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SAMMANFATTNING

Bakgrund: For de med diagnosen anorexia nervosa ar orsaken till sjukdomen ofta svar att
identifiera, manga vet inte nar eller hur sjukdomen bérjade. Sjukdomen drabbar fler kvinnor an
man och har oftast sin debut i tonaren. Den yttrar sig genom en forvrangd kroppsuppfattning och
en viljestyrd stravan efter viktnedgang.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att fa en 6kad forstaelse for hur kvinnor med anorexia
nervosa upplever sin sjukdom.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa fem kvinnors sjalvbiografier.
Sjalvbiografierna analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Det framkom tva huvudkategorier, en utav dem var; Upplevelser av att leva med
anorexia nervosa foljt av underkategorierna; tva delar, radsla och ensamhet, kroppsuppfattning,
skam- och skuldk&anslor. Den andra huvudkategorin var; Anorexia nervosa, dess betydelse for
upplevelsen av en identitet med underkategorierna; kontroll, personlighet och bekraftelse.
Slutsats: Kvinnorna upplevde bade vélbefinnande och lidande i sin sjukdom. Upplevelsen av
valbefinnande kunde méjligen vara forklaringen till varfor manga utav kvinnorna upplevde
svarigheter att lamna sjukdomen. Den skapade betydelse for dem i deras identitet. Kvinnorna
upplevde aven ett lidande i sin sjukdom, vilket bland annat kunde forklaras i att sjukdomen
begransade deras liv vilket orsakade isolering och ké&nsla av ensamhet.
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BAKGRUND

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa ar en atstorningssjukdom som oftast har sin debut i tonaren. Sjukdomen ar
vanligast bland kvinnor. | Sverige uppskattas det att en procent av alla kvinnor innan de fyllt 18
ar drabbas av sjukdomen medan uppskattningen for méan ligger pa 0,1 procent (Allgulander,
2008). Sjukdomen é&r en viljestyrd stravan efter viktnedgang da det finns en radsla hos individen
att ga upp i vikt. Manga ganger har de en stord kroppsuppfattning eftersom de upplever sig sjalva
som tjocka trots undervikt. Sjukdomen domineras av ett kontrollbehov som bland annat innebér
strikta matrutiner, intensiv motion, dagliga krakningar samt ett missbruk av laxermedel
(Socialstyrelsen, 2010). For en individ med diagnosen anorexia nervosa medféljer svara psykiska
och fysiska komplikationer. Sjukdomen kan for individen skapa ett forandrat beteende sa som
nedstamdhet, angest, irritabilitet samt att individen drar sig undan och undviker socialt
engagemang. De kroppsliga komplikationerna hos kvinnorna ar bland annat att de far
hormonrubbningar vilket leder till att menstruationen upphér och brésten atrofierar. Det finns
ocksa en dkad risk for benskérhet pa grund av langvarig svalt (Allgulander, 2008). Sjukdomen
kan dessutom oka risken for plotslig dod pa grund av forandringar i hjartrytmen som orsakas av
brist pa protein och energi (Ghaderi & Parling, 2007).

Anorexia nervosa och dess tankbara orsaker

For kvinnor med diagnosen anorexia nervosa ar orsaken till sjukdomen ofta svar att identifiera.
Manga vet inte nar eller hur sjukdomen borjade. Det finns en uppfattning hos dem att
omgivningen staller for hdga krav pa dem eller att de inte ar smala nog for att passa in i
samhéllets ideal (Highed & Fox, 2010; Nilsson, Abrahamsson, Torbiornsson & Hagglof, 2007).
Orsaken till sjukdomen tycks vara individuell och kan bero pa en mangd olika faktorer sa som att
de har hoga krav pa sig sjalva eller att de inte uppskattar sin kropp sa som den ar. Orsakerna kan
ocksa forklaras utifran en individs olika familjeférhallanden, dér individen bland annat kan
uppleva att foréldrarna inte har haft tid for dem eller att foraldrarna istallet har varit for
overbeskyddande. Andra orsaker kan ocksa vara att de varit med om sexuella évergrepp eller
vuxit upp i svara familjeforhallanden med exempelvis alkoholmissbruk (Nilsson et al., 2007).

Diagnostisering av anorexia nervosa

For att faststalla diagnosen anorexia nervosa finns det ett antal kriterier som ska uppfyllas vilket
gors med hjéalp av DSM- 1V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders). Féljande
krav som ska uppfyllas for att fa diagnosen anorexia nervosa ar att de véagrar att halla sin
kroppsvikt pa en normalgrans for sin alder och langd. Det ska dven finnas en pataglig radsla for
att ga upp i vikt eller att uppfattas som tjock trots undervikt. Franvaro av menstruation, stérd
kroppsuppfattning och fornekelse av en lag kroppsvikt ar ocksa kriterier som ska uppfyllas.
DSM-1V identifierar ocksa vilken typ av anorexia nervosa personen lider av: sjalvsvalt eller
sjalvrensning. Sjalvsvalt innebar att endast inta ett lagt energiintag. For en individ med
sjalvrensning anvander sig individen &ven av diuretika och laxermedel samt att individen kan
framkalla frivilliga krakningar for en 6nskad viktnedgang (Ghaderi & Parling, 2007).

Behandling av anorexia nervosa
Det finns behandling for sjukdomen anorexia nervosa och for att behandlingen ska ha en bra
ihallande effekt kravs det att individen sjalv upplever en stark vilja till att bli frisk. Dock &r det en



del individer med anorexia nervosa som vaéljer att genomga en behandling framst for att gora sina
anhoriga tillfreds. Ofta har de da ingen motivation till behandling och vill inte bli hjélpta, vilket
kan leda till aterfall (Federici & Kaplan, 2008). Det finns ocksa de individer som soker
behandling i hopp om att bli hjélpta med sitt missbruk av laxermedel. Dessa individer lever i
fornekelse till sin sjukdom och anser inte att behandling behdvs for diagnosen anorexia nervosa
(Nordbg et al., 2012). En del individer har ocksa en instéllning att det ar skamligt att be om hjalp,
att bli beroende av ndgon annan 4n sig sjalv. Detta eftersom manga individer med anorexia
nervosa har en stark vilja till att klara sig sjalva. | dessa fall kan det vara betydelsefullt att nagon
utifran soker vard at dem (Skarderud, 2007a).

De tva framsta behandlingarna fér anorexia nervosa ar nutritionsbehandling och Kognitiv
beteende terapi (KBT) vilka ofta anvéands i kombination med varandra (Federici & Kaplan,
2008). Forsta steget i behandlingsprocessen &r att bryta svalten genom att i ett tidigt skede infora
regelbundna maltider och att bryta gamla matvanor. Malet ar att fa en viktuppgang mellan ett
halvt till ett kilo i veckan hos individen. KBT fokuserar mycket pa att individen sjalv ska
upptacka vad sjukdomen leder till. Terapin fordjupar sig ocksa i individens livsvarderingar
genom att ta reda pa vilken betydelse sjukdomen har for dem. For individen innebar det att
terapin bland annat ska fungera som ett stod for viktuppgang (Ghaderi & Parling, 2007).

