Interpretative phenomenological analysis (IPA)

Som analysmetod anvande vi oss av Interpretative phenomenological analysis (IPA).
Da analysen kraver en detaljerad tolkning av varje enskild intervju, ar IPA en lamplig
metod nar man forsoker ta reda pa hur ett mindre antal individer upplever en specifik
situation de mots av. Metoden ar ocksa anvandbar nar amnet man studerar ar komplext
(Smith, 2008, s. 53). Malet med IPA ar att utforska hur respondenterna sjalva forstar sin
personliga och sociala varld, samt vilken betydelse olika erfarenheter och handelser har
for dem sjalva. Analysmetoden betonar att undersékningen &r en dynamisk process dar
forskaren sjalv ar aktiv och antar ett inifranperspektiv. Hur mycket tilltrade till
respondenternas livsvarld forskaren far ar beroende av, och kompliceras genom,
forskarens egna forestallningar, vilka samtidigt kravs for att kunna skapa en forstaelse

av andras personliga varldar.

Analysen sker genom en tvastegs tolkningsprocess dar respondenterna forsoker forsta
och tolka sin egen varld, och forskarens uppgift ar att forsoka forsta och tolka
respondenternas sokande efter att forsta sin varld (Smith, 2008, ss. 53-54). | en IPA kan
man, forutom att se ett fenomen fran insidan, dven anta ett mer kritiskt forhallningssatt.
Som forskare kan man stélla sig fragor om det som respondenten beréttar, eller fundera
over om man ser nagot som inte respondenterna sjalva ar medvetna om.

Bada tolkningssétten ingar i en kvalitativ undersokning, men amnet avgor vilket av
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dessa tva tolkningssatt som blir mest framtradande. Mest fordelaktigt ar att ta hansyn till
bada tolkningssatten i undersokningen, eftersom det sannolikt kommer att leda till en
rikare analys och fordjupad forstaelse for respondenternas upplevelser (lbid).
IPA har ocksa ett teoretiskt perspektiv som ser individen som en kognitiv, spraklig,
kénslomassig och fysisk varelse samt forutsatter en kedja av samband mellan individers
samtalande, deras tankande och deras kanslomassiga tillstand. Samtidigt menar IPA-
forskare att denna kedja av samband &r komplicerad. Detta eftersom individer kanske
har svart att uttrycka vad de tanker och kéanner samt att det kan finnas skal till
varfor de inte vill lamna ut information. Forskarens uppgift blir da att tolka
respondenternas mentala och emotionella tillstand utifran vad de faktiskt uttrycker
(Smith, 2008, ss. 53-54).

6.3. Forforstaelse

Vi har i en tidigare uppsats arbetat med amnet atstérningar och identitet, vilket gett oss
en viss teoretisk forforstaelse da vi last mycket litteratur och vetenskapliga artiklar.
Eftersom den uppsatsen ocksa inneh6ll en intervjustudie med friska, fore detta atstorda,
har denna forforstaelse bidragit till att vi lattare kan forsta problematiken som vi
studerar. Det har ocksa bidragit till att vi forstatt att atstorningsproblematiken ar oerhort
komplex, och att det kravs mycket kunskap for att kunna forsta hur sjukdomen gestaltar
sig. Vi upplever att den erfarenhet vi har med oss fran tidigare arbete ocksa varit till var
fordel i denna uppsats, da den underlattat den praktiska processen med utformning av

intervjuguide och genomfdrande av intervjuer.

6.4. Urval

Var malgrupp ar friskforklarade kvinnor som alla lidit av anorexi och/eller bulimi.
Vi har wvalt denna malgrupp da kvinnor &r Gverrepresenterade inom
atstorningsproblematik (Kunskapscentrum for &tstérningar, 2014). Vi ténker o0ss
dessutom att vald malgrupp fatt distans till sin sjukdom och att de darmed kan bidra
med forstaelse for vad som fick dem att ldamna sin identitet som atstord.
Kvinnorna i studien skulle vara éver 20 ar och ha behandlats vid en svensk klinik.
Vi kontaktade platschefen for en klinik vars organisation har ett uppféljningsprogram
for patienter som friskforklarats fran sin atstorning. Hon férmedlade var forfragan
vidare till eventuella respondenter i deras uppfoljningsprogram. Var malsattning var att

genomfora tio intervjuer, vilket ocksa gjordes utan nagra bortfall.
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6.5. Instrument

Vi utarbetade en intervjuguide, se bilaga 1, bestaende av 11 huvudfragor och ett antal
underfragor som fortydligar huvudfragan. Fragorna ar formulerade i relation till vart
syfte och de knyter an till vart teoretiska ramverk. For att respondenterna pa ett helt fritt
satt skulle fa majlighet att beratta om sin upplevelse, inleddes och avslutades varje
intervju med f6ljande 6ppna fragor; ”Beskriv med egna ord Din upplevelse av att leva
med en &tstérning” och ”Beskriv med egna ord Din upplevelse av att vara frisk”
(Intervjuguide, bilaga 1). For att knyta an till Goffmans teori om stigmatisering, stélldes
exempelvis fragan “Hur anser Du att en &tstdrning uppfattas av andra” (Ibid).
For att fa mojlighet att underscka identitetens betydelse for tillfrisknande fran atstorning
samt om, och i sa fall hur, identiteten &ndras fran atstord till frisk, stalldes fragorna;
”Om Du skulle beskriva vad Din atstdrning betydde for Dig, vad skulle Du saga da?
och ”Beskriv med egna ord Din upplevelse av skillnader i Din uppfattning om Dig sjalv
under och efter Din sjukdom” (Ibid). Social identitetsteori och betydelsen av
interaktionen med andra undersoktes exempelvis med hjdlp av fragorna; ”Beskriv med
egna ord Din upplevelse av hur samhorigheten med andra &atstérda var?” och
“Hur paverkades Du av andra éatstérdas uppfattningar?” (Ibid). For att undersoka
respondentens upplevelse av sitt tillfrisknande och vilka faktorer som var av betydelse
stdlldes fragan; ”Beskriv med egna ord Din upplevelse av vad som hédnde med Dig under
behandling och tillfrisknande” och “Ge exempel pd konkreta “verktyg”, tankar,
h&ndelser etcetera som gjorde att Du blev frisk och hdller Dig frisk”(1bid).

6.6. Tillvagagangssatt

6.6.1. Genomfdrande av intervjuer

All empiri samlades in genom tio intervjuer, varav sex av dem var personliga moten och
fyra genomfordes via e-post, da ett personligt mote inte var mojligt av geografiska skal.
Varje personlig intervju pagick i sextio till nittio minuter. Eftersom amnet vi skriver om
ar personligt och kunde upplevas som kénsligt for respondenterna under den personliga
intervjun, ldmnade vi Oppet for dem att sjadlva vélja miljo for intervjun.
Samtliga respondenter foreslog ett café eftersom ingen av dem upplevde att det skulle
medftra nagra problem for dem sjédlva. For oss som intervjuare var det dock viktigt med
en ganska lugn plats, da en offentlig plats med mycket folk i rorelse medfor samre
ljudkvalitet vid inspelning av intervjuerna. Av hansynstagande till bada 6nskemalen foll

valet av plats pa ett litet café med lugn och avskild miljo.
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Nér det géller intervjuerna som genomfordes via e-post bad vi respondenterna att svara
sa fort de hade mojlighet. Nackdelar med intervjuer via e-post ar att man som
intervjuare inte har majlighet att observera och stalla foljdfragor. Fordelar med denna
intervjuform &r att respondenterna kan fundera 6ver sina svar i lugn och ro och kan
darmed lamna en mer ingdende beskrivning. Dessutom finns majlighet att aterkomma
till respondenterna och be om fortydliganden eller stalla ytterligare fragor. Trots att vi
forlorade mojligheten att observera, bedémer vi att denna intervjuform inte paverkade
vart resultat. Detta eftersom ingen av vara respondenter vid de personliga intervjuerna
uppvisade nagon tveksamhet, nervositet eller nagra kanslouttryck som skulle haft
betydelse for var tolkning av intervjun. Sammanfattningsvis upplevde vi att intervjuerna
via e-post utgjorde ett val fungerande alternativ till de personliga intervjuerna.
Vid samtliga personliga intervjuer narvarade bada uppsatsforfattarna samt
respondenten. Ingen ersattning utgick for deltagande i var studie, men samtliga

respondenter erbjdds fika vid den personliga intervjun.

