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Abstract

Denna uppsats ar en fenomenologisk studie utifran Gunnar Karlsons Empirical
Phenomenological Psychological method (EPP-metoden) gjord i form av intervjuer med
6 tillfrisknade bulimiker om deras tillfrisknandeprocess. Undersokningen syftar till att
hitta en beskrivning av fenomenet att tillfriskna fran bulimi. Undersokningen visar att
fenomenet att tillfriskna fran bulimi kan beskrivas som en process bestaende av
foljande:

En insikt om méjligheten att paverka den egna livssituationen samt viljan till att géra
det;

Att nya relationer ingds med andra manniskor;
En upplevelse av att lyckas;
Ett arbete att ersétta bulimi med nagot annat;

En forandring nar det galler upplevelsen av - och relationen till - sig sjalv, livet och
andra manniskor.

Resultatet diskuteras och appliceras pa terapeutisk praxis samt relateras till annan
forskning.

This dissertation is a phenomenological study which applies Gunnar Karlsons Empirical
Phenomenological Psychological method (the EPP-method) through interviews with 6
recovered bulimics regarding their process of recovery. The purpose of this study is to
describe the phenomena recovering from bulimia. The study shows that the phenomena
recovering from bulimia can be described as a process consisting of the following:

An awareness of the possibility to influence ones own situation in life and the will to do
that;

The establishment of new relations with other persons;

Work towards replacing bulimia with something else;

The experience of success;

A change in the experience of - and the relationship to - one self, life and others;

The result is discussed and applied to clinical praxis as well as related to relevant
research.
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1. Bakgrund

Manga manniskor soker i dag psykoterapi pa grund av en &tstorning. Da jag som
gestaltterapeut ofta arbetar med klienter som lider av anorexi eller bulimi &r jag sarskilt
intresserad av hur jag kan hjalpa just dessa personer pa basta satt. Att skriva en uppsats

har jag sett som en mojlighet att utforska just detta &mne.

En naturlig vég att ga for att hitta kunskap och lara mig mer har varit att héra och lasa
om hur andra gor. Det verkade darfor som ett férnuftigt val att ga till andra
gestaltterapeuter for att ta reda pa hur dessa arbetade med denna klientgrupp. Ett sadant
forskningsprojekt paborjades och strandade. Mitt forsta problem géllde empirin. Hur
skulle jag fa tillgang till empirisk kunskap betraffande hur andra gjorde? Att intervjua
dom om hur dom gjorde, skulle riskera att ta mig langt ifran hur dom faktiskt gjorde,
och istéllet ge mig information om vad dom sade att dom gjorde. Jag bdrjade dven inse
att projektet skulle kunna fora till ett insamlande av tekniker av rent hantverksmassig
art. Dessa skulle sedan behdva testas av mig om dom skulle ge mig ndgon egentligen
kunskap att ta med mig in i min praktik som terapeut. Efter att ha kdmpat med projektet
i ett och ett halvt ar borjade tankar dyka upp om att det kanske fanns andra sétt att

utforska mitt &mne.

Jag hade under en tid vagat erkanna for mig sjalv att jag kanske inte var sa stor hjalp
som jag skulle kunna vara for mina klienter pa deras vag att bli av med sin &tstorning.
Jag borjade fatta att jag genom att stirra mig blind pa min teori om tillfrisknande utifran
gestaltteori kanske missade en del av det som faktiskt hdnde med mina klienter under
terapin och att tillfrisknandeprocessen kanske kdnnetecknades av helt andra element &n
de jag var medveten om. Jag borjade igen fokusera pa vad det var jag egentligen ville
lara mig. Jag forstod att det handlade om mina klienters tillfrisknande. Fragor dok upp
som: Hur kan jag veta om min klient ar pa vag att bli béttre? Kan det vara sa att hon
faktiskt ar pa vag att ga djupare in i sjukdomen? Hjélper jag henne att tillfriskna eller
blir jag en del av ett system som gor att hennes sjukdom bevaras? Hur kan jag veta vart

hon &r pa vag?



| ett terapisamtal med en av mina klienter som i flera ar har lidit av bulimi borjade jag
inse var jag skulle kunna hdamta min kunskap. Min klient beréttade hur hon upplevt att
hennes process sett ut, fran att hon under flera ar varit mycket sjuk i bulimi och matt
jattedaligt, till att hon numera har ett helt annat liv och mar bra. Jag blev djup engagerad
och berord. Har satt min klient och gav mig sina svar pa manga av de fragor jag onskade
svar pa. Detta vackte tankar om majligheten for ett nytt forskningsprojekt. | stéllet for
att intervjua terapeuter skulle jag kunna ga till verkliga experter pa upplevelsen av att
tillfriskna for att soka kunskap. Genom att fa tillgang till tillfrisknades varld éver hur
det upplevdes att tillfriskna fran en atstérning skulle jag kunna fa kunskap som gav mig

en ny bricka i pusslet om vilken roll jag som terapeut kan spela.