Kvinnors upplevelser av anorexia nervosa

For manga kvinnor med anorexia nervosa innebéar sjukdomen trygghet och sakerhet i vardagen da
deras liv styrs av struktur och regler. Det innebér for dem en valplanerad vardag med bland annat
strikta matrutiner. Detta pa grund av att det finns en radsla for att ga upp i vikt och féljs inte
reglerna upplever de en osakerhet. Ett valstrukturerat liv &r for dem ett hjalpinstrument for att
hantera sin vardag (Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud & Holte, 2006). Upplevelsen av
osakerhet har ocksa visat sig for en del bero pa kanslan av att inte ha kontroll. For att hantera
upplevelsen av osékerhet ar det for en del med anorexia nervosa viktigt att forutse och forbereda
situationer. Det handlar om att planera alla situationer mycket noggrant och detaljerat. Allt for att
undvika obekvama situationer dar osakerheten tar dver kontrollen. Det innebar for manga
individer att de undviker all form av spontanitet vilket i sig skapar en kénsla av ensamhet
(Sternheim, Konstantellou, Startup & Schmidt, 2011).

For manga individer med anorexia nervosa kan sjukdomen upplevas som ett flyktbeteende nar de
gommer sig bakom sjukdomen for att undvika att ta itu med negativa kanslor, beslut och svara
situationer i deras liv. Samtidigt kan sjukdomen for andra vara ett satt att kommunicera till
omvarlden att de inte mar val (Nordbg et al., 2006).

TEORETISK REFERENSRAM

For att fa en djupare insikt i kvinnornas upplevelser till sin sjukdom utgar studien fran ett
vardvetenskapligt synsatt med ett 6ppet forhallningsétt till individernas beréttelser. Det ger en
mojlighet till en djupare forstaelse av den enskilda individens livsvarld (Nystrom, 2012).
Livsvarlden &r unik och personlig och det & genom den en ménniskas erfarenheter och
upplevelser visar sig. Det ar utifran individens livsvarld omgivningen kan fa kunskap och
forstaelse i hur individen mar i sin sjukdom (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg,



2003). For att ta del av livsvarlden hos kvinnor med anorexia nervosa kommer studien att grunda
sig pa kvinnors livsberéttelser. Livsberattelser inom ett vardvetenskapligt perspektiv ses som ett
satt for individen att fa uttrycka hur de upplever sin halsa/ohalsa sa som valbefinnande och
lidande. Livsberéattelserna ar ofta detaljerade och beskriver val hur forfattaren upplever sin vardag
(Dahlborg Lyckhage, 2012). Genom en forstaelse till individens livsvarld kommer sa val
valbefinnande och lidande att berdras i studien. Inom vardvetenskapen berors bade méanniskors
valbefinnande och lidande eftersom det ses som en naturlig del i en méanniskas liv (Dahlberg et
al., 2003).

Valbefinnandet grundar sig i att ha livslust dar manniskan upplever sammanhang och det finns en
kénsla att det som gors har en mening (Dahlberg & Segesten, 2010). En central del i en individs
varld kan vara upplevelsen av ett lidande. En upplevelse av ett lidande kan beskrivas nar
individens helhet hotas eller haller pa att upplésas (Wiklund, 2003). For att na fram till en
forstaelse av valbefinnande och lidande hos en individ ar det darfor viktigt att forst na fram till
deras livsvarld. Det & genom livsvarlden valbefinnandet kan framjas och lidandet kan lindras
(Dahlberg et al., 2003).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar att innebdrden av sjukdomen anorexia nervosa har olika betydelse for en
individ. FOr en del upplevs anorexia nervosa inte som en sjukdom utan som en del av deras
identitet. Andra gémmer sig bakom sjukdomen for att undvika att ta itu med svara situationer. Det
finns ocksa de med anorexia nervosa som anvéander sjukdomen for att uttrycka for omgivningen
att de inte mar val. FOor manga av kvinnorna ar det svart att identifiera tankbara orsaker till
sjukdomens utveckling. Manga ganger kan orsaken bero pa en mangd olika faktorer, allt fran
dalig sjalvkansla till att vaxa upp i svara familjeforhallanden. En del kvinnor med anorexia
nervosa lever i fornekelse till sin sjukdom. Andra kan uppleva skamkanslor infor att be om hjalp
eller att bli beroende av nagon annan eftersom de ofta har en stark vilja att klara sig sjélva.

For att na fram till en 6kad forstaelse om hur kvinnor upplever sin sjukdom anorexia nervosa ar
det betydelsefullt att fa ta del av deras livsvarld. Darfor kommer studien att lyfta fram och
fortydliga det vardvetenskapliga synséttet och de vardvetenskapliga begreppen, livsvirld,
valbefinnande samt lidande hos kvinnor med anorexia nervosa. Det 6kar férutsattningarna for en
djupare forstaelse till deras situation. Den nya kunskapen kan darfor bidra med forbéattrade
mojligheter for vardpersonalen till djupare forstaelse till kvinnors upplevelser om sin sjukdom.
Denna kunskap skapar majligheter till ett battre bemotande for att na fram till deras livsvérld och
genom livsvérlden framja individernas vélbefinnande och lindra deras lidande.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med litteraturstudien var att fa en 6kad forstaelse for hur kvinnor med anorexia nervosa
upplever sin sjukdom.

e Hur upplever kvinnor det ar att leva med anorexia nervosa?

e Vilken betydelse har anorexia nervosa for kvinnors upplevelse av en identitet?
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METOD

Kvalitativ data lag till grund for den hér litteraturstudien eftersom det gav mojlighet till att skapa
en djupare forstaelse till kvinnors subjektiva upplevelse till sin sjukdom anorexia nervosa. Vikten
Iag i att na fram till en helhetsbild om hur kvinnorna upplevde sin situation. Genom att se till
helheten ges en mojlighet att fa ta del av en individs tankar, erfarenheter och kénslor (Forsberg &
Wengstrom, 2008).

Sjalvbiografier valdes till studien eftersom livsberattelser ger en mojlighet till djupare forstaelse
till kvinnors upplevelser om sin sjukdom anorexia nervosa. En sjalvbiografi grundar sig pa
forfattarens beskrivning om sitt eget liv och sin utveckling pa ett subjektivt satt
(Nationalencyklopedin, 2012).