6.6.2. Transkriberingsprocessen

Transkribering av en intervju hjalper intervjuarna att komma ihdg vad som sagts och att
i efterhand kunna kontrollera uttalanden och géra en noggrann analys av dessa.
Intervjuarna far aven mojlighet att lasa utskrifterna och analysera svaren for att se om
man kommer fram till samma resultat (Bryman, 2011, s. 428). Transkriberingar av vara
intervjuer genomfdrdes fortldpande och innebar cirka fem-sex timmars

transkriberingsarbete per intervju.

6.6.3. Kodning

Efter genomforande och transkribering av alla tio intervjuerna pabdrjade vi kodning av
empirin. Vi laste tillsammans igenom varje intervju ett flertal ganger, och markerade
intressanta uttalanden fran respondenterna. Déarefter skapade och fargkodade vi forst 36
olika teman med uttalanden. Da vi undersoker processen fran atstord till frisk, listades
dessa teman i kronologisk ordning pa det satt som de verkade uppkomma under
processen. Sedan sokte vi efter relationer mellan dessa teman och identifierade
Overordnade teman och underteman for varje meningsbharande enhet. Till exempel
sorterades underteman som Stigmatisering och Identitet under sjukdomen under
huvudtemat Att leva med en atstorning. Undertemat Grupptillhérighet sorterades under
huvudtemat Att behandlas for en atstérning. Under huvudtemat Att tillfriskna fran en

atstorning sorterades underteman som Tillfrisknande och Identitet efter sjukdomen.
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De uttalanden som ingar i varje tema kontrollerades igen for att garantera att dessa
teman verkligen representerade de upplevelser som respondenterna uttryckt.
En avslutande lista skapades sedan med dessa ordnade teman (Smith, 2008, ss. 66-80).

6.7. Validitet och reliabilitet

Validering innebar att sdkerstéalla forskningens vérde (Kirk & Miller, 1986, ss.19-21).
Reliabilitet anger tillforligheten i datainsamlingen (Creswell, 2013, s.253).
Det finns vissa forfattare som foreslar helt andra kriterier for att bedéma och vérdera
validitet och reliabilitet i en kvalitativ studie &n de kriterier som kvantitativa forskare
anvander sig av. Detta eftersom det i en kvalitativ undersokning kan vara svart att
replikera en studie, sa kallad extern reliabilitet, di den sociala miljoén inte kan “frysas”
for att gora den replikerbar (Bryman, 2011, s 352). Lincoln och Guba (1985) och Guba
och Lincoln (1994) foreslar att tillforlitlighet (trustworthiness) och akthet (authenticity)
ska vara tva grundlaggande kriterier i en kvalitativ undersokning (Lincoln & Guba,
1985; 1994 i Bryman, 2011, s. 353).

Vi har anvant oss av respondentvalidering, vilket innebér att man kontaktar nagra av
respondenterna igen och ber dem kontrollera transkriberingarnas riktighet (Creswell,
2007, ss. 208-209). Vi kontaktade samtliga av vara respondenter via e-post efter vi
transkriberat de personliga intervjuerna och skickade en kopia pa deras intervju till
respektive respondent. Vi bad dem darefter att ldsa igenom var transkriberade intervju
och fragade om vi uppfattat dem pa ett korrekt sétt eller om de ville fortydliga nagot.
Vi var ocksa tydliga med att pAminna dem om att deltagandet i studien var frivilligt och
att de kunde avbryta sin medverkan. Samtliga respondenter godkéande sin transkriberade
intervju och ville fortfarande delta i studien. Nér det géllde de intervjuer vi utforde via
e-post, bad vi dessa respondenter att aterigen lasa igenom sin intervju for ett
godkannande och (vid behov) ge ett eventuellt fortydligande av materialet. Vi paminde
ocksa dem om att de nar som helst kunde vélja att avbryta sin medverkan, men inget
bortfall skedde.

6.8. Etiska 6vervaganden

Vid en intervjustudie ska man som forskare beakta moraliska och etiska aspekter.
Respondenten blir under intervjun paverkad av interaktionen med forskaren och
intervjuerna kommer i sin tur att paverka forskarens forstdelse av fenomenet som
undersoks (Kvale & Brinkmann, 2009, ss.77-78).
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Infor var studie fick vi respondenternas informerade samtycke till att frivilligt delta i
undersokningen. Vi skickade ett foljebrev till respondenterna med information om
studien och att de nar som helst kunde vélja att avbryta sin medverkan. Vi informerade
ocksa om att deltagandet var helt anonymt och att resultatet inte skulle publiceras eller
anvandas utan deras godkannande. | foljebrevet fanns ocksa en forfragan om inspelning
av intervju, vilket gav respondenterna en ytterligare chans att ta stallning till
deltagandet. Samma information som stod i féljebrevet, upprepade vi ocksa vid tiden for

intervjun.

Vi har vidare dvervagt de konsekvenser som intervjun kunde ha for respondenterna,
eftersom &mnet ar av kanslig karaktar. Respondenterna fick sjalva bestdimma var
intervjun skulle &ga rum for att de skulle kdnna sig sa bekvama som mgjligt.
Infor forfattande av intervjuguiden var vi dven noga med att beakta fragornas

utformning.

Efter transkriberingsprocessen lat vi vara respondenter kommentera det utskrivna
materialet, da det &r viktigt att transkriberingarna stammer 6verens med respondenternas
uttalanden och avsedda betydelser av dessa. Det ger respondenterna en mojlighet att

fortydliga eller forklara eventuella missforstand (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 79).

6.9. Metodreflektioner

Valet av fenomenologi som metod i denna studie, innebar att vi fick chans att forsta
respondenternas egna upplevelser av att leva med, och tillfriskna fran, en &tstorning.
Eftersom vi inte sokte efter orsakssamband, alltsa varfor vara respondenter blev sjuka,
anser vi att den fenomenologiska inriktningen blev ett naturligt val. Likasa var valet av
en semistrukturerad intervjuguide lampligt for var undersékning. Vi fick utférliga svar
av vara respondenter och ett informationsrikt material att arbeta med, vilket visar att vi
hade formulerat relevanta fragor som gick att koppla tillbaka till vart syfte och vara
fragestallningar. Vi hade god anvandning av IPA, med dess tydliga och valstrukturerade
mall, och den gav oss en fordjupad kunskap i hur vi pa basta satt skulle hantera och

tolka det insamlade materialet vi fatt.

Infor var studie tog vi kontakt med en svensk atstérningsklinik som har utarbetade
friskhetskriterier och en plan for uppfoljning av sina friskforklarade patienter.
Detta innebar att det fanns kontaktuppgifter till ett stort antal tdnkbara respondenter som

vi kunde tillfriga om deltagande i var studie. Dessa respondenter var mycket
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motiverade att delta i studien vilket medférde att vi fick utforliga svar pa vara
intervjufragor, nagot vi ser som en styrka med var studie. Samtidigt blev urvalet av
respondenter begransat till individer som alla genomgatt samma behandling, vilket kan

ha paverkat deras beskrivning av vad det var som gjorde att de tillfrisknade.

Da vi fran borjan inte visste hur stort intresset skulle vara for att delta i var studie och
hur manga eventuella bortfall som skulle intraffa, hade vi tagit med i berakningen att det
skulle ta tid att fa ihop tillrackligt manga respondenter. Vi fick dock snabb respons fran
tio stycken intresserade och inga bortfall uppstod under vagen. Detta bidrog tidsmassigt

till att vi kunde fordjupa oss ytterligare i analysen.

Vi uppfattar att de etiska Overvaganden vi gjorde infor datainsamlingen var relevanta
och bidrog till att genomférandet var tillfredsstallande for respondenterna.
Vi har sammanstallt och presenterat resultatet fran intervjuerna sa att det inte kan
harledas till enskild individ. Varje respondent har ocksa haft mojlighet att granska och

kommentera sammanstéllningen av sin egen intervju.

7. RESULTAT

| foljande avsnitt presenterar vi vart resultat. Vi redogor forst for var tolkning av
processen fran atstord till friskforklarad i form av en tidslinje som baseras pa de tydliga
monster vi fatt fram genom samtliga respondenters beréattelser. Vi utgar fran tre
huvudteman i tidslinjen som harror fran vara fragestallningar. Vi kallar dessa; Att leva
med en atstérning, Att behandlas for en atstérning samt Att tillfriskna fran en
atstorning. Under respektive huvudtema listas ett antal underteman, vilka &r
Stigmatisering,  Vinst och  vidmakthallande, Identitet under  sjukdomen,
Grupptillhorighet, Tillfrisknande samt Identitet efter sjukdomen. Dessa presenteras i
inledningen under sitt respektive huvudtema. Vi illustrerar ocksa varje tema med ett
antal citat fran vara respondenter. Darefter kopplar vi resultatet och vara tolkningar till

de teorier och den tidigare forskning som vi utgar fran i var uppsats.