Allt efter som projektet borjade ta form utkristalliserades fragestallningen till att galla:
Finns det nagot som kannetecknar fenomenet eller processen att tillfriskna i detta
sammanhang? FOr att begransa projektet valde jag att endast undersoka en typ av

atstorning, bulimi.

I litteratur och i databaser pabdrjades ett sokande efter andras studier om hur det &r att
tillfriskna fran bulimi. Jag fann nagra intressanta studier som behandlade samma tema
men som gick det till motes utifran lite olika fragestéllningar. Till skillnad fran de flesta
undersokningar som &r gjorda ville jag ta reda pa hur det kan upplevas att tillfriskna och
inte vad som gor att man blir frisk. Jag forstod att en egen undersékning skulle kunna ge

ytterligare vardefull kunskap om ett nagot bristfalligt undersokt tema.

Da jag varit ute efter att ta reda pa manniskors upplevelse av ett fenomen har jag valt att
gora en fenomenologisk studie. Med utgangspunkt i fragestéallningen ”Finns det nagot
som kannetecknar det att tillfriskna fran bulimi och vad &r det i sa fall”? och genom att
intervjua tillfrisknade om deras upplevelse av att tillfriskna fran bulimi har denna studie

genomforts.

Jag hoppas och tror att jag med min undersdkning inte bara kan ge mig mina svar utan

aven kan formedla kunskap som kommer andra terapeuter, sjuka och anhériga till godo.



2. Begreppsmassig och teoretisk bas

2.1 Att tillfriskna

Frisk &r ett ord som ofta anvands inom den medicinska varden och mera séllan anvands
nar det géller psykiatriska storningar. Anledningen kan enligt Alain Topor (2001) finnas

i historien. Psykiatriska storningar har ofta setts som kroniska stérningar.

"Sjalva intagningen i sluten psykiatrisk vard, fungerade lange som ett enkelt
kriterium pa kronicitet. Alla som var eller hade varit intagna i sluten psykiatrisk
vard betraktades som kroniska patienter, &ven om de for tillfallet kunde vara
utskrivna.” (Topor, 2001, s. 40)

"En gang atstorning alltid atstérning™ ar ett begrepp som fortfarande uttrycks av manga
som en sanning. N&ar man varit sjuk i influensa eller ndgon annan somatisk sjukdom
sager man sedan att man blivit frisk fran den. Har man daremot ndgon gang varit sjuk i t
ex psykos och sedan insjuknar igen efter flera ar klassas detta som ett aterfall,
underforstatt att man har varit sjuk hela tiden. Denna allménna syn kan enligt min

mening ifragasattas.

Begrepp som anvands mer och mer inom sjukvarden ar ateranpassning, rehabilitering,
forbattring och aterhamtning. Som gestaltterapeut har jag sjalv blivit medveten om att
jag séllan anvant begreppet frisk eller tankt i termer av att vara frisk fran en psykisk
sjukdom. Begrepp som att utvecklas som manniska, eller att ta itu med problem och
dylikt &r ord jag anvant. Anledningen for mig ar kanske att motsatsordet till frisk,
namligen sjuk, har haft en sa negativ klang och att jag inte velat satta denna stampel pa
nagon. For mig kan det att utveckla ett sétt att leva som blir klassat som sjukt enligt
DSM-1V, vara en frisk reaktion pa en sjuk omgivning (Laing, 1967).

Det som fatt mig pa tankar att &nda anvanda ordet frisk ar just motet med personer som
haft &tstorningar och som proklamerat att dom har blivit friska. Jag ar évertygad om att

ingen av dom tanker pa att frisk betyder att dom inte langre uppfyller kraven for diagnos



enligt DSM-IV, utan att det handlar om en subjektiv upplevelse av att ma bra, mot forut

att inte ha matt bra.

Enligt Bonniers svenska ordbok (1986) betyder frisk att vara "vid hélsa” och att vara
sjuk att "inte vara frisk”. WHO:s definition av hélsa kan lata idealistisk: "Halsa ar ett
tillstand av fullkomligt fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande, och inte bara franvaro
av sjukdom eller handicap.” Nordenfelt (1996) anser att halsa handlar om individens
formaga att realisera sina vitala mal, dom mal vars realiserande ar nddvandiga villkor

for individens minimala lycka.

Jag har aldrig hort av nagon som blivit av med sin &tstorning att de skulle ha aterfatt
halsan, blivit rehabiliterade eller aterhamtade. Mot bakgrund av detta véljer jag har att
anvénda orden sjuk och frisk samt betecknar processen mellan sjuk i - och frisk fran
bulimi for att tillfriskna fran bulimi. Jag valjer att anvanda uttrycket att tillfriskna och
inte tillfrisknande da ordet tillfrisknande &r en substantivering av verbet att tillfriskna
och verbformen béttre beskriver att det ar en process det faktiskt handlar om
(Korzybski, 1994).

| begreppet sjuk i bulimi som behandlas i denna studie innefattas diagnosen bulimi
enligt DSM-1V (se bilaga 1). Vad som ér friskt ar daremot en definition av mina

informanter.