Datainsamling

S6kningen av sjalvbiografierna skedde pa LIBRIS- nationell bibliotekskatalog. LIBRIS valdes
eftersom den innefattar litteratur fran manga svenska bibliotek fran ar 1866 och framat (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011). Sékorden som anvandes var anorexia nervosa sjalvbiografi och
anorexia nervosa biografi, se bilaga ett. Sokorden valdes ut eftersom att de var lampligast till
bade studiens syfte och metodval. Vid forsta sokningen anvéandes sékorden anorexia nervosa
sjalvbiografi, detta resulterade i fem traffar. Tva stycken sjalvbiografier valdes ut: Nar morkret
kom: en bok om anorexia samt Svaltland- landet bortom allt fornuft: en dagbok om anorexi.
Dessa uppfyllde studiens inklusions- och exklusionskriterier, vilka beskrivs narmare under
urvalsforfarandet. De tre resterande sjalvbiografierna uteslots eftersom dessa inte motsvarade
kriterierna nér de bland annat innehdll andra atstorningssjukdomar an anorexia nervosa. Andra
sokningen, anorexia nervosa biografi gav 30 tréaffar. Varje bok undersoktes var for sig for att
utesluta vilka bocker som inte stdmde 6verens med de utskrivna inklusions- och
exklusionskriterierna. Av de 30 tréaffar valdes tre stycken sjalvbiografier ut, féljande var Ormen
och jag en kamp mot anorexia, Genom helvetet- om fotboll, kérlek och anorexi och En
anorexisaga. Resterande bocker stamde inte 6verens med studiens kriterier och valdes darfor
bort. En del av bdckerna var skrivna pa ett annat sprak an svenska eller inneholl andra
atstérningssjukdomar én anorexia nervosa. Ett antal bocker valdes bort eftersom de inte var
skrivna av kvinnorna sjélva. Andra bocker var skrivna som studentlitteratur eller som romaner.
Fler bocker valdes ocksa bort pa grund av att det inte gick att lana bockerna i Vaxjos samtliga
bibliotek.

For att forsakra att det inte fanns nagra mer sjalvbiografier inom studiens kriterier gjordes aven
sokningar pa Vaxjos universitetsbibliotek och Vaxjos stadsbibliotek. Samma sokord anvéandes har
men det gav inte nagon traff, istallet anvandes darfor sokordet anorexia nervosa. Sokningen
resulterade i att inga andra sjalvbiografier an de som redan valdes ut pa LIBRIS- nationell
bibliotekskatalog hittades. En dversikt om de utvalda sjalvbiografierna finns beskrivna i bilaga
tva.

Urvalsforfarande

Inklusionskriterierna var foljande: sjalvbiografierna skulle vara skrivna av en kvinna over 18 ar
med diagnosen anorexia nervosa. Kvinnornas livsberéattelser skulle vara skrivna pa svenska for att
minimera risken for sprakliga missuppfattningar av deras upplevelser samt att det skulle finnas
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mojlighet att lana sjalvbiografierna pa nagot av biblioteken i Vaxjo.

Exklusionskriterierna var att sjalvbiografierna inte skulle innehalla nagon annan
atstorningssjukdom &n anorexia nervosa. Mén exkluderades eftersom studien endast fokuserade
pa kvinnor.

Analys

Studien utgick fran en kvalitativ innehallsanalys dér analysen fokuserade pa att beskriva
sjalvbiografierna. Under ett analysforfarande ar det viktigt att ta stallning till om analysen ska
utga ifran en latent eller en manifest innehallsanalys. En analys av det dolda innehallet i texten &r
beskrivningen for den latenta analysen medan det manifesta ger en beskrivning om vad texten
séger, det som ar synligt (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Dérav gjorde den manifesta
innehallsanalysen sig mest lampad till studien eftersom att forfattarna ville beskriva kvinnornas
upplevelser sa som kvinnorna har beskrivit sig sjalva.

Studien utgick fran en induktiv ansats, vilket innebar att forfattarna hade en neutral hallning till
texterna. Till att borja med léstes sjalvbiografierna i sin helhet av bada forfattarna for att sedan i
analysprocessen plocka ut meningsenheter dar forfattarna strok under centrala meningar som
svarande an pa studiens syfte. En diskussion mellan de uppkomna meningsenheterna fordes
mellan forfattarna och det gjordes en kondensering av meningsenheterna. Det innebar att texterna
forkortades och materialet gjordes mer hanterbart samtidigt som den centrala betydelsen av
texterna bevarades. Vidare skapades koder av kondenseringsmaterialet som kortfattat benamnde
det betydelsefulla i texterna. Koder med liknande innehall skapade sedan huvudkategorier och
underkategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Exempel pa dataanalys se bilaga tre.

Forforstaelse

Vid analysering av sjalvbiografier ar det betydelsefullt att forfattarna méter kvinnornas
upplevelser sa forutsattningslost som méjligt. Aven om den instéllningen efterstravas finns det
alltid nagon form av forforstaelse i bakgrunden. En forforstaelse innebar att redan veta, det finns
alltsa redan en tanke om hur nagonting ar. Som forfattare ar det viktigt att kontrollera
forforstaelsen vid analys av texterna sa att den inte dvertar studiens resultat (Dahlberg &
Segesten, 2010). Det innebér for studiens forfattare att vara medveten om sin egen forforstaelse,
varfor kvinnor valjer att efterstréva ett sjukligt kroppsideal. Detta for att kunna kontrollera
forforstaelsen och stélla den at sidan under studiens gang for att undvika att forvranga kvinnornas
livsberéttelser.

Etiska 6vervaganden

Kvinnorna har sjélva valt att publicera sina livsberattelser for allménheten. Det innebar for den
har studien att forfattarna av sjalvbiografierna inte behdver skyddas pa samma sétt som om
studien hade varit baserad pa intervjuer. Det dr anda viktigt att ha ett etiskt Gvervagande nar
studien gors. Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) &r det ett forskningsetiskt krav att skydda
deltagarna for psykisk som fysisk skada. Det ar darfor betydelsefullt hur kvinnornas
livsberéattelser bearbetas och hur resultatet redovisas. For forfattarna till studien handlar det om
att lamna den egna forforstaelse at sidan och behalla en mer neutral hallning till kvinnornas
livsberéattelser. Detta kan exempelvis goras genom att forfattarna behandlar materialet utan att
forvranga det och samtidigt behandla deras livsberattelser med vardighet och respekt.



RESULTAT

Ur materialet fran sjalvbiografierna framkom tva huvudkategorier och sju underkategorier. Den
forsta huvudkategorin var; Upplevelser av att leva med anorexia nervosa, foljt av
underkategorierna; tva delar, radsla och ensamhet, kroppsuppfattning och skam- och
skuldkanslor. Den andra huvudkategorin; Anorexia nervosa, dess betydelse for upplevelsen av en
identitet, med underkategorierna; kontroll, personlighet och bekraftelse.