7.1. Tidslinje

7.1.1. Tema 1: Att leva med en &tstérning

Under huvudtemat att leva med en &tstérning finns vara underteman om Stigmatisering,
Vinst och vidmakthallande samt Identitet under sjukdomen. Vi beskriver
respondenternas upplevelser och kénslor av att leva som &tstorda och hur de bemottes

av omgivningen.
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| bérjan av processen uppfattade inte respondenterna att deras beteende var onormalt
eftersom en stark sjalvkontroll och disciplin genererade positiv respons och bekraftelse
fran omgivningen. Denna bekraftelse fick respondenterna att ma bra, vilket i sin tur
forde med sig ett 6kat beroende att standigt bli bekréftad.

“Jag mddde sa bra av att ha ett strukturerat schema 6ver min trdining och

mitt kaloriintag. Jag blev dessutom véltranad och fick for forsta gangen

komplimanger pa gymmet 6ver hur malmedveten jag var. Jag fick till och

med vara ansiktet utdt pa en medlemstidning i klubben. Jag var hon som
klarade att na sitt mal” (Respondent 5).

| forlangningen ledde bekraftelsebehovet till att sjalvkontrollen och disciplinen gick
overstyr och respondenterna blev markbart paverkade bade fysiskt och psykiskt.
Bekraftelsen fran omgivningen uteblev och respondenternas beteende kallades for
atstort. Att bli stamplad som atstord forknippades med att ha negativa egenskaper och
respondenterna upplevde att de blev missforstddda och utanfor det sociala
sammanhanget.

”Manga har ocksa sagt till mig att jag borde skammas nar det finns folk med

riktiga problem, att jag bara ville ha uppméarksamhet och att det gor andra
forbannade ndr man inte ater” (Respondent 4).

»Jag kande mig som ett ufo som inte passade in nanstans” (Respondent 4).

Trots detta upplevde respondenterna att stamplingen som éatstérd &anda gav dem
bekréaftelse, varfor beteendet vidmaktholls och forstérktes.

”[...] da far man ju bekréftelse pa att, okej jag tranar javligt mycket och ater
javligt lite och jag gar faktiskt ner i vikt och folk ser det och det mar ju
sjukdomen bara jattebra av liksom. S& da fortsatter man ju med det”
(Respondent 9).

Att leva som en éatstord medforde bade positiva och negativa konsekvenser for
respondenterna. Samtliga respondenter har uttryckt att atstérningen varit deras allt,
deras réddning och deras livsstil, samt att atstorningen betydde skillnaden mellan liv
och dod.

”Det var det enda jag brydde mig om. Traning, vagen, ingen mat, ljuga,
alltsd det var verkligen allt. Mina foraldrar betydde ingenting jamfort med
den, min pojkvan betydde ingenting jamfort med den, mitt liv betydde
ingenting om man jamfér med den. Jag tankte ju s& manga ganger att — dor
jag nu sa dor jag anda smal, och da har jag gjort mitt och det ar fan bra”
(Respondent 9).
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Det betydde skillnaden mellan liv och dod och mellan att fa finnas och inte.
Utan min atstorning sa kunde jag lika garna ta livet av mig” (Respondent 4).

"Som sjuk var ju sjukdomen allt. Ens personlighet, vigledare. Det kandes
som att utan sjukdomen sa fanns det inget kvar av mig som person. Jag var
sjukdomen” (Respondent 10).

Respondenterna uttryckte ocksa att dtstorningen gav dem trygghet i livet tack vare att de

kontrollerade sin kropp och sin vikt.

”[...] och det var trygghet. Jag trodde sa har att om jag till exempel t nagot
onyttigt och inte typ kompenserade sa trodde jag alltsd att polisen skulle
komma och hamta mig for att sa far man inte gora. Jag var sa livradd, alltsa
det var fel. I min hjarna var det som en grundlag liksom att sa dar far man
inte gora” (Respondent 1).

”Man sag inte det negativa utan det var mer en del av mig. Sjukdomen stod
for det positiva medan jag stod for det negativa med angest och sa dar, och
da kunde sjukdomen komma och radda mig pa nagot satt fran angesten”
(Respondent 9).

Samtliga respondenter uttryckte ocksa att atstorningen tog éver och styrde hela deras liv
pa ett destruktivt satt. En paradox i deras beskrivning &r att de dels upplevde sin
atstorning som en integrerad del av dem sjélva och dels att atstérningen upplevdes som
en egen person, helt separerad fran respondenterna.

”Du séatter upp mal for hur du ska vara och hur du ska na dina mal. Sedan
har du andra listor fér hur Ana ska straffa eller beléna dig. Vi hade ett
poangssystem och beroende pa hur duktig eller hur dalig jag varit sa fick jag
ett visst antal poang varje kvall. Dessa poang styrde hur mycket jag fick ata
nasta dag [...] Ana ville alltid att jag skulle &ta mindre och mindre for varje
dag sa jag kunde aldrig fa nagra pluspoang egentligen. Jag var alltid arg pa
mig sjalv och pa alla andra och ingen férstod varfor [...] Jag blev sa arg en
gang efter jag atit en halv banan att jag hoppade nerfor var balkong och
brot bada benen” (Respondent 4).

Att leva som &tstord innebar att respondenterna véxelvis pendlade mellan en positiv och

negativ sjalvbild och att kroppsvikten styrde deras upplevda varde som manniska.

»Jag sag pa mig sjalv som ndgon som klarade allt och nar jag laste om folks
kampande och jojo-bantning sa skrattade jag at deras daliga karaktar. Pa
ett ar hade jag gatt ner nastan 20 kg och jag kan saga att jag inte madde
prima da, men jag hade fortfarande uppfattning om att jag var battre &n
manga andra, men att det alltid fanns dom som var battre &n mig och sa
lange det var sa skulle jag fortsatta ga ner i vikt” (Respondent 4).

”Manga motgangar kunde ocksa forklaras med att jag var tjock. Sa otroligt
mycket tid gick at att klandra mig sjalv och hur vardelés jag var”
(Respondent 6).

”Man trodde ju da att smal var lika med lycklig typ. Ju mer man gick ner i
vikt, desto mer lyckad eller stark k&nde man sig” (Respondent 1).
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7.1.2. Tema 2: Att behandlas for en atstérning

Under huvudtemat att behandlas for en éatstorning finns vart undertema
Grupptillhorighet. Har beskriver vi respondenternas upplevelser och kanslor av att vara
under behandling for en atstérning. Vidare beskriver vi de interaktioner som uppstod
under behandlingstiden, bade mellan patienterna och mellan patienter och behandlare,

och hur dessa interaktioner fordndrades under processen.

Nar respondenterna pabdrjade behandling for sitt atstorda beteende hade de ingen, eller
liten, forstaelse for varfor de befann pa en atstorningsklinik. Respondenterna hade valt
en fungerande livsstil (att vara atstord) och sag ingen koppling mellan att vara atstord
och att vara sjuk.

“Jag tyckte alla var helt rubbade i huvudet som sa att jag horde hemma pd

en klinik for atstorningar. De som jag sag dar var ju utmarglade och svart
sjuka. Det var ju rent pinsamt att ta upp en plats dér” (Respondent 8).

Snart upptéackte respondenterna att de delade denna installning med andra é&tstorda pa
kliniken, vilket ledde till en stark och positiv samhdérighet. Samhérigheten bidrog till att
det skapades en fast och sluten ingruppskérna bland de mest &tstérda patienterna, dar
identiteten som &tstord (livsstil) hela tiden bekréftades och befastes.

Vi var som ett gang systrar som alla holl ihop och deras sétt att tanka

stdmde dverens med mig exakt. Vi forstod varandra hela tiden”’(Respondent
10).

Behandlingspersonal och Ovriga patienter pa kliniken tillhérde de andra” och de
patienter som ville lamna identiteten som atstord uppfattades som totala svikare av vara
respondenter.

“Om man dr systrar sd sviker man inte varandra. Vi dr ju en familj och dd
hdller man ihop” (Respondent 5).

Nagonstans har uppfattar vi ytterligare en paradox. A ena sidan var gruppsamhérigheten
avgorande for att befasta identiteten. A andra sidan var det lika avgorande for
identitetsskapandet att sarskilja sig fran gruppen genom att vara den mest &tstérda.
Detta ledde till destruktiva intragrupptavlingar (inom gruppen) mellan de &tstérda och
trots att respondenterna inte upplevde sig som sjuka, hade alla en atstérningsdiagnos,
dar anorexia var den atstorning som var mest efterstravansvard.