2.2 Bulimia Nervosa

DSM-1V ar en diagnostisk manual som klassificerar psykiska stérningar/sjukdomar
utifran symptom. Manualen tar ingen hansyn till patientens subjektiva upplevelse eller
den mening hon ger sina symptom. Enligt DSM-IV raknas bulimi som en &tstérning
Den som har en atstorning har ett ickefungerande forhallande till mat. Detta i sig leder
ofta till ett stort lidande.



2.2.1 Atstorningar generellt enligt DSM-1V

Anorexia Nervosa drabbar framst flickor och unga kvinnor. En person som lider av
anorexi svalter sig och kan ga ner sd mycket i vikt att kroppen slutar fungera som den
skall. Detta kan fa dodlig utgang. Av unga kvinnor mellan 13-30 ar i Sverige antas att
ca 0, 2-0, 4 % av unga kvinnor lider av anorexi. (All statistik & hamtad fran

Kunskapscentrum for atstérningar)

Bulimia Nervosa ar vanligast hos kvinnor. Den som lider av bulimi vraker
tvangsmassigt i sig stora mangder mat for att sedan gora sig av med den genom
krakning eller anvandande av laxermedel. Andra sétt att kompensera for hetsatningen
kan vara extremt motionerande, fasta eller bantningsdiet. Den drabbade &r ofta

normalviktig. Av kvinnor i Sverige mellan 13-30 ar antas att 1-2 % lider av bulimi.

Hetsétningsstorning, Binge Eating Disorder (BED), liknar bulimi, men den drabbade
gor sig inte av med maten. F6ljden blir ofta att den drabbade blir éverviktig. (Uppemot
30% av alla svart dverviktiga lider av BED.) Hetsétningsstorning ar troligen lika vanligt

som bulimi.

Atstorning UNS (Utan Narmare Specifikation) 4r en relativt ny diagnos. Nér en person
har en atstorning men inte uppfyller kriterierna for ndgon av ovanstaende atstorningar
far hon ofta diagnosen atstérning UNS. En person som lider av &tstorning UNS har
symptom som liknar symptomen for anorexi, bulimi eller hetsatningsstérning.

Atstorning UNS ar troligen minst 3-4 ganger vanligare dn anorexi/bulimi.

Pa senare tid har ett nytt begrepp dykt upp som har med &tande att géra men som inte
forts in i DSM-1V, namligen ortorexi. Den som har ortorexi har ett tvangsmassigt
forhallande till mat nar det galler graden av nyttigheter i den. Endast det som anses som
nyttigt for kroppen ats, allt annat undviks. Fenomenet finns sérskilt bland man som
haller pa med kroppsbyggning.

Fler och fler forsoker paverka sin vikt genom att ata piller, banta eller operera sig. Jag

fragar mig sjalv om ocksa detta kan raknas som en &tstorning.



2.2.2 Historik

Anorexia Nervosa ar kant sedan 1600-talet och blev en psykiatrisk diagnos1873.
Bulimia Nervosa daremot blev forst allmant kant 1979 da Gerhard Russel i London
beskrev syndromet for forsta gang och etablerade dess namn. (Fran grekiskans:
bus=tjur, limos=hunger). Ett ar senare, 1980 inkluderades bulimi som egen diagnos i
DSM-I111 i USA. Hér i Sverige uppmérksammades fenomenet i och med att en kvinna i
borjan pa 1980-talet berattade i TV om hur hon hetsétit och krékts.

1982 blev den forsta mottagningen for patienter med atstérningar 6ppnad pa
Sodersjukhuset i Stockholm och samma ar borjade Folkhalsoinstitutet forska om

mojligheter till att férebygga utbredningen och om behandling for de drabbade.

2.2.3 Beskrivning av fenomenet bulimi

Genom lasande av sjalvbiografiska bocker och genom moéten med olika personer som

har bulimi erfar jag att samma symptom kan ha olika mening och fylla olika funktion

for olika personer. Manga som lider och har lidit av bulimi beréattar dock historier som
liknar varandra, bland annat foljande:

Hon' hetséter och kompenserar sedan for dtandet genom krékning, anvandande av
laxermedel, Overdriven traning eller strang diet. Hon lever som oftast mycket isolerad
med sin atstorning, atminstone far inga andra bevittna hur hon ater eller kompenserar
for maten. Hon vill ga ner i vikt och ater periodvis mycket litet. Nar hungern till slut tar
over, tappar hon kontrollen och hetséter. Ofta kan hon ha sitt missbruk i hemlighet
under lang tid. Hon skams och kanner sig vardelds for att hon inte kan hantera en sa
"basal" sak som maten. Hon lider ofta av koncentrationssvarigheter, depression,
sjalvforakt, trotthet, forsdmrat minne och humérsvéngningar. Fysiska symptom som hon
ofta far ar fratskador pa tander, kaliumbrist, muskelsvaghet, svullnad, mag- och
tarmproblem, uttanjd magsack och menstruationsstorningar. Hon tanker gang pa gang
att hon ska sluta att hetsata men klarar det inte.