Upplevelser av att leva med anorexia nervosa

Tva delar

| sjdlvbiografierna framkom det att kvinnorna upplevde sig som tva delar, som standigt var i strid
med varandra. Den ena delen var en inre rést som kampade for att ga ner i vikt. Rosten skapade
en upplevelse av att kvinnorna blev slavar under fixering av forbranning, viktnedgang samt
daglig traning. Rosten tog dver deras liv i allt bredare utstrackning och gjorde sig pamind genom
onda tankar sa som att de var vardel6sa, tjocka, fula och ensamma om de at. For att fa lov till att
ata var kvinnorna tvungna att gora sig fortjanta av maten vilket innebar att det skulle finnas en
synlig viktnedgang. Det fanns ocksa en upplevelse av radsla infor résten och om rostens vilja inte
foljdes straffades de med angest. Samtidigt som den inre rosten gjorde sig hord kampade den
andra delen, den friska delen. Den del inom kvinnorna som forstod att den inre rosten inte
tillhérde ménniskans sunda fornuft (Daher Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007,
Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

Den inre rosten hade fatt ett namn hos tre av kvinnorna. Nordlund (2007) upplevde den inre
rosten som djévulen, den som tog éver kontrollen i hennes liv. Samtidigt upplevde Daher Larsson
(1990) den inre rosten som en orm, den som kralade och levde vilt inom henne. Strandberg
(2000) upplevde att de sjuka tankarna inom henne var résten som viskade att hon inte fick &ta,
rosten kallades for Trassel och var omojligt att séga nej till.

“Halla dir fettklump, vi dr ju kompisar! Jag hjdlper dig ju bara att bli lycklig, att bli smal. Var
tacksam for det och tank pa hur du behandlar mig! Vill du se ut som du gor? Vill du att folk ska
acklas av din dallriga kropp? Va, vill du det kanske?! ” (Strandberg, 2000 s. 19)

R&dsla och ensamhet

Sjukdomen upplevdes framkalla bade radsla och ensamhet, den mest framtradande radslan var
dock radslan for viktuppgang. Viktuppgangen skulle ta ifran kvinnorna deras enda sétt att
uttrycka att de inte madde val, de upplevde darfor en radsla infor ett tillfrisknande (Daher
Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).
Daher Larsson (1990) beskrev exempelvis en situation som tydligt kan beskriva kvinnornas
radsla infor ett tillfrisknande. Hennes pappa trodde att hon hade blivit frisk eftersom hon at och
hade gatt upp i vikt. Inombords madde hon fortfarande daligt och upplevde att hon hade férlorat
sitt satt att uttrycka sitt maende. Hon upplevde en osékerhet i hur hon skulle uttrycka sig och
atergick istallet till en stravan efter viktnedgang.

Det fanns en radsla infor maltider, tankar pa att behova ata och en radsla att inte veta vart pa
kroppen maten skulle sétta sig. Kvinnorna efterstravade darfor att aldrig bli helt métta och



beldtna. Det fanns en upplevelse att om det fanns mat i magen pa kvallen skulle maten lagga sig
som fettvalkar runt kroppen medan de sov (Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000).
Réadslan uttryckte sig oftast i deras drommar sa som att:

“Jag satt fast i en muffins, och dnda végen ut var att dta den” (Nordlund, 2007 s. 131)

Att uttrycka sig verbalt till omgivningen om sitt maende upplevdes svart for kvinnorna speciellt
nar det fanns en upplevelse att ingen forstod deras situation nar de fokuserade pa forbranning,
viktnedgang och daglig traning. Detta medférde att de sjalvmant isolerade sig och avstod fran all
spontanitet, vilket i sin tur skapade en stark k&nsla av ensamhet (Daher Larsson, 1990; Mattson,
2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

“Jag isolerar mig mer och mer. Jag blir mer och mer ensam” (Suhonen Frohm, 2008 s. 28)

Kroppsuppfattning

Gemensamt for kvinnorna var att de upplevde ett kroppsmissnéje som visade sig genom att de
upplevde sig som tjocka, inte var smala nog eller inte levde upp till samhéllets ideal (Daher
Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008). Det
fanns en stréavan att de ville uppleva sig sjalva mer kvinnliga och na den perfekta kroppen. Deras
fokus var att efterstrava smalare armar, en plattare mage och fastare rumpa for att kénna att de
dog for sig sjalva och for omgivningen (Daher Larsson, 1990; Nordlund, 2007; Suhonen Frohm,
2008).

Kvinnorna upplevde sig inte som smala eftersom de ansag att det fanns smalare individer &n de
sjélva. Det innebar for dem att de inte kunde igenk&nna sig med sjukdomen (Daher Larsson,
1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008). Den har
upplevelsen visade sig tydligt hos Strandberg (2000):

”Anorektiker dr magra, sorgsna mdnniskor med svart i ogonen. Anorektiker dr definitivt inga
fettklumpar i alla fall. Jag kan inte vara en anorektiker” (Strandberg, 2000 s.16)

Kvinnorna upplevdes svarigheter att forstd omgivningens kommentarer om att de var magra nar
de sjélva upplevde sig som tjocka. De uppfattade inte sin kropp som smal (Mattsson, 2006;
Nordlund, 2007; Strandberg, 2000).

Skam- och skuldk&nslor

De upplevde skam- och skuldkénslor framfor allt nér relationer till familj och vénner blev lidande
pa grund av deras beteende. Det fanns en upplevelse att de gjorde foraldrarna besvikna nar de inte
foljde deras rad till ett tillfrisknande, vilket skapade en kansla hos dem om att de var elaka nar de
upplevde att de svek sina foréldrars omtanke (Daher Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund,
2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

“Mina skuldkdnslor infor mamma och pappa var svdra att hantera. Jag var ju elak och de var
varda en battre dotter. Det var ju jag som gjorde dem illa genom att inte &ta, jag sag hur de led
och vems fel var det? Mitt naturligtvis!” (Strandberg, 2000 s. 35)

Det fanns ocksa en upplevelse av skam- och skuldkanslor gentemot dem sjélva bland annat nar de
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at, hade tankar pa mat eller nar de inte aktiverade sig. De upplevde skam &ver sin kropp och hade
darfor svart for fysisk kontakt fran omgivningen. Skam 6ver deras kropp upplevdes ocksa nér de
var pa vag mot ett tillfrisknande eftersom de upplevde ett misslyckande i sin sjukdom (Daher
Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

"Vill fa tillbaka min mens. Samtidigt sdiger mina sjuka tankar att om jag far mens sa betyder det
ocksd att jag blivit tjock nog att kunna fa det” (Nordlund, 2007 s. 176)

Anorexia nervosa, dess betydelse for upplevelsen av en identitet

Kontroll

Kontrollen visade sig vara betydelsefull eftersom den bland annat lindrade kanslan av angest vid
matsituationer och gav en kansla av trygghet i svalten. Det var genom kontrollen de lyckades na
den dnskade viktnedgangen. Det innebar att det fanns ett behov av en tydlig struktur och en vl
genomford planering 6ver energiintag, forbranning och viktnedgang. Detta pa grund av att de
bland annat stravar efter den perfekta kroppen och kénslan av vélbefinnande till sin kropp.
Kontrollen fick ocksa en betydelse eftersom att den gav dem en kénsla av valbehag i sin svalt
(Daher Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm,
2008).