”Jag som hade bulimi k&nde mig verkligen som en misslyckad anorektiker,
inte ens svalta klarade jag av” (Respondent 6).
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”Dom med anorexia umgicks inte med bulimikerna direkt, utan de holl sig
mest for sig sjalva. Vi tyckte de var ackliga som inte kunde sluta ata. Vi
kunde hellre umgds med dom som var riktigt feta, dom med
overatningsstorning, for dom var liksom sékra pa nat satt. Dom ville inte ta
varan plats som bulimikerna ville. Jag kunde bli s acklad av att dom at, sa
jag kéande att jag behdvde sluta ata for deras skull. Overatarna var ju lite
mer som oss, dom var ju dar for att ga ner i vikt ocksd” (Respondent 4).

”Det ar inget annat an en tavling mellan varandra. Vem véager minst, vem
fuskar bast. Man hjélper varandra att komma pa nya fusk och utmanar
varandra. Om nagon blir friskare pa ett behandlingshem s& var det ett
nederlag att bli battre och visa framgang” (Respondent 2).

Samtidigt ville alla i gruppen vidmakthalla sin &tstorning och holl darféor samman
gruppen ndr de interagerade med behandlarna.

”Man var ju dom sjuka mot den friska personalen typ. [...] dom var ju sa
onda, dom ville ju bara forstora for en” (Respondent 1).

Langre fram i processen kande respondenterna en ambivalent kénsla infor sin valda
livsstil som pendlade mellan att se det adtstdrda beteendet som destruktivt och att se det
som ett naturligt sétt att leva. Men att ldmna livsstilen innebar samtidigt att svika sin
grupp. Denna ambivalens pagick under en langre tid, men allteftersom borjade
respondenterna ifragasatta sin karngrupps varderingar och kunde se att det standiga
tavlandet mellan de &tstorda medforde negativa konsekvenser, inte bara for dem sjalva,
utan for alla i gruppen. Insikten var stundtals helt sjalvklar samtidigt som de i nasta
stund forkastade dessa tankar och atergick till sin karngrupps varderingar.

”Det var nog hela tavlingsgrejen som fick mig att ledsna pa gruppen, jag
tyckte det var jobbigt att jag gjorde deras tillstdnd varre” (Respondent 8).

”Nar jag borjade tillfriskna blev andra atstorda viktiga, da kunde jag soka
stdd hos dem. Men det var till en bdrjan ambivalent, ena dagen kénde jag
stod av dem, medan nésta dag kunde jag bli provocerad eller triggad till att
atervanda in i sjukdomen”” (Respondent 5).

Hela denna fram-och-tillbaka-process forde dock respondenterna langsamt framat i sitt
tillfrisknande da de sa smaningom upptackte andra individer utanfor sin egen grupp och
borjade umgas med dem. Den tillfalliga interaktionen med dem som kommit lite langre i
sitt tillfrisknande gav dem en annan syn pa sin egen situation och ambivalensen mellan

att se atstorningen som en sjukdom kontra som en livsstil 6kade.

25



Maria Kronberg och Elin von Harten

“Jag minns tvd personer frdan en behandling som var mycket ldngre fram ndr
jag kom dit och dom har verkligen hjalpt. Foér da hittade vi pa grejer och vi satt
och pratade och sag pa film och jag bara kande sa har, dom verkar ha det sa
roligt, varfor ar dom sa glada? Och vad kul att de kan ga pa permission. Att
man fick lite inblick i hur det var att vara frisk, att det lockade, for att vad kul
det sdg ut jamfort med att sitta hdr” (Respondent 1).

Var tolkning ar att denna ambivalens inte kunde fortga, utan respondenterna tvingades
till slut gora ett val. For att bli friska var de tvungna att inse att de var sjuka, beslutet att
vilja bli frisk var inte mojligt forran de insett vilken inverkan deras sa kallade livsstil

hade pa deras tankar och livssituation.

”[...] Jaha, men kraks inte alla manniskor efter maten? Dom bara ater. Hur
gar det till? Jag var helt chockad, det &r inte normalt tankte jag. Och sen
kom ju fornuftet tillbaka och jag forstod att det &r jag som inte tanker
normalt. Och det var sa himla, ja men som att springa in i en véagg typ. For
jag var sa van vid att mitt tank det var liksom normalt och friskt. Helt
plétsligt insdg man att hela varlden lever annorlunda och det ar jag som
tdnker konstigt” (Respondent 1).

»Jag ville ta livet av mig. Jag ville inte leva mer, och da insag jag val att det
maste finnas nat annat &n det har. Det finns manniskor darute som lever
jattetrevligt och har asbra liv, kan inte jag ocksa gora det? S& antingen hade
jag gatt och tagit livet av mig, eller sa ar det bara att vanda bort sjukdomen
och kora pa at andra hallet liksom. Ett aktivt val som man maste gora,
garanterat [...] Man maste anda inse vad sjukdomen gér mot mig for att
kunna vélja ett liv utan den” (Respondent 9).

7.1.3. Tema 3: Att tillfriskna fran en atstérning

Under huvudtemat att tillfriskna fran en atstorning aterfinns ett av vara tidigare
underteman, Grupptillhérighet, tillsammans med nya underteman om Tillfrisknande och
Identitet efter sjukdomen. Vi beskriver hér respondenternas upplevelser och kénslor av
att bli friska fran sin atstorning. Vidare beskriver vi hur interaktionen mellan andra
patienter och behandlare yttrar sig i slutet av behandlingsprocessen. Vi presenterar

ocksa nagra viktiga forutsattningar som vi tolkat som avgorande for ett tillfrisknande.

Nar respondenterna forstatt och accepterat att de var sjuka, skedde ett markant, nastan
Overdrivet, “maktskifte” mellan patientgrupperna och vara respondenter drog sig

medvetet undan sin forna ingrupp.
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“Jag tror det handlade om att jag valde ldmna dem som var sjukast och vdaga se
andra och ta in ett annat beteende. Jag larde mig ju deras beteende som var
mer normalt pa samma sétt som jag larde mig att halla mig sjuk i det andra
beteendet [...] men det kom inte forran jag borjade bli trott och irriterad pa
mina vanners beteende. Innan dess sdg jag inget annat. Min syn forandrades
val pa sa satt att jag inte langre ville identifiera mig med de sjuka. Kanske var
det mest i borjan nér jag blev frisk, for jag var radd att de skulle hala tillbaka
mig in ndstan som en forbannelse, samtidigt som jag skimdes 6ver dom”
(Respondent 4).

Respondenterna uttryckte ocksa ett genuint hat gentemot sin forna ingrupp och ville inte
langre identifiera sig med att atstorning ar en livsstil. Den positiva samhorighet som
vara respondenter tidigare kant till sin grupp omvandlades nu till nagot negativt.

“Dom dr ddr och gor sa och min motivation skulle kunna bli sabbad bara

for att dom gor sa déar. Sa att jag bara hatade dem liksom och skvallrade till

personalen att gér nanting at det [...Joch jag kunde ju nar jag var dar kanna

ett sant hat mot dom dar ménniskorna som var dar for att bli &nnu sjukare.

Jag hatade dom, jag kande att, jag dodar dig alltsa. Sa fort jag sag nat blev
jag sa arg” (Respondent 9).

Istallet identifierade de sig med gruppen av patienter som tidigare utpekats som svikare
(de med sjukdomsinsikt). | denna, for dem, nya ingrupp upplevde inte respondenterna
nagon konkurrens, fokus riktades bort frdn atstérningen och de hittade andra
gemensamma intressen utanfor sjukdomen. Pa detta sétt fick respondenterna en inblick
i hur livet som frisk skulle kunna se ut, vilket fungerade som en motivation for att
fortsatta kdmpa.

Vi kunde sitta och prata om andra saker som inte handlade om sjukdomen

eller att vara pa sjukhus. Vi gick pa bio och kunde till och med ga ut och
kéiika tillsammans. Ddr var vi precis som alla andra” (Respondent 5).

Utifran intervjuerna har vi identifierat nagra viktiga forutsattningar som bidragit till
respondenternas tillfrisknande. For det forsta kravdes mycket stod, kunskap och talamod
fran vardpersonal och anhdriga, samtidigt som dessa ocksa behovde stélla harda krav pa
respondenterna genom att hela tiden ifragasatta atstorningens/livsstilens verklighet.
De bidrog ocksa genom att hjélpa respondenterna med att byta ut de rutiner som
atstorningen stod for géllande mat, tvang, vila och aktivitet mot mer normala rutiner.