! I denna uppsats anvénder jag genomgéende hon nér jag talar om personer som har eller har haft bulimi.
Detta da nastan alla bulimiker &r kvinnor.



2.3 Olika teorier om uppkomst och behandling av bulimi

Far man en atstorning for att man har en psykisk sjukdom i grunden, eller blir man
psykiskt sjuk for att man slutar ata? Fragorna ar manga nar det géller atstérningar och
olika teorier om atstorningar har presenterats genom aren. Enligt Folkhalsoinstitutet
rader det samstammighet bland forskare och praktiker om att orsakerna till atstorningar

ar komplexa och olika for varje individ

Nedan presenteras nagra av de teorier som ar mest utbredda nar det géller atstérningar i
allmanhet och anorexi och bulimi i synnerhet. Tonvikten kommer att ligga pa hur

symptomet uppstar och vad som behdvs for att tillfriskna.

2.3.1 Intrapsykisk syn

Den amerikanska psykoanalytikern Hilde Bruch (1973, 1978, 1988) anser att
omgivningens bristande formaga att ge adekvata svar pa barnets impulser och initiativ, t
ex barnets kroppsliga sensationer som hunger och trétthet och kdnslomdssiga behov av
trost och uppmuntran, ar en grundorsak till att barnet senare utvecklar anorexi. Barnet
slutar upp med att uttrycka egna behov for att istallet anpassa sig efter omgivningens
forvantningar. Detta leder till en omedveten konflikt inom barnet som gor att hon senare
utvecklar symptomet. Hetsétning ses som en konsekvens av anorexin. Svalten ger i sig
upphov till ett kraftigt behov av att vraka i sig stora méngder mat, vilket foljs av
kompensationsbeteenden for att motverka radslan och angesten for viktuppgang. Sa
smaningom far hetsatningen och kompensationsbeteendet en annan innebdrd. Beteendet
blir i sig ett satt att reducera psykisk spanning och obalans som blir sjalvgaende och
alltmer dominerande. Utifran detta synsatt ar bulimi narmast en foljd av anorexi och i

princip inte skild fran den egentliga anorektiska grundproblematiken.

Att tillfriskna enligt denna teori sker nar en person med atstorning far insikt i hur hon
agerat utifran gamla monster som inte &r adekvata idag och genom denna insikt formar
finna nya, adekvata, sétt att agera utifran verkligheten som den ar idag. Detta sker
framst genom relationen mellan patient och terapeut i vilken 6verféringar uppkommer

och sedan medvetandegors.



2.3.2 Interpersonell syn
Grundantagandena inom familjeterapi ar att atstérningar ar symptom som uppstar

utifran konflikter inom familjen och ar ett satt att forsoka losa dessa.

Salvador Minuchin (1978) anser att familjer dar nagon har en atstorning kannetecknas
av bl a kianslomassig insnarjdhet (enmeshment), 6verbeskydd och brister i formaga att
uttrycka kanslor. Losningen ar da att andra familjestrukturen genom att ta sig ur

insnarjdheten, dvs genom att uppratta adekvata granser mellan familjmedlemmarna.

Jay Haley (1973) anser att symptom uppstar hos enskilda familjmedlemmar i och pga en
osund familjhierarki. Upprattas en sund hierarki dar féraldrarna bestammer, kommer
symptombararens stélining inom familjen &ndras och problemet forsvinna.
Milanoskolan (Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1978) som arbetade med
anorektiker och deras familjer var mycket paverkade av Haleys strategiska terapi. De
ansag att anorexin var ett 1sningsforsok pa en omojlig situation — en paradox.
Losningen blev da dels att identifiera paradoxen och symptomets funktion och sedan att
utsétta familjen for en motparadox.

Michael White och David Epston (1990) med sin narrativa terapi anser att problem
uppstar da personer och familjer exkluderar viktiga historier om sig sjalva. Lésningen
blir att hjalpa familjer att skapa nya historier om sig sjalva och sina problem som
inkluderar det som forut varit exkluderat. Detta gor de bland annat genom att
externalisera problemen, t ex tala om ”Anorexia” som nagot skilt fran personen med

problemet. Ett problem &r I0st nér klienten inte upplever det som ett problem l&ngre.

Sullivan, Meyer och Bowlbys (1973, 1988) teorier ligger till grund for terapiformen
Interpersonell psykoterapi (IPT) En &tstérning ses i detta sammanhang som ett
symptom pa ett problem som halls vid liv i och pga dysfunktionella relationer. Aven om
det kanske inte &r interpersonella problem som orsakat symptomet &r det interpersonella

problem som vidmakthaller problematiken. Terapimodellen som utvecklades av Gerald



Klerman and Myrna Weissman pé& 1980-talet vilar p& den biopsykosociala modellen?
och ser forbéattrade interpersonella kontakter som végen till halsa. IPT &r en
tidsbegréansad och manualbaserad korttidsterapi som bland annat utvecklats speciellt att
galla atstorningar, med fokus pa interpersonella problem har- och nu och inte sa mycket

pa symptom och beteenden relaterade till symptomet.