Kontrollbehovet upplevdes starkare an det logiska tdnkandet och tog 6ver deras liv for att lindra
angesten. Samtidigt gav kontrollen en kénsla av trygghet i deras inre kaos nar de upplevde att de
kunde kontrollera energiintaget och vikten. Kontrollen kunde ocksa upplevas ha en negativ
betydelse framfor allt nar de beskrev att deras kontrollbehov ledde till att de undvek all form av
spontanitet eftersom de ville undvika att forlora kontrollen 6ver energiintaget och forbrénningen
(Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000).

Kontrollen blev ocksa betydelsefull for dem eftersom den hjélpte dem att inte Gverstiga det
onskade energiintaget. Den styrde dem till att dagens sista fodointag skedde vid en viss tidpunkt
for att lyckas forbranna sa mycket som mojligt innan de skulle sova. De kravde en total kontroll
av sig sjalva (Daher Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen
Frohm, 2008).

For att inte forlora kontrollen krévdes det en noggrann planering i forvag om de visste att de
skulle &ta nagot utdver det vanliga, nagot som avvek fran de dagliga maltiderna. Planeringen
fokuserade dagarna fore pa forbranning och minskade maltider. Kontrollen skyddades fran att
avslojas och férgoras genom att kvinnorna dolde sitt svéltbeteende for omgivningen (Mattsson,
2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm 2008).

“Jag ser mina ben tydliga under huden, jag kinner pa dem. Samtidigt som jag kdnner mig dcklad
fyller det mig med en stolthet att jag kan minsann kontrollera mig sjdlv’”’ (Suhonen Frohm 2008 s.
18)

Personlighet

Anorexia nervosa hade en stor betydelse for k&nslan av deras personlighet eftersom den gav en
positiv betydelse ndr kvinnorna upplevde att anorexia nervosa blev till viss del som en vén for
dem (Daher Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000).



“Jag har levt for svilten, varit vin med den, delat glidje och sorg med den. Kdint mig trygg i den
och kunnat vila i den” (Mattsson, 2006 s.16)

Sjukdomen blev en betydelsefull del av deras personlighet eftersom de inte visste vilka de var
utan den. De identifierade sjukdomen med lycka eftersom de hade uppfattningen att om de var
smala var de lyckliga. Samtidigt kunde sjukdomen ha en negativ inverkan pa deras personlighet
eftersom de inte langre k&nde igen sig sjalva (Daher Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund,
2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

Bekraftelse

Sjukdomen gav kvinnorna en betydelsefull uppmarksamhet. De upplevde att det var svart att
sléppa taget om sjukdomen bland annat for att den véckte omgivningens uppmérksamhet. De fick
kroppslig bekréftelse fran omgivningen nar de bland annat fick kommentarer om hur smala och
vackra de hade blivit pa grund av sin viktnedgang. Uppmarksamheten de fick fran omgivningen
fick en stor betydelse for dem eftersom att de upplevde sig sedda i andras 6gon. Samtidigt kunde
kvinnorna i vissa fall uppfatta omgivningens kommentarer sa som de sjalva ville uppfatta dem.
Det innebar i en del fall att om kommentarerna upplevdes som hotfulla till deras sjukdom
forvrangde kvinnorna kommentarerna till att istallet uppfatta dem till nagot positivt (Daher
Larsson, 1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

“Nagra av tiejerna i laget sa att jag hade blivit smal, men jag trodde att de sa det for att de var
avundsjuka.” (Nordlund, 2007 s.111)

Kommentarer om deras utseende och hur vackra och smala de hade blivit gav dem en motivation
till att ga djupare in i deras sjalvsvalt. Det fanns en kansla av lyckorus nar de lyckades ga ner i
vikt vilket fick en stor betydelse for dem. Kvinnorna upplevde att det standigt fanns en jakt efter
lyckoruset, det rus som fick kvinnorna att uppleva att deras sjalvkénsla starktes (Daher Larsson,
1990; Mattsson, 2006; Nordlund, 2007; Strandberg, 2000; Suhonen Frohm, 2008).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens forfattare upplever att kvalitativ data ar mest lampad for den har studien. Detta eftersom
att den fokuserar pa den enskilda individen genom att skapa en forstaelse till individens
subjektiva upplevelser. Kvantitativ data ddremot strévar efter att generalisera resultatet till en
population, vilket inte var denna studies syfte och valdes darfor bort (Forsberg & Wengstrém,
2008).

Intervjustudie &r en utav metodvalen som valdes bort bland annat for att det fanns en upplevelse
av osakerhet i intervjutekniken hos studiens forfattare. Det fanns ocksa hos forfattarna en kéansla
av osékerhet och bristande kunskap i bemétandet om intervjupersonen upplevde situationen
sarbar, eftersom @mnet kan vara kansligt att beréra. Metodvalet vetenskapliga artiklar till studien
uteslots. Detta pa grund av att studiens forfattare ville komma fram till ett nytt resultat och
stravade darfor efter att komma ifran att analysera tidigare forskares resultat. Studiens forfattare
stravade ocksa efter att fokusera pa individens upplevelse som helhet till sin sjukdom anorexia



nervosa. Med artiklar ansag forfattarna att det var svart att fanga den enskilda individens
upplevelse som helhet darfor valdes sjalvbiografier som metodval till studien.

Sjalvbiografier har fatt en betydelsefull roll for studien eftersom livsberattelser ger en 6kad
k&nnedom till individens livsvérld. Genom sjalvbiografier finns det mojlighet till en djupare
forstaelse till individens subjektiva upplevelser (Forsberg & Wengstrém, 2008). Sjéalvbiografierna
var skrivna pa ett lattforstaligt satt vilket innebar for studiens forfattare att kvinnornas upplevelser
visade sig tydligt. En svaghet med sjalvbiografier kan vara att de ar forvrangt eller inte objektivt
skrivna. Det kan ocksa vara svart att bedéma om det som ar skrivet dr sanningsenligt. Trots
sjalvbiografiers svagheter upplevs sjalvbiografier som trovardiga enligt Segesten (2012) pa grund
av att de ar baserade pa individens egna tolkningar pa omvérlden. Livsberéattelser ar detaljerade
och beskriver rikligt en individs livsvérld och kan darfor vara ett material som ar intressant for
vetenskapligt syfte (Dahlborg Lyckhage, 2012).