»Jag fick aka till behandlingen, men jag hade ingen motivation att bli frisk

Overhuvudtaget. Men déar blir man ju tvingad till att ha sina fasta rutiner

[...] och nar jag val kommit en bit pa vagen sa kom ju motivationen sjalv

liksom. Men jag behdvde hjéalp med den forsta motivationen och bli tvingad
att gora det jag behdvde gora” (Respondent 7).
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“"Man far ju dnda lita pa personal ndr dom sdger att du ska géra si och sd.
Men det ar ungefar som att man skulle komma in till sjukhuset med brutet
ben och s& sager dom att, men du, ta en hammare och sla pa det, det blir
bra, jag lovar” (Respondent 1).

For det andra kréavdes att respondenterna sjalva vagade ifragasatta atstérningen och inse
att de var sjuka, samt att de orkade sta ut i den starka angest som uppstod nar de gick
emot sjukdomen.

”Nar mina rutiner blev stérda och jag tvingades @ndra mitt beteende kring

mat, vila, aktivitet och sociala liv sa bérjade mina tankar forandras. Det var

skrammande, omtumlande och hemskt. Min trygghet var hotad och det

gjorde att jag stretade emot. Men i takt med normaliseringen av beteendet sa
tvingades sjukdomen att sl&ppa in mina egna friska tankar” (Respondent 5).

Ytterligare en viktig forutsattning for respondenterna var samhorigheten med andra
atstorda. Ju friskare vara respondenter blev, desto storre nytta hade de av samhorigheten
med andra atstorda som kommit ungefar lika langt i processen. De individer som
kommit langre i sitt tillfrisknande fungerade dessutom som en motivation, medan vara
respondenter aven kunde bli motiverade av att vara forebilder for de individer som ville
bli friska, men inte kommit lika langt.

“Andra gdngen jag lag inne sd var det ju mer att jag sékte mig till folk som

jag markte var motiverade och som faktiskt ville kdmpa som fan for att

komma ifrdn det har, och att vi d& kunde avskarma oss fran alla andra

notter som satt och pillade med sin mat och som vi inte ville halla pa med.

Just for att jag vet att sjukdomen &r sa stark, sa ser jag att alla haller pa sa

dar sa ar det latt for mig att bli triggad av det, och da séatter jag bara mig

sjalv i skiten nar jag ar har for att bli fri fran det. Sa da ville jag bara

omringa mig sjalv med manniskor som var pa samma stélle som jag var i
huvudet, som ville ddrifran” (Respondent 9).

"Ndr jag sdag hur andra blev motiverade av mig blev jag peppad och ville bli
dnnu friskare” (Respondent 1).

Den sista forutsattningen som bidrog till respondenternas tillfrisknande var att de fick
arbeta med att &ndra sina negativa tankar om sig sjalva till positiva.
Flera av respondenterna borjade aktivt latsas att de ville vara friska och intala sig detta
tills det blev deras sanning. De liknade det vid taleséttet “’fake it til you make it”, och
enligt respondenterna var detta den mest avgorande faktorn for att &tstorningen
psykologiskt forlorade sitt faste.

”[...] och det har jag ju lart mig genom behandlingen, att tdnka positivt.

Och aven téanka att till exempel, jaha, men om jag nu inte kan ha dom hér

byxorna langre, mar jag samre som person da? N&a, men slang byxorna da
och kop ndgra nya dda. Vad dr problemet?” (Respondent 9).
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"Till en borjan fick jag ldra mig att forstd hur mina tankar paverkade mina
handlingar, och sedan var jag tvungen att andra hela mitt tankesatt. Varje
tanke jag hade skulle dndras frdn negativ till positiv”’ (Respondent 10).

“Jag fick tvinga mig sjdlv att ljuga och skriva positiva saker om mig Sjalv
eller ge mig berom for ndgot jag gjort bra” (Respondent 2).

“Egentligen borjade jag ldtsas att jag var frisk, att jag ville det fast jag inte
ville och sedan blev jag frisk for att jag ville” (Respondent 4).

Sammanfattningsvis kan tillfrisknandeprocessen beskrivas som komplex och
sjukdomens negativa paverkan ar stark, trots att respondenterna bestammer sig for att
bli friska. For manga av dem pagick (och misslyckades) olika behandlingar under
manga ar innan de slutligen blev friska. Tiden efter valet att bli frisk, beskrevs som en
slags dodskamp mellan dem sjalva och étstérningen, en uteslutande inre kamp.
Eftersom éatstérningen blivit sa integrerad inuti individen, upplevde respondenterna sig
bli identitetslGsa utan atstorningen och att de forlorade tryggheten i livet.

Svarigheten med att slappa taget handlar om att jag visste vad jag hade och

jag visste inte vad som vantade om jag skulle bli frisk. Tryggheten i

sjukdomen holl mig kvar. Kraven pa friska personer skramde mig ocksa, jag

forstod inte att man har mer energi som frisk sa att man klarar kraven. Jag

kéande bara att jag inte kommer att klara kraven som stélls pa friska”
(Respondent 5).

”Det som var absolut svarast att slappa tag om var tryggheten i att vara
sjuk. Man visste vad man skulle géra och hur och man hade ett mal. Att
forsoka bli frisk var som att kasta sig ut i nagot man hade glomt existerade
utan nagra skydd ” (Respondent 10).

“Eftersom sjukdomen har funnits sd linge sa alltsd, jag har varit javligt
grym pa att vara atstord. Det har varit min stora grej i livet, men vad ar jag
bra pa nu da, nar jag inte ar sjuk langre? Jag ar ingen alls.” (Respondent
9).

Den upplevda dodskampen handlade ocksa om att atstérningen gjorde allt den kunde for
att fa finnas kvar. Nar respondenterna valde att gd emot den, upplevde de att
atstorningen hotade med harda straff mot dem sjdlva och andra néarstaende.
Denna upplevelse blev som en verklighet for respondenterna och &tstorningen fick
darfor ofta Overtaget igen. Det var inte forran respondenterna verkligen bestamde sig
fullt ut att bli friska som de lyckades bemastra sin angest.

“Om jag inte lydde dtstorningen sd skulle den straffa dom som stod mig

nara. Den sa till mig att jag skulle goéra sa mamma skulle d6 om jag at den

dar potatisen pa tallriken. Och det kunde jag ju inte lata ske. Darfor at jag

inte potatisen. Det gav mig en trygghetskdinsla att nu var mamma sdker”
(Respondent 4).
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Idag uttrycker respondenterna att de kanner sig starkare och mer sikra pa sig sjalva.
De upplever att det ar en befrielse att vara frisk och att livet & mer &n att bara Gverleva.
Under storre delen av sin sjukdomstid upplevde de inte nagra fordelar med att vara
friska men idag, som friska, ser de inte nagra fordelar med att vara sjuka. De identifierar
sig inte langre med att vara atstord eller upplever att deras manniskovérde sitter i
atstorningen. De uttrycker ocksa en stark forundran 6ver étstorningens makt 6ver deras
tankar, och vissa respondenter uttrycker att det nastintill varit en annan méanniska &n de
sjalva som upplevt atstérningen.

”Det ar en befrielse. Livet ar mer an att bara dverleva [...] jag har liksom
lyckas ta mig ur ett fingelse i mig sjilv och blivit jéttestark” (Respondent 2).

”Min upplevelse av att vara frisk ar frihet. Jag fungerar normalt vad galler
mat, trdning, socialt, kdnslomdssigt utan att styras av tvdang och rddsla”
(Respondent 5).

»Jag ar starkare och mer saker pa mig sjalv. Skont att inte vara sa
egocentrerad” (Respondent 7).

”Jag identifierar mig inte langre med sjukdomen, utan nu &r jag bara som
jag och jag dr som jag dr” (Respondent 9).

”Det &r som att nagon tagit bort det dar morka helvetet fran din kropp utan
att det for den delen betyder att livet ar smartfritt, for det ar det inte. Men
skillnaden fran att vara sjuk och frisk ar nog som det ar att vara helt inlast
utan ndn kontakt med omvdrlden och sen plotsligt komma ut ddrifran”
(Respondent 4).