Gestaltterapi ar en integration av manga infallsvinklar for att forsta det manskliga
psyket och beteendet. Dess teori kan uppfattas som en foregangare till den
biopsykosociala modellen med sin helhetssyn pa manniskan. Antagandet finns att
manniskan ar sjalvreglerande. Blir hon standigt stoppad i att reagera ut ifran sig sjalv
utvecklar hon alternativa strategier (kontaktstorningar) att forhalla sig till sig sjalv och
till sin omvérld. Dessa alternativa satt att relatera - som fran borjan kan ses som den
enda mojligheten - kan efterhand och i en annan kontext upplevas som ett problem.
Atstorningar ses som kontaktstorningar. Upplevs omvarlden som farlig, upplever man
sig utan skydd eller mojlighet att forsvara sig eller sdga nej, kan det ses som en mojlig
I6sning att totalt stinga omvarlden ute. En annan Idsning &r att 6veranpassa sig till
varlden som den &r och istéllet forsoka gora sig av med obehaget man upplever av att
gora det. En anorektiker har bokstavligen behdvt ”stdnga igen” kontakten med sig sjéalv
och det som omger henne och far darfor inte i sig tillrackligt med foda, varken fysisk
eller psykisk. En bulimiker tar in” for mycket av sin omgivning, vilket hon upplever
som obehagligt. Hon spottar ut det hon “svéljer” och kan darmed inte gottgdra sig

fodan.

Frederick Perls (1947) betonar i sin teori om mental och kroppslig metabolism vikten av
att fa i sig foda och vikten av att tugga allt intag av foda, bade rent fysik foda och

mental foda. Sviljs (introjiceras) maten (eller intryck fran omvarlden) utan att tuggas

2 The biopsychosocial model of medicine, is a way of looking at the mind and body of
a patient as two important systems that are interlinked. The model was proposed by
psychiatrist George Engel in a 1977 article in Science. The biopsychosocial model treats
the biological, psychological and social issues as systems of the body.The model draws
a distinction between the actual pathological processes that cause disease, and the
patient's perception of their health and the effects on it, called the illness. Iliness and
disease do not necessarily run together. As well as an separate existence of disease and
illness, the biopsychosocial model states that the workings of the body can affect the
mind, and the workings of the mind can affect the body. (Fran Wikipedia).



gar den kemiska reaktionen (assimilationen) langsamt, maten ligger kvar i magen och
kan upplevas som en del av kroppen man inte vill ha och som man behéver gora sig av

med.

Malet i gestaltterapi ar att kontakten med sig sjalv och omvérlden aterupprattas pa ett
for méanniskan tillfredsstallande sétt. Nar en person ar i kontakt med sig sjélv och har
formaga till att vara det aven i kontakt med andra kan hon ge sig det hon behdver och
inga kontaktstorningar behovs. | gestaltterapi undersoks fenomenologiskt vad som
hander i motet mellan ménniskan och hennes omgivning och vilken funktion eller
mening symptomet ger i denna kontext. Terapeut och klient soker tillsammans efter hur
klienten undviker eller skapar kontakt med omgivningen. Nar klienten ser hur hon gor
och kanske forstar varfor hon behovt gora det, kan hon stéllas infor mojligheten att valja

ett annat beteende som &r relaterat till det verkliga livet och inte till det som en gang var.

Det har under senare ar uppkommit en 6kad fokusering pa den terapeutiska relationen
som den framsta helande faktorn i gestaltterapi (Jacobs, 1998). Genom att erbjuda ett
dialogiskt mote i terapilokalen, dar terapeuten &r narvarande, bekraftande och ar villig
till att anvanda sig sjalv som den hon &r i en 6ppen kommunikation, kan klientens

“awareness” om sig sjalv och hur hon relaterar till sig sjalv/andra/annat i sitt liv 6kas.

2.3.3 Beteendeorienterad syn

Inom beteendeterapin ses problem som ett resultat av felinlarning. En atstérning ses
alltsa i detta sammanhang som ett symptom som uppstar hos personer som inte lart sig
ata ratt eller som lart sig att forhalla sig till mat pa ett dysfunktionellt satt. Lar man sig
att ta pa ett annat satt behover inte symptomet finnas kvar. For att framja ett annat
beteende anvands tekniker dar omgivningen konsekvent uppmérksammar positivt
(6nskvart) beteende hos personen och beldnar detta. P4 samma stt negligerar

omgivningen det negativa, icke dnskvarda beteendet.
Inom den kognitiva psykoterapin ses problem som dysfunktionella tankar som styr livet

och behandling enligt denna modell inriktar sig framst pa att forandra tankandet. Man

arbetar med patientens automatiska tankar (schema), forestéllningar, uppfattningar och
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tolkningar Ett sétt att ta itu med detta ar att medvetandegdra dessa tankar for att sedan

ifragasatta dom och hitta alternativa tankar.

| Kognitiv beteendeterapi (KBT) integreras bade en beteendeterapeutisk syn och en
kognitiv syn pa atstérningar. Den biopsykosociala modellen utgér den teoretiska
grunden for hur problem uppkommer. | KBT ar fokus pa hur problem kan ldsas och inte
pa vad som orsakar problem. Redan tidigt pa 80-talet utvecklade Christoffer Fairburn
(1981) en strukturerad terapeutmanual for behandling av bulimi. Tillfrisknandet sker nar

det dysfunktionella beteendet &ndras genom traning.