Sokningen efter sjalvbiografier skedde pa LIBRIS- nationell bibliotekskatalog eftersom den ger
en bred s6kning av litteratur fran manga bibliotek i landet (Willman, Stoltz & Bahtsevani).
Eftersom katalogen ar nationell ansag studiens forfattare att valet av datainsamling var lamplig
nar forfattarna efterstravade en sa bred sokning av sjalvbiografier som majligt. Bred s6kning
efterstravades for att finna sjalvbiografier som lampade sig bast till att svara an pa studiens syfte.
Dock tacker inte LIBRIS upp alla bibliotek i hela Sverige vilket innebér att det finns en mojlighet
att det ocksa finns andra sjalvbiografier pa andra bibliotek utanfor LIBRIS. Trots det ansag
studiens forfattare att sokningen pa LIBRIS var tillrackligt bred for att na det urval studien hade
som kriterier. Studiens forfattare ansag att de sokord som anvéandes i LIBRIS var relevanta till
amnet eftersom att sokorden tydliggjorde det forfattarna ville fa djupare kunskap om.

Det framgick under lasningen av sjélvbiografierna att nagra utav beréattelserna dessutom innehdll
andra avsnitt &n kvinnornas egna livsberattelser. Dessa delar belyste bland annat de anhdrigas
upplevelser eller daganteckningar fran psykologer. De delarna valdes bort for att de inte staimde
Overens med studiens syfte.

Det framkom en olikhet i sjélvbiografierna da en utav dem inneholl dagboksanteckningar som var
skrivna av kvinnan nér hon befann sig i sin sjukdom. Kvinnan hade vid de tillfallena inte skapat
nagon distans till sjukdomen till skillnad fran de resterande fyra kvinnorna som aterberéttade en
tid senare i livet om sin sjukdomsperiod. Sjalvbiografin med dagboksanteckningar upplevdes inte
som nagot hinder att inkludera i studien trots sin olikhet. Detta eftersom forfattarna gjorde
beddmningen att livsberattelsen kunde tillféra mycket till studiens syfte.

Studiens forfattare valde att endast fokusera pa kvinnor i den hér studien eftersom det &r fler
kvinnor an man som har diagnosen anorexia nervosa. Endast fokusering pa kvinnor ger en dkad
mojlighet till en djupare forstaelse av hur just kvinnor upplever sin sjukdom. Om méan hade ingatt
i studien hade det mojligen kunnat ge en bredare och djupare forstaelse for hur individer med
anorexia nervosa upplever sin sjukdom.

Sjalvbiografierna skulle vara skrivna pa svenska. Detta for att minimera riskerna for sprakliga

missforstand av materialet samt for att kvinnornas upplevelser skulle formedlas sa som de sjalva
har beskrivit dem.
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En sjalvbiografi ar skriven ar 1990, vilket eventuellt kan ses som en svaghet i studien eftersom
den ar 6ver 20 ar gammal. Forfattarna efterstravade kvinnornas upplevelse till sin sjukdom och
ansag darfor inte att sjalvbiografins alder skulle ha ndgon betydelse for kvinnans upplevelse till
sin sjukdom, déarfor ingick sjélvbiografin i studien.

En styrka i studien ar att sjalvbiografierna har lasts flera ganger av studiens forfattare. Det ger en
overgripande forstaelse till livsberattelserna och ocksa en mojlighet till att fanga helheten i
materialet. Forfattarna har var for sig tagit ut meningsenheter som stdmt 6verens med studiens
syfte. Tillsammans har sedan forfattarna kondenserat och kodat materialet. Vidare i
analysprocessen har koderna tillsammans med kategorierna granskats for att 6verensstimma med
materialets innehall, vilket 6kar trovardigheten for studien enligt Lundman & Hallgren
Graneheim (2012).

| den har studien forstarks resultatet med citat fran kvinnornas sjalvbiografier. Det finns ocksa ett
noggrant beskrivet urval och ett tydligt analysforfarande. Finns det en noggrann beskrivning av
studiens urval, en analysprocess och stods resultatet med citat fran materialet menar Lundman
och Héllgren Graneheim (2012) att mojligheterna for beddmning av studiens giltighet okar.
Nagot som &ven starker studiens tillforlitlighet ar enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2012) att studien beskriver analysens samtliga steg vél, vilket den har studien gor.

Eftersom att studiens resultat endast bestar av fem kvinnors livsheréttelser anser studiens
forfattare att materialet &r for smalt for att 6verfora till alla kvinnor med anorexia nervosa i
Sverige. Studiens forfattare forde en allman diskussion om svarigheten att 6verfora individers
upplevelser eftersom att alla individer ar unika med egna unika upplevelser. Trots det kan likheter
och olikheter i upplevelser visa sig och det &r dessa likheter och olikheter som studiens forfattare
anser kan dverforas till andra individer med samma sjukdom.

Resultatdiskussion

Det framkom i studien hur kvinnor med diagnosen anorexia nervosa upplever sin sjukdom och
vilken betydelse den har for dem. Nagra utav resultaten kommer tillsammans med tidigare
forskning att lyftas upp hér i en diskussion.

| studien med sjéalvbiografier visar det sig att en central del for kvinnorna &r att de upplever sig
som tva delar. Den ena delen ar den friska delen inom kvinnorna som skiljer pa vad som
uppfattas som det sunda fornuftet och vad som tillhér den sjuka delen. Den sjuka delen &r en inre
rost som tar 6ver kvinnornas liv i allt bredare utstrackning. Aven i en tidigare studie av Ross och
Green (2011) belyser de att kvinnor med diagnosen anorexia nervosa upplever sig som tva delar.
Dar beskrivs den ena delen som en styrande del, résten, som bestdmmer och tar éver deras liv for
att na en viktnedgang (Ibid). I den héar studien med sjélvbiografier betonas att résten har en stark
vilja till viktnedgang och kvinnorna upplever en radsla infor att inte folja rostens vilja. Detta pa
grund av att rosten straffar kvinnorna med angest genom onda tankar sa som att de ar vérdelosa,
tjocka och fula om réstens vilja inte foljs. | Tierney och Foxs (2010) studie visar det sig ocksa att
den inre rosten har en dominerande del i kvinnors liv som har diagnosen anorexia nervosa.
Raosten upplevs som strang och hdmndlysten ndr rostens vilja inte foljs, tar 6ver kvinnornas liv
och kontrollerar deras beteende till en 6nskad viktnedgang (lbid).