“Jag duger som jag dr och jag vill ha bekrdftelse for att jag ar en bra
mdnniska och inte for att jag dr bra pd att vara sjuk” (Respondent 9).
7.2. Teoretiska kopplingar
Ett atstort beteende kan forstas utifran Meads teori om I, Me och den generaliserade
andre. FOr att |1 och Me ska kunna interagera med varandra behévs signifikanta andra,
exempelvis andra manniskor och samhallet i stort. Berg (1972) liknar denna process vid

en spegel varigenom individen kan se sig sjalv (Berg, 1992, s. 44).

| dagens samhalle premieras egenskaper som stark sjalvkontroll och disciplin, vilka
ocksa ar egenskaper som kopplas ihop med det &tstorda beteendet. Den éatstorda
upplever darfor inte att hon &r sjuk, utan tycker att hennes beteende ar helt i linje med
vad samhéllet satter for normer. Nar hon dessutom mdter en omgivning som ger henne
bekraftelse, starker det hennes dvertygelse om att beteendet &r accepterat, och hon
internaliserar darmed den generaliserade andres (samhallets) normer. Detta gar att

koppla till vara respondenters berattelser och till tidigare forskning om stigmatisering
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dar resultatet visar att kdanslan av stolthet kom utifran upplevd sjalvkontroll och positiv

bekréftelse fran omgivningen (Skarderud, 2007).

Eftersom det atstorda beteendet ocksa innefattar sa tydligt destruktiva handlingar blir
det sa smaningom uppenbart for omgivningen att det handlar om en &tstorning.
Det leder till att den positiva bekraftelsen uteblir och istallet uppfattar omgivningen
beteendet som enbart destruktivt och tillskriver individen negativa egenskaper.
Studien utférd av Stewart, Keel & Shiavo (2006) visar att friska individer uppfattade
atstorda som karaktarslosa och endast ute efter uppmérksamhet (Stewart, Keel &
Schiavo, 2006).

For vara respondenter skapade stigmat en ny, skenbar social identitet som skiljde sig
fran den faktiska sociala identiteten. Eftersom respondenterna internaliserat den
generaliserade andres (samhéllets) normer, och inte upplevde nagon skillnad i sitt
beteende, kunde de inte forsta varfor manniskor i omgivningen dndrat sina
uppfattningar. Brulde och Tengland (2003) menar att om en individ kategoriseras som
sjuk kan det upplevas som stigmatiserande och genom sjukdomsstampeln féljer ocksa
omgivningens forvantningar att individen ska forsoka bli frisk fran sin sjukdom (Briilde
& Tengland, 2003, s. 26). Den diskrepans som uppstod ledde till att vara respondenter
kande sig misskrediterade och oférstddda och darfor sokte sig fran den narmaste
omgivningen och till likasinnade. Eftersom delar av det atstorda beteendet inte avsevért
skiljer sig fran beteendet hos individer som anses vara normala, blir det svart att skapa
en egen grupptillndrighet. Enligt Goffmans stigmatiseringsteori finns da risk att
individerna forstarker sitt stigma (&tstérningen) och darigenom blir en grupp med

gemensamma normer och varderingar (Goffman, 1972, s. 46).

Vidare kan man utifran Goffmans stigmatiseringsteori ocksa forklara det som skedde da
respondenterna kom under behandling foér sin &tstorning. Genom att modta andra
individer med samma stigma, kunde respondenterna anvanda sin atstérning for att
bygga upp sina liv. Teorin kan ocksa forklara det faktum att nagra av respondenterna
blev sjukare under behandlingens bdrjan. Goffman (1972) menar att nar medlemmar
fran samma stigmakategori mots, anpassar de ocksa sin interaktion och sitt beteende
gentemot varandra, baserat pa att de tillhér samma grupp (Goffman, 1972, s. 46).
Tidigare forskning om stigmatisering och social identitet visar att &tstorda konstruerade

positiva sjalvrepresentationer av sin anorektiska identitet tillsammans med likasinnade.
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Genom att identifiera sig som é&tstord, kunde respondenterna i studien dela sina
erfarenheter och forse varandra med tips pa hur man pa béasta satt vidmakthaller sin
atstorning (Giles, 2006; Rich, 2006).

Det som sker inom och mellan grupperna kan ocksa forklaras genom social
identitetsteori (SIT). Om stigmatiseringen lett till att den &tstérda forlorat sin sociala
identitet som sjalvkontrollerad och disciplinerad, och istéllet tillskrivits en skenbar
identitet som atstord, reduceras diskrepansen genom att soka sig till likasinnade.
Detta starker individens upplevda sociala identitet genom det varde som tillskrivs
medlemskapet i gruppen (Tajfel, 1978, s. 63, egen Oversattning).

Eftersom respondenterna kategoriserat sig sjalva som atstorda uppfattades likheterna
inom den egna gruppen som storre an de faktiskt var, och pa samma sétt, olikheterna
utanfor den egna gruppen som storre &n de faktiskt var. Genom att alltid hoja sin egen
grupps prestationer och standigt bekrafta varandra i att gruppens normer och
varderingar var mer korrekta i jamforelse med andras gruppers vérderingar, starktes
ocksa hela ingruppens varde, och respondenterna varderade sig sjalva mer positivt.
Teorin forklarar varfor det uppstod ett stereotypt beteende och varfor respondenterna
helt internaliserade de varderingar och normer som ingruppen hade. Att vara &tstord
blev deras identitet och sjalvkanslan grundades pa att vidmakthalla det &tstérda
beteendet. Det ledde till att de negativa konsekvenserna av atstérningen fortrangdes och
de positiva konsekvenserna glorifierades. Forskningsresultat visar att de atstérda
uppskattar sina symtom eftersom de upplever att atstérningen handlar om kontroll,
sékerhet, stabilitet, mental styrka och ett okat sjalvfortroende (Nordbd, Espeset,
Gulliksen, Skarderud & Holte, 2006).

Har kopplar vi teorin till den paradox som né&mnts i stycke 7.1.2. Parallellt med att
respondenterna sokte bekréftelse och identifierade sig sjalva utifran sitt medlemskap i
gruppen, stravade de samtidigt efter att sarskilja sig fran gruppen genom att bli bast pa
att vara atstord. Giles (2006) visar i sin studie att det inom ingrupperna bildades
subgrupper dér identiteten som anorektiker var hogst rankad, foljd av bulimi och andra

ospecificerade atstorningar (Giles, 2006).

Social identitetsteori &r den teori vi anser forklarar gruppbeteendet bast under hela
processen fran atstord till friskforklarad. Vara respondenter vaxlade fran att identifiera

sig med andra atstorda (som inte har sjukdomsinsikt) till att identifiera sig med dem
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som kommit langre i tillfrisknandeprocessen (som har sjukdomsinsikt), for att slutligen
identifiera sig sjalva som att de har wvarit sjuka och nu ar friska.
Goffmans stigmatiseringsteori kan forklara den ambivalens som respondenterna
upplevde under sitt tillfrisknande. Da vara respondenter borjade interagera med de
patienter som kommit langre fram i processen, och med behandlarna, uppstod det som
Goffman bendmner som identitetsambivalens (Goffman, 1972, s. 114). Det innebar att
vara respondenter sag pa sin grupp utifran utgruppens perspektiv, vilket gav dem en ny
insikt, samtidigt som den psykologiska och sociala identifikationen med sina
likasinnade holl dem kvar i gruppen. Ambivalensen gar ocksa att koppla till tidigare
forskning som visar att respondenterna i den studien upplevde en ambivalent k&nsla som
pendlade mellan skam och stolthet dver sin situation (Stewart, Keel & Schiavo, 2006).
For vara respondenter mynnade ambivalensen slutligen ut i det Goffman kallar for
nalkande (Goffman, 1972, s. 114), vilket innebar att de kdnde obehag gentemot sin egen

grupp i séllskap med en icke stigmatiserad.

For att forsta det atstérda beteendet har vi, som namndes inledningsvis i detta avsnitt,
valt att anvanda Meads teori. Da I-fasen star for frihet och Me-fasen star for den sociala
identiteten och rollen, tdnker vi att en individ med anorexia har ett kontrollerande Me.
Detta eftersom respondenterna beskrev att sjalvdisciplin och kontroll foljde genom hela
processen. Pa detta satt fortrycker en anorektiker sitt | for att leva upp till den
generaliserade andre (samhéllet och andra &tstorda). Nar det géller en individ med
bulimi, tanker vi att bulimikern ocksa har ett kontrollerande Me pa samma sétt som en
anorektiker, men upplever att de faller offer for sitt I nar de istéllet frossar i mat.
For att ater ge kontrollen till Me, kompenserar bulimikerna genom sjalvrensande
metoder. Ytterligare kopplingar till teorin gar att finna géllande respondenternas satt att
spegla sig mot andra individer. Da respondenternas | inte kan komma néara Me utan en
spegel, i form av ett Du (andra individer), skedde speglingen endast mot andra atstorda.
En spegling mot friska verkade inte fungera da respondenterna sag alla utanfor sin
grupp som annorlunda. Vad Duet (i form av friska individer) berattade for I:et hade
ingen betydelse for deras identitetsskapande. Detta bekréftar aterigen var tanke att den

atstordas Me var mycket styrande och kontrollerande.