2.3.4 Sociokulturell syn

”Lycka &r att vara smal” &r ett budskap som formedlas till framfor allt kvinnor i dagens
kroppsfixerade samhélle. Fér den som kanner sig oséker och otrygg kan sadana budskap
bli ett satt att minska den inre otryggheten. Detta kan bidra till en fixering vid tankar om
att vara smal och en radsla for att vara tjock, vilket i sin tur kan leda till bantning som
kan ga éver i en atstérning. Manga ser dagens skdnhetsideal som en bidragande orsak

till atstorningar.

I Stockholm visades for en kort tid sen utstaliningen Smal mot ett skonHETSideal.
Kvinnor som sjalva upplevt att dom lidit av det skénhetsideal som rader i vart samhalle
visade genom utstallningen sin protest mot detta. Fakta presenterades som konstaterade
hur detta ideal och medias spridande av detta paverkat manga unga kvinnor som
utvecklat atstorningar. En dvertygelse finns hos dessa kvinnor om vikten av att ga ut

protestera mot radande ideal och visa upp ett alternativt.

2.3.5 Biologisk syn

| biomedicinsk teori ses symptom uppsta primart utifran biokemiska felreaktioner i
kroppen. De kan uppkomma utifran nedarvda defekter eller fran utifran kommande
patogener. Russel pekade 1983 pa genetiskt arv som en bakgrund till atstérningar. Vid
anorexi har man funnit att det verkar vara en forhojd frekvens av anorexi bland syskon

till drabbade. Gershon et al 1983 menar att forekomsten av bulimi och anorexi ar storre
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hos barn vars foraldrar har ndgon form av atstérning, (se Carlsson & Eriksson, 2001).

Enligt denna syn kan medicinering vara hjélp for personen att bli frisk.

Det finns annat som tyder pa att biologiska mekanismer utgér en viktig faktor vid
uppkomsten och vidmakthallandet av bulimi (van der Ster, 2005). Krakning och svalt
medfor att bulimikern far i sig ytterst lite kolhydrater. Brist pa kolhydrater har visat sig
medfdra en sankning av serotoninhalten vilket i sig leder till ett kraftigt sug efter
kolhydrater. Laga halter av serotonin i hjarnan forekommer ofta vid depressioner. Lag
serotoninhalt dr ocksa kopplat till vissa personlighetsdrag, framforallt impulsivitet och
behov av omvéxling. Da det finns ett samband mellan lag serotoninhalt och svarigheter
med att kontrollera impulser, kan detta leda till svarigheter med att std emot suget efter
kolhydrater, vilket i sin tur kan leda fram till ett hetsatande av stora méngder
kolhydratrik mat. Hetsatningsbeteendet ar enligt detta synsétt helt enkelt kroppens sétt
att kompensera viktnedgang och/eller brist pa kolhydrater i fédan. Enligt denna syn

handlar tillfriskande om att borja ata annorlunda och ge kroppen det den behover.

Teorierna om anorexia och bulimi & manga. Tillsammans ger de olika synsétten en
helhetsbild som tar hansyn till psykologiska, interpersonella, beteendeméssiga,

biologiska och sociokulturella faktorer.

2.3.6 Forekomst och behandling

Enligt RIKSATS éarsrapport (2000) ar atstorningar vanliga, allvarliga och dkande
hélsoproblem bland tonaringar och unga vuxna. Man raknar med att det i grova tal kan
finnas mellan 75 000 och 100 000 tonarsflickor och unga kvinnor i Sverige som lider av
nagon form av &tstorning. Fallen konstateras dven bland pojkar/méan, samt yngre och

aldre kvinnor.

Atstorningar identifieras i ménga sammanhang som en av de psykiatriska
diagnosgrupper som har hégst mortalitet. Den har uppskattats till mellan 1 % och 18 %,
med hogre siffror fran langtidsuppféljningar. Forskning fran Danmark tyder pa att

risken for en patient med anorexi att ga en tidig dod till motes ar 9 ganger hogre an
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forvantat for en person i samma alder. De vanligaste dodsorsakerna ar sjalvmord och

svaltrelaterade orsaker. Motsvarande siffror for bulimi &r osékra, men troligen lagre.

De behandlingsenheter som finns i Sverige i dag bygger for det mesta sin behandling pa
en helhetsbild. Man kan &nda saga att den kliniska verksamheten domineras av en
beteendeorienterad syn pa forandring, med extra fokus pa familjaspekten nar det géller
just yngre personer (sérskilt anorexi). Nagra enheter lagger storst vikt vid ren
beteendefdréandring medan andra &ven tar hénsyn till relationella och intrapsykiska
aspekter.