Kvinnorna upplever att genom en viktnedgang formedlas deras svaghet och sarbarhet. Sker
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istallet en viktuppgang finns det en radsla hos kvinnorna att omgivningen inte langre ser
svagheten och sarbarheten inom dem och upplever darfor en radsla infor att lamna sjukdomen
(Skarderud, 2007b). Anorexia nervosa ar ett satt for kvinnorna att uttrycka deras kanslor och
maende (Espeset, Gulliksen, Nordbg, Skarderud & Holte, 2012a). I den hér studien med
sjalvbiografier finns en upplevelse av radsla for viktuppgang hos kvinnorna. Réadslan uppstar
bland annat hos dem nar de upplever att de forlorar deras sétt att uttrycka hur de mar. De upplever
en osakerhet hur de istallet ska uttrycka sitt maende om de inte svalter sig. Enligt Wiklund (2003)
kan ett lidande visa sig for en individ genom nagon form av symbol, vilket ger omvarlden
mojligheten att uppfatta nar en individ inte mar val. | den har studien med sjélvbiografier kan
kvinnornas svéltbeteende uppfattas som en symbol for deras lidande. Svaltbeteendet &r for dem
ett hopp om att omgivningen ska forsta deras situation. Svarigheter som kan medfolja nar
omgivningen val uppmarksammar kvinnornas lidande &r att det verkliga lidandet kan komma i
skymundan. Detta nar omgivningen endast ser svaltbeteendet som ett problem och missar att se
till orsaken varfor svaltbeteendet har utvecklats. Darfor ar det viktigt att ha en 6ppenhet och
foljsamhet till kvinnornas livsvarld for att fa mojlighet till att forsta de bakomliggande orsakerna
till sjalvsvalten och pa sa vis kunna lindra deras verkliga lidande.

Enligt Espeset et al. (2012a) och Skarderuds (2007b) tidigare studier undviker kvinnorna
situationer som kan utlosa negativa ké&nslor och radslor infor matsituationer, vikt och kropp. Det
finns ocksa en radsla infor att uppleva ett misslyckande i sjukdomen om de ater och valjer darfor
att avsta fran all spontanitet och istéllet isolerar sig (Ibid). Liknande resultat har visats sig i den
har studien med sjalvbiografier nar kvinnorna upplever sig ensamma och isolerade da de
begransar sitt liv pa grund av radslan for att ga upp i vikt. Samtidigt upplever de att deras
situation inte forstds av omgivningen. Den har upplevelsen kan uppfattas som ett lidande for
kvinnorna. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) ar det genom livsvérlden ett lidande kan visa
sig. Det ar utifran livsvarlden omgivningen far kunskap om hur en individ mar i sin sjukdom
(Dahlberg et al., 2003). I den har studien med sjalvbiografier framgar att det mojligen kan vara
svart for omgivningen att lindra kvinnornas lidande. Detta eftersom att kvinnorna valjer att
isolera sig fran omvérlden och med det forsvarar mojligheterna for omgivningen att fa ta del av
kvinnornas livsvarld for att lindra deras lidande. Det ar darfor betydelsefullt att vardpersonalen
anda forsoker na kvinnornas livsvarld, vilket kan nas genom ett bra bemotande. Ett bra
bemdtande kan nds om vardpersonalen har en 6ppenhet och féljsamhet till det kvinnorna har att
formedla men &ven att vardpersonalen inger fértroende och forstaelse till deras upplevelser. En
annan viktig del for att forsta kvinnornas upplevelser av sin sjukdom anorexia nervosa ar att
vardpersonalen lyssnar till individens expertkunskap om sig sjalv och sin sjukdom. Detta kan
forbattra mojligheterna till att lindra kvinnornas lidande.

| Skarderuds (2007b) studie framkommer det att kvinnorna upplever ett inre kaos som kan lindras
nar de har kontroll 6ver energiintaget och viktnedgangen. Kontrollen bidrar med en betydelsefull
kénsla av sékerhet och stabilitet (Ibid). Liknande resultat framkommer dven i den hér studien med
sjalvbiografier nar det finns en upplevelse att det enda kvinnorna kan kontrollera i deras inre kaos
ar energiintaget och vikten. Kontrollen far en betydelse for dem eftersom den skapar en kénsla av
lugn och vélbefinnande i deras inre kaos. Dahlberg och Segesten (2010) belyser for att na en
upplevelse av vélbefinnande &ar det betydelsefullt att en individ upplever mening och
sammanhang. Det som gdrs ska ha en mening for individen (Ibid). I den har studien med
sjalvbiografier betonas det att kontrollen ger kvinnorna i sin sjukdom mening och sammanhang
som for dem skapar ett valbefinnande. Att som vardpersonal varda kvinnor med anorexia nervosa
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ar det betydelsefullt att urskilja vad kvinnorna sjélva upplever som mening och sammanhang i
deras existens och i deras sjukdom. Detta for att vardpersonalen ska fa mojlighet till att kunna
framja vad kvinnorna upplever som mening och sammanhang utanfor sjukdomen. Upplever inte
en individ med anorexia nervosa mening och sammanhang utanfér sjukdomen &r det av stor vikt
att vardpersonalen hjalper individen att se sig sjalv och forsta sin egen existens och med hjélp av
det fa individen att uppleva bade mening och sammanhang utanfor anorexia nervosa.

Kvinnorna i Espeset, Gulliksen, Nordbg, Skarderud och Holte (2012b) och Graneks (2007)
studier upplever en radsla av att forlora kontrollen. Detta eftersom de upplever att de mister
kénslan av beharskning och sjalvbestdmmande nar kontrollen hjélper kvinnorna att styra upp
delar i deras liv (lbid). For den hér studien med sjalvbiografier framkommer det att kvinnorna pa
olika satt forsoker skydda sig fran att inte forlora kontrollen eftersom den ger en trygghet i deras
svalt. Samtidigt framkommer det att kontrollen i sérskilda situationer kan upplevas ge en negativ
betydelse for kvinnorna. Dessa situationer kan vara nar de undviker all form av spontanitet pa
grund av radslan att forlora kontrollen 6ver energiintaget och forbranningen. Kontrollen har bade
en positiv och negativ betydelse, vilket darfor kan upplevas bade som ett vélbefinnande och
lidande for kvinnorna.

Kommentarer fran omgivningen uppfattas av kvinnorna i Espesets et al. (2012b) studie som en
personlig nedvardering nar de exempelvis uppfattar kommentarer sa som att de ser halsosamma
ut som ett bevis pa att de har gatt upp i vikt. Kommentarernas betydelse i Espesets et al. (2012b)
studie motséger det som den hér studiens forfattare har kommit fram till. Kvinnorna i studien
med sjalvbiografier upplever att kommentarer blir betydelsefulla eftersom de upplever sig sedda
genom dem. Kommentarer om deras utseende uppmuntrar kvinnorna dessutom till fortsatt
viktnedgang och stravan efter den perfekta kroppen. Liknande resultat har dven belysts i Graneks
(2007) studie dar kvinnor upplever att kommentarer om deras kroppsliga utseende uppmuntrar
dem till att fortsatta efterstrava en viktnedgang. Viktnedgangen har en sérskild betydelse hos
kvinnorna i den hér studien med sjalvbiografier eftersom att den ger dem en kénsla av lyckorus
nar de lyckas ga ner i vikt. Lyckoruset skapar en kansla av valbehag for kvinnorna och
efterstravas genom hela sjukdomsforloppet. N&r omgivningens kommentarer har en positiv
betydelse och kvinnorna upplever ett lyckorus infinner sig en kansla av valbefinnande. Den har
kanslan uppmuntrar kvinnorna till att stanna kvar i sin sjukdom. En individ kan trots sjukdom
uppleva ett valbefinnande vilket kvinnorna i den hér studien visar tydligt nér de upplever ett
lyckorus.