Utifran teorin gar det ocksa att koppla det atstorda beteendet till vad Berg (1992) skriver
om lek och spel. Respondenternas atstorda beteende verkade till en borjan paminna

mycket om leken, som ar helt fortrollande, och gor individen otillganglig for andra.
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Men da Berg (1992) ocksa tar upp att leken till sin karaktar ar fri, spontan och rolig
(Berg, 1992, ss. 31-32) stammer inte denna bild med en atstorning. Respondenternas
beteende passar snarare ihop med spelet som &r styrt av regler och paminner om
respondenternas utraknade agerande gentemot bade sig sjalva, andra atstérda och

behandlingspersonal.

For att belysa en viktig aspekt av den komplexa interaktionen mellan &tstérda och
omgivningen anvénder vi 0ss av Bergs (1992) tolkningar av Goffmans begrepp é&rlig
och cynisk rollspelare samt Bergs egna begrepp 6ppen och krypterad kod.

Nar respondenterna kom under behandling hade de flera olika forhallningssatt som de
vaxlade mellan. Da de inte insdg att de var sjuka och darmed inte sag nagon skillnad
mellan rollen och identiteten som atstord, var de under denna del av processen arliga
rollspelare med en krypterad kod mot bade sig sjélva, andra atstorda och behandlare (de
insag inte att de var sjuka). Samtidigt ville de vara atstorda och delade denna instéllning
med 6vriga patienter. Interaktionen med de &tstérda i egna gruppen socialiserade darfor
fram ett visst homogent beteende dar alla var arliga rollspelare med 6ppen kod bade mot
sig sjalva och infor varandra, vilket befaste identiteten som atstord ytterligare.
Mot behandlarna pagick dock ett cyniskt rollspel med krypterad kod eftersom
respondenterna dolde det faktum att de ville vidmakthalla atstorningen.

Parallellt pagick ett dubbelspel inom den egna gruppen pa grund av konkurrensen och
viljan att vidmakthélla &tstérningen. Respondenterna ville vara den mest &tstérda och
spelade darfor ett cyniskt rollspel med en 6ppen kod for sig sjalva och med en krypterad
kod infér de andra i gruppen for att nd positionen som “bast pa att vara atstord”.
Infér behandlarna samarbetade dock respondenterna med sin egen grupp eftersom det
fanns en gemensam onskan att fa vara ifred med sin &tstorning. Det pagick darfor ett
cyniskt rollspel med en krypterad kod da de aktivt valde det forhallningssétt eller den
roll som gynnade identiteten som é&tstord, alltsa att latsas vara friskare an de i sjalva
verket var infor behandlarna. Detta beteende kunde ocksa leda till att &tstérningen

forstarktes inom gruppen. Se Tabell 1.
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Tabell 1

Arlig-cynisk-krypterad-6ppen; hur forhallningssattet gentemot sig sjalv och andra ter

sig i inledningen av behandlingsprocessen

Mot sig sjalv Mot sina behandlare Mot sin ingrupp
Ar sjuk, men arlig/krypterad arlig/krypterad arlig/krypterad
inser inte det
Vill vara atstord arlig/6ppen cynisk/krypterad arlig/6ppen
Gor sig atstord
for att bli ”bist cynisk/6ppen cynisk/krypterad cynisk/krypterad
pa att vara
atstord”
Spelar friskare
for att fa vara cynisk/6ppen cynisk/krypterad cynisk/6ppen
ifred med sin
atstorning

Né&r respondenterna borjat inse att atstérningen var en sjukdom, accepterat att de sjalva
var sjuka och ocksa ville bli friska, upplevde de ingen skillnad mellan sin identitet och
roll (att de var sjuka) vilket gjorde dem till &rliga rollspelare med en Oppen kod
gentemot bade sig sjalva, behandlare och anhoriga. Insikten ledde ocksa till att

respondenterna var beredda att ta emot behandling.

En viktig del i tillfrisknandeprocessen var att respondenterna medvetet latsades vara
friskare &n vad de var. Detta cyniska rollspel gjordes med 6ppen kod mot dem sjalva
och en krypterad kod gentemot andra grupperingar, beroende pa vilket syfte
respondenten hade med sitt beteende. Mot den forna ingruppen latsades de medvetet
(cyniskt rollspel/krypterad kod) vara friskare an vad de var for att tydligt markera att
identifikationen mellan dem var bruten. Mot behandlare, anhdriga och de patienter som
kommit langre i sin tillfrisknandeprocess anvandes det cyniska rollspelet med krypterad
kod for att fa draghjalp i det egna tillfrisknandet. Rorelsen i denna del av
tillfrisknandeprocessen var inte enkelriktad, utan pendlade fram och tillbaka mellan de
tva beskrivna tillstinden under en liangre period. A ena sidan pendlade de mellan att
vara arliga rollspelare med 6ppen kod (latsades inte vara friskare dn de var), vilket gav
dem storre méjlighet till hjalp och stod. A andra sidan pendlade de tillbaka till att vara
cyniska rollspelare med krypterad kod som betedde sig som, och behandlades som,

néstan friska. Med tiden borjade respondenterna alltmer betrakta sig sjalva som friska




Maria Kronberg och Elin von Harten

och da 6vergick det cyniska rollspelet till att bli arligt med 6ppen kod, de identifierade

sig som friska. Se Tabell 2.
Tabell 2

Arlig-cynisk-krypterad-6ppen; hur férhallningssattet gentemot sig sjalv och andra ter
sig i slutet av behandlingsprocessen.

Mot sig sjalv Mot sina Mot sin forna Mot sin nya
behandlare ingrupp ingrupp
Ar sjuk och arlig/éppen arlig/éppen arlig/oppen arlig/dppen
vet om det
Latsas vara cynisk/Gppen cynisk/krypterad cynisk/krypterad cynisk/krypterad
friskare @n
man faktiskt
ar
Identifierar arlig/6ppen arlig/dppen arlig/oppen arlig/oppen
sig som frisk

8. SLUTSATSER OCH DISKUSSION
Behandling av en atstorning ar resurskravande varfor det, bade ur ett samhalleligt
perspektiv och ur ett individperspektiv, &r angeldget att 6ka kunskapen om denna

sjukdoms komplexitet.

Syftet med var studie var att fordjupa forstaelsen for identitetens betydelse for
tillfrisknande fran en atstérning samt om, och i sd fall hur, identiteten forandras i
processen fran atstord till friskforklarad. For att kunna svara pa vara fragestallningar har
vi utgatt fran respondenternas egna upplevelser av processen. Detta i enlighet med den
fenomenologiska tanken att manniskors upplevelse av halsa och sjukdom grundas i
tillvaron och den mening individen tillskriver denna (Brilde & Tengland, 2003, ss. 263-
264).

Resultaten i var studie ar i linje med tidigare forskning, som visar att identiteten har
betydelse for vidmakthallandet av en atstérning (Schupak-Neuberg & Nemeroff, 1993;
Stein & Corte, 2007; Weinreich, Doherty, & Harris, 1985; Ison & Kent, 2010; Giles,
2006; Rich, 2006; Koski, 2014; Strangellini, Castellini, Brogna, Faravelli & Ricca,
2012).

Vart resultat visar att identiteten forandras i processen fran atstord till friskforklarad och

vi har kunnat urskilja fem olika steg som respondenternas identitetsuppfattning
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genomgar under processen. | forsta steget uppfattar de sig som duktiga nar de lyckas
disciplinera sitt atande. Detta far de ocksa bekraftelse pa fran omgivningen.
| andra steget leder de negativa konsekvenserna av det allt mer kontrollerade &tandet till
att de identifierar sig med omgivningens férdndrade bild av dem som atstorda.
| tredje steget accepterar de att atstorning &r en sjukdom och att de sjalva ar sjuka.
| fjarde steget kommer motivationen att bli frisk och de identifierar sig som en individ
som forsoker bli frisk. | det femte, och sista, steget i denna process identifierar de sig

som friska.