Viktiga kliniker som finns pa kartan nar det géller atstorningar i Sverige i dag har
utifran olika, ovan ndmnda, teorier skapat sina egna modeller att hjalpa méanniskor att ta
itu med som atstorningsproblematik. Av dessa kan ndmnas Rolf och Helena Glant,

Goran Carlsson och Bengt Eriksson, Madeleine Mesterton samt Mia Andersson.

Wallin har i sin avhandling (Wallin, 2000) summerat den behandling som man genom
forskning kommit fram till visat sig ha bast effekt. Han skriver att det inte finns nagon
medicin som &r effektiv mot anorexi, men att man daremot har funnit att t ex Fontex
(fluoxetin), vilket ar ett antidepressivt medel, har effekt pa bulimi. Familjeterapi har
visat sig vara verksamt for yngre patienter, medan individualterapi och hér- och nu
orienterad stodpsykoterapi har battre effekt pa aldre patienter. Sjukhusvistelse &r
nodvandig i situationer nar patientens tillstand &r somatiskt daligt, men det finns inget

som tyder pa att langre sjukhusvistelser ger effekt pa tillfrisknandet.

2.4 Litteratur och relevanta forskningsstudier

Mycket litteratur finns om anorexi och bulimi. Fackbocker som direkt beskriver
problematiken finns tillhangliga av bland andra Bruch (1973, 1978, 1988), Clinton &

Norring (2002), Fairburn (2002), Garner & Garfinkel (1985), Palmer (2000), Glant
(1992).
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Litteratur finns som beskriver behandlingsmodeller utifran olika teorier. (Bl a
Andersson, 1995; Glant, 1992, 2000; Carlsson och Eriksson, 2001; Maisel, Epston &
Borden, 2004; Mesterton, 1994).

Ett antal sjalvhjalpsbocker finns ocksa pa marknaden. (Heléne Glant, 1993, 1998;
Fairburn, 2003, van der Ster 2000, 2005) Bocker som vander sig till anhoriga har ocksa
dykt upp (Anorexi/Bulimi-Kontakt).

Utover detta dyker det ofta upp sjélvbiografiska bocker dér forfattaren skriver om hur
det varit att leva med en atstorning och hur det gick till att bli frisk fran den. (Bla.
Brundin, 1995; Ehn, 1995; Martinez, 1996; Knapp, 2003). Ett viktigt arbete vore att
undersodka den kunskap som finns i dessa beréttelser. Jag finner dock att det faller

utanfér ramen for denna studie.

Det mesta av den forskning som finns om bulimi handlar om sjukdomens etiologi,
utvecklandet av sjukdomen, resultat eller beskrivning av olika behandlingsmetoder och
forskning pa férekomst och utbredning. Fa studier rér sig om hur manniskor sjélva
upplever processen att tillfriskna fran bulimi, men undantag finns. Genom databaserna
Psycinfo och Medline har jag funnit forskning som pa olika satt behandlar temat att
tillfriskna fran bulimi. Nedan féljer utdrag fran olika studier baserade pa tidigare

bulimikers egna upplevelser av att tillfriskna fran bulimi.

Rorty, Yager och Rossotto (1993) har undersokt varfér och hur manniskor tillfrisknat
fran bulimi. De fann att deras informanters beslut att bli friska véaxte fram genom att de
var trotta pa sjukdomen och 6nskade ett battre liv; att empatiska och karleksfulla
relationer med terapeuter och andra var essentiellt; och att kognitiva mer &n

beteendemassiga komponenter av sjukdomen var det som var svarast att forandra.

En fallstudie presenterat av Colli och Beck (2003) beskriver hur en kvinna, efter att ha
gjort ett sjalvmordsforsok och varit genom en néra doden upplevelse, borjar tillfriskna.
Forfattarna ser ett komplext posttraumatiskt stressyndrom resulterad av sexuellt fortryck

under barndomen som bakgrund for att forsta hennes splittrade loss of Self” och
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hennes standiga forsok att aterskapa sig och att reglera sina kanslor genom bulimi.
Hennes aterupplevande av nara déden upplevelsen genom regressiv hypnos blir den
viktigaste faktorn i tillfrisknandet. Upplevelsen ger henne lardom om friheten och
ansvaret att sjalv valja sitt liv. Forfattarna foresprakar regressiv hypnos som ett verktyg

att behandla atstorningsproblematik.

Reindl (2001) har kommit fram till att tillfrisknande handlar om en process som bestar
av att utveckla en "sjalvkénsla” (a Sense of Self), vilket betyder att lara sig relatera till
subjektiva fysiska, psykiska och sociala upplevelser av sig sjalv. Kvinnors kérn-kénsla
av skam och deras svarighet att tolerera smartfulla kanslor har lart dom att undvika att
vanda sin uppmarksamhet inat till sin egen upplevelse. I tillfrisknandet lar dom sig att
uppleva sig sjalv ("come to their senses™) och att lita pa sina upplevelser, framfor allt
upplevelsen av tillracklighet” (enoughness). Dom lér sig ocksa att sta ut med och
acceptera de aggressiva, behdvande sidorna hos sig sjalva som dom forut har férnekat

och forsokt halla ggmda av radsla for att behdva komma i kontakt med sin skamkansla.