Fortsatt forskning

Forfattarna anser att det bor finnas en djupare forskning om att kvinnorna upplever sig sjalva som
tva delar. Detta for att som vardpersonal fa en mojlighet till en 6kad forstaelse hur fenomenet
uttrycker sig och paverkar kvinnorna. Forfattarna anser att det skulle vara intressant om detta
fenomen belystes av kvinnorna sjélva antingen via intervjuer eller via skrivna berattelser om
deras egna upplevelser som tva delar.

Slutsats

Studien visar att kvinnorna kan uppleva bade valbefinnande och lidande i sin sjukdom anorexia
nervosa. Upplevelsen av valbefinnande kan majligen vara en forklaring till varfor manga utav
dem upplever svarigheter att lamna sjukdomen eftersom att sjukdomen skapar betydelse for dem i
deras identitet. Ett valbefinnande hos kvinnorna kan visa sig bland annat genom kontrollen som
styr upp delar i deras liv men ocksa nar kvinnorna upplever ett lyckorus nar de lyckas gar ner i
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vikt. Kvinnorna upplever dven ett lidande i sin sjukdom vilket bland annat kan forklaras i att de
upplever sig som tva delar som ar i standig strid med varandra. Dar den ena delen ar en inre rost
som tar dver deras liv i allt bredare utstrackning for att na en dnskad viktnedgang. Den andra
delen ar den friska delen som forstar att den inre résten inte tillhér manniskans sunda fornuft.
Lidandet kan ocksa upplevas av kvinnorna nar sjukdomen begransar deras liv vilket orsakar
isolering och en kénsla av ensamhet.

Genom sjalvbiografierna har studiens forfattare fatt ta del av kvinnornas livsvarld och genom den
fatt en kunskap om hur kvinnorna upplever sin sjukdom. Kunskap om hur sjukdomen kan
upplevas skapar mojlighet till ett battre bemdtande. Samtidigt som det finns en kunskap om hur
en sjukdom kan upplevas fér en individ &ar det viktigt att som vardpersonal ta reda pa hur varje
enskild individ upplever sin sjukdom eftersom att varje upplevelse ar unik. Det &r darfor viktigt
att som vardpersonal ha en 6ppenhet och foljsamhet till en individs livsvarld. Detta for att fa
kunskap om hur individen upplever sin situation och genom det kunna framja vélbefinnandet och
lindra lidandet.
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Litteratursokning

Bilaga 1

Databas Datum Sokord Antal traffar Inkluderade
LIBRIS- nationell 2012-10-16 Anorexia nervosa 5 2
bibliotekskatalog sjalvbiografi

Anorexia nervosa 30 3

biografi
*Vaxjo 2012-10-16 Anorexia nervosa 86 0
universitetsbhibliotek
*Vaxjo stadsbibliotek | 2012-10-16 Anorexia nervosa 18 0

* De har tva sokningar gjordes for att forséakra att ingen annan sjalvbiografi missades.




Oversikt 6ver sjalvbiografierna

Bilaga 2

Forfattare
Titel

Land

Ar

Beskrivning

Daher Larsson, A-C. & Herlofson, J.

Sverige
1990

Ormen och jag- om en kamp mot anorexia

| den har sjalvbiografin far lasaren folja Ann-Charlotts upplevelser av anorexia
nervosa. Hon beskriver kanslan av hur nagot kralar inom henne, en orm som viskar till
henne hur hon ska forandra sitt liv for att tillfredstélla ormens behov. Den hér ormen &r
anorexia nervosan som smyger sig pa och tar allt stérre plats i Ann-Charlotts liv.

Mattson, J. & Gansmoe, J.

Sviltland- landet bortom allt férnuft: en
dagbok om anorexi

Sverige

2006

Hér foljs en berattelse av Johannas egna upplevelser av att hamna i ”anorexilandet”.
Johanna delar med sig om den drom hon har om att bli smal. Drémmen tar henne till
anorexialandet som med tiden inte alls visar sig vara det drémland som uppfyller
Johannas stravan efter lycka till sin kropp. Landet forvandlas till en mardrém- anorexia
nervosa, och lasaren far folja hennes kamp bort fran svéltlandet.

Nordlund, T. & Bank, S.

Genom helvetet- om fotboll, kérlek och
anorexi

Sverige

2007

Tina berattar om sitt liv och delar med sig av sina innersta tankar om allt fran hennes
barndom till hennes fotbollskarriér, och framfor allt hennes vég in i anorexian. Fixering
av mat och traning gick till éverdrift och Tina beskriver detaljerat hur sjukdomen
paverkade henne och hur den tog dver hennes liv.

Suhonen Frohm, M.
En anorexisaga
Sverige

2008

Hér ger Mea en inblick i hur det &r att leva med anorexia nervosa, nar kontrollen av en
sund manniska gar till overdrift. Lasaren far genom dagboksanteckningar folja hennes
upplevelser av sjukdomen, hur anorexia nervosa tar vertaget men ocksa vagen till ett
tillfrisknande.

Strandberg, L.

Nar morkret kom- en bok om anorexia
Sverige

2000

Det la sig ett morker éver Linas liv nar hon som fjortonaring borjade svalta sig sjélv.
Morkret orsakade en mycket svart sjuk flicka som under sjukdomsférloppet fick laggas
in pa sjukhus for dverlevnad. Med sina nitton ar fyllda beskriver Lina i sin
sjalvbiografi om resan genom hennes sjukdomstid till kampen mot ett tillfrisknande.




Exempel pa dataanalys

Bilaga 3

Meningsenheter

Kondensering

Kod

Underkategori

Huvudkategori

De sjuka tankarna det
som fick mig att lata bli
att ata ar rdsterna som
viskar att jag inte fick,
att jag var vardelds,
kallade jag for trassel.
(Strandberg, 2000)

Rosten fick mig att lata
bli att &ta, sa att jag var
vardelos

Rdsten sa att jag var
vardelos

Tva delar

Upplevelser av att leva med
anorexia nervosa

| ett lyckorus sag jag
hur kilona rasade.
(Mattson, 2006)

Lyckorus, kilon rasade

Lyckorus

Bekraftelse

Anorexia nervosa, dess
betydelse for upplevelsen av
en identitet