Nagonting som dock framkommer tydligt i vart resultat och som forklarar varfor
atstorning ar en sadan svarbehandlad sjukdom, &ar den komplexitet som finns i
tillfrisknandeprocessen. Att éverge identiteten som é&tstord ar forenat med en svar inre
kamp eftersom det innebar en upplevelse av att forlora sin identitet helt och hallet.
Att 6verge det kanda for att ga in i nagot som upplevs som okant, och darmed omajligt
att forhalla sig till, ar sammankopplat med en stark radsla for misslyckanden och
tillkortakommanden. Tidigare forskning bekraftar ocksa vart resultat att &tstorda
tenderar att uppskatta sina symtom, eftersom de forknippas sa starkt med positiva
egenskaper (Nordbd, Espeset, Gulliksen, Skarderud & Holte, 2006; Serpell, Treasure,
Teasdale & Sullivan, 1998). Detta medfor att den é&tstérda, trots att hon blir sjukare,
anda valjer att stanna kvar i sin sjukdom for att kunna behélla den sociala identitet (som
atstord) hon tillsammans med andra atstorda byggt upp och internaliserat (Giles, 2006;
Rich, 2006; Ison & Kent, 2010). Foljande citat beskriver tydligt denna identifikation
med &tstorningen;

”Det som var svarast att slappa taget om var for mig sjalvklart kontrollen

och tryggheten och att det gav mig nanting som jag kunde saga var min gre;.

Det kandes rent grymt nar andra ville ta det ifran mig. Tank dig sjalv om

alla forsoker géra om dig och sager att allting du tror pa och lever efter ar

FEL... det fick mig att kdnna mig sd virdelds och oforstadd” (Respondent
4).

Allt detta medfor att tillfrisknandeprocessen kan paga under flera ar med glidningar

fram och tillbaka mellan de olika stegen.

Trots att identifikationen med éatstérningen &ar sa stark och att man forknippar
atstérningen med positiva egenskaper, tillfrisknar &nda manniskor fran sjukdomen, och i
vart resultat framtrader nagra viktiga forutsdttningar som bidragit till detta

tillfrisknande:
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1) stod, kunskap och talamod fran vardpersonal och anhoriga, kombinerat med ett
standigt ifragasattande av atstorningens verklighet och forsok till forandring av de

destruktiva monster atstérningen for med sig.

2) medvetenhet om, och acceptans av att atstorning ar en sjukdom, att man kan do av
den sjukdomen och att man sjalv har sjukdomen. En insikt som slutligen leder fram till
ett aktivt val. Ett val som star mellan att fortsatta vélja atstorningen, och darmed riskera

att do, eller 6verge identiteten som atstérd och satsa pa att bli frisk.

3) samhorighet med andra &tstorda som ocksa vill bli friska. Genom att identifiera sig
med de patienter som kommit lika langt, eller langre i tillfrisknandeprocessen, fungerar
interaktionen positivt och motiverande for det egna tillfrisknandet. Oavsett var i denna

del av processen de befinner sig blir patienterna forebilder fér varandra.

4) forandring av negativa tankar om sig sjalva till positiva. Patienterna arbetar aktivt
med att lyfta fram fordelar med att vara friska och mentaliserar dessa fordelar for att

motverka de atstorda tankarna.

Var sammanfattande slutsats ar att det sker en aktiv konstruktion av identiteten for att
bli atstord och det krdvs en aktiv omkonstruktion av identiteten for att bli frisk.
Man konstruerar sig in i sjukdomen och man konstruerar sig ut ur den. | konstruerandet
av identitet, bade som atstord och som frisk, ar interaktion med andra av avgorande
betydelse. Andra (i borjan i form av andra atstorda, langre fram i processen bade

atstorda och personal) fungerar som forebilder och motivatorer i den egna processen.

Har blir frigan om gruppbehandlingars effektivitet intressant. Av flera skal kan
gruppbehandling vara ldamplig som behandlingsmetod, men en viktig aspekt i
sammanhanget ar nar en gruppbehandling kan fa basta effekt. Tidigt i behandlingen vill
patienterna vidmakthalla sin identitet som atstord, vilket far negativa konsekvenser for
tillfrisknandet. Dels ar det viktigt for patienterna att tillhdra sin grupp (de &tstérda)
vilket leder till ett gruppsamarbete mot personalen for att bevara identiteten som &tstord
intakt. Dels &r det lika viktigt (infor sig sjalv och infor sin grupp) att utmérka sig som
bast pa att vara atstord, vilket leder till att patienterna inte ar mottagliga for behandling i
sina gruppmedlemmars nadrvaro. Langre fram i processen (nar de insett och accepterat

att de &r sjuka och vill bli friska) gynnas patienterna av andra gruppmedlemmars
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narvaro (forutsatt att de ocksa vill bli friska) da de samarbetar och stottar varandra till

ett tillfrisknande, istéllet for att konkurrera om att vara bést pa att vara atstord.

Utifran vart resultat staller vi oss fragan om inte behandling i borjan av processen bér ha
ett individuellt fokus for att inte det 4&tstorda beteendet ska forstéarkas.
Déremot ar gruppbehandling med individer som har bdrjat acceptera att de &r sjuka ett
effektivt stod i deras tillfrisknandeprocess. For att fa okad kunskap om hur olika
behandlingsmetoder kan bidra till att man slutligen l&mnar sin identitet som atstord,
skulle det vara vardefullt att studera tillfrisknandeprocessen i en longitudinell studie dar
man foljer ett antal individer genom en hel behandling, som &ven inkluderar

uppféljning.

Avslutningsvis vill vi anvanda oss av en vélkand dikt av Soren Kirkegaard for att
illustrera en insikt som har blivit mycket tydlig for oss i detta arbete. Om behandling av
atstorda ska lyckas maste man utgd fran patienternas egna beréattelser om vad
atstorningen betyder for dem. Det &r fOrst ndr den &tstrdas egen upplevelse av tillvaron
tas pa allvar som det atstorda beteendet kan ga att ifragasatta, och, sa smaningom,

forandra.

Till eftertanke

Om jag vill lyckas med att fora Vill jag &nda visa hur mycket jag kan,

en manniska mot ett bestamt mal, maste sa beror det pa att jag ar fafang

jag forst finna henne dar hon &r och och hdgmodig och egentligen vill bli

borja just dar. beundrad av den andre i stallet fér att
hjalpa honom.

Den som inte kan det lurar sig sjélv,

nar hon tror hon kan hjalpa andra.

For att hjalpa nagon maste jag
visserligen forsta mer an vad han gor,
men forst och framst forsta det han
forstar. Om jag inte kan det, sa hjalper
det inte att jag kan mer och vet mer.

All &kta hjalpsamhet borjar

med 6dmjukhet infér den jag vill hjalpa,
och darmed maste jag forsta att detta
med att hjéalpa inte &r att vilja harska
utan att vilja tjana.

Kan jag inte detta sa kan jag heller inte
hjalpa.

(Soren Kierkegaard i Bottiger &
Nordenstrém, 1999)
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BILAGA 1: Intervjuguide

e Beskriv med egna ord Din upplevelse av att leva med en &tstérning.

e Hur anser Du att en &tstorning uppfattas av andra?

e Hur paverkades Du av andras uppfattningar under sjukdomstiden?
- Ké&nde Du Dig avvikande/utanfor
- Varfor/Varfor inte?

- Om Ja, P4 vilket satt?

e Hur anser Du att en atstérning uppfattas av andra sjuka?

e Hur paverkades Du av andra atstordas uppfattningar?

e Beskriv med egna ord Din upplevelse av skillnader i Din uppfattning om Dig sjélv;
under och efter Din sjukdom.

e Om Du skulle beskriva vad Din atstérning betydde fér Dig, vad skulle Du sédga da?
- Vilka ord eller bilder kommer upp?
- Fanns det nagra for och nackdelar med att ha en &tstorning?
- Kan Du beskriva dem!
- Om Ja: Vad var det som Du upplevde svarast att slappa taget om?

e Beskriv med egna ord Din upplevelse av hur samhérigheten med andra atstorda var?
- Kénde Du nagon grupptillhérighet?

- Om Ja, Vilken betydelse hade det for Dig?

- Om Nej, Vad betydde det for Dig da?

e Beskriv med egna ord Din upplevelse av vad som hdnde med dig under behandling

och tillfrisknande.
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e Beskriv med egna ord Din upplevelse av att vara frisk.
- Beskriv avgorande faktorer till att Du andrade Ditt atstorda beteende

- Forandrade det Din syn pa Dig sjalv och andra med en atstérning?

e Ge exempel pa konkreta ”verktyg”, tankar, hidndelser etc. som gjorde att Du blev frisk

och haller Dig frisk.