Peters och Fallon (1994) kom i en undersokning fram till att tillfriskna fran bulimi ar en
process av att utvecklas som ménniska och att skapa sig en identitet. Tre forandringar
utmarkte sig for informanterna under processens gang: Det handlade om en utveckling
fran fornekelse till realitet, fran alienation till samhdrighet och fran passivitet till makt.
Teman relaterade till denna utveckling inkluderade ett skifte fran att se pa atstérningen
som en l6sning till att se den som ett problem, att bli mer medveten om och
accepterande mot sina kanslor, att lara sig folja sina behov och preferenser och att

urskilja sig fran sin ursprungsfamilj.

Clausen (2004) har i en studie kommit fram till att dom fysiska symptomen forsvinner
fore dom psykologiska vid aterhamtning fran atstorningar. Nar det galler bulimi
forsvinner hetsatandet och det kompensatoriska beteendet innan tvangstankarna kring

vikt och kroppsform.

Morell (2000) finner att helande fran bulimi &r en dualistisk process som involverar

helande relaterat till sjalvrensning och helande relaterad till hetsatning. Enligt
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kvinnorna i studien stammade sjalvrensning fran en pataglig missnojdhet med
kroppsform och storlek. Helande i detta sammanhang innebar fér kvinnorna ett
forkastande av sitt aktuella fysiska ideal, vilket innebar inget mer bantande, och ett
accepterande av den egna kroppen. Hetsétning var a andra sidan relaterad till flera
underliggande faktorer som dalig sjalvrespekt, undantrangda behov, tillbakahallna
kanslor, isolering, sexualitet, kontroll och en dysfunktionell familjdynamik. Ett helande
i detta sammanhang innebar att dessa underliggande faktorer blev identifierade och
tagna itu med. Det fanns en tydlighet i att professionell hjalp behdvdes i detta.
Forfattaren ser bulimi som ett resultat av att kvinnor i industrildnderna behovt skapa sig

ett falskt sjalv for att kunna passa in.

Woods (2004) har i sin retrospektiva studie forskat pa upplevelsen av tillfrisknande fran
anorexi och bulimi utan professionell behandling. En 6ppen elektronisk undersokning
bestaende av 9 fragor Iag ute pa Internet i 4 manader. 16 kvinnor och 2 méan
rapporterade att dom blivit friska fran anorexi eller bulimi efter att i vuxen alder haft
dessa storningar. Alla informanter tillskrev sociokulturella faktorer som orsak till
sjukdomen. Samtligas tillfrisknande var fran borjan sjalvpaverkad och kunde klaras av
genom empatiska anstrangningar av vanner eller foréldrar. De som rapporterade kortast
sjukdomsforlopp och storst tillfrisknande var de som hade foréldrar som snabbt

intervenerade i personens liv.

Keel med flera (2005) som i en studie forsokt hitta vad som forutsager eller orsakar
aterfall i atstorningar har kommit fram till att en stor storning i kroppsupplevelsen 6kar
risken for aterfall. Nar det galler bulimi var den viktigaste faktorn en lag psykosocial
funktionsniva. Forfattarna menar att detta resultat forklarar varfor IPT har visat sig ha
langtidsverksam for bulimiker. De uppmanarbehandlare till extra fokus pa

kroppsuppfattning.
Ett liknande resultat visades i Stewarts (2004) forskning. Hon visar att upplevelsen av

isolering och ensamhet & medverkande faktorer till att patienter som &r under

behandling ibland far aterfall.
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Ovannamnda forskningsstudier beror temat tillfriskna fran bulimi. Dessa
forskningsresultat kommer att diskuteras i slutet pa uppsatsen i en jamforelse med mina

egna upptackter.

3. Metod och material

3.1 Undersokningens syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur det ar att tillfriskna fran bulimi. Meningen
ar att ta reda pa vad som kannetecknar sjalva fenomenet att tillfriskna fran bulimi.

Studien syftar till att ta reda pa vad detta fenomen bestar av och hur det visar sig.

Jag har for avsikt att utifran ett fenomenologiskt perspektiv intervjua personer som
tillfrisknat fran bulimi om deras upplevelser av att tillfriskna, for att genom detta kunna
upptécka vilken mening dessa personer ger fenomenet. Genom att jamféra den mening
olika informanter ger fenomenet och hitta vad som &r gemensamt véntar jag mig att hitta
kénnetecken som kan ségas ge mig en beskrivelse av fenomenet att tillfriskna fran

bulimi.

3.2 Metod

Den metod som jag finner bast lampad att undersoka fenomenet att tillfriskna fran
bulimi &r en kvalitativ metod. En kvalitativ undersokning syftar till att na empirisk
kunskap genom att informanter far beréatta utifran sin egen livsvarld. Metoden stodjer ett
kunskapsinhdmtande vad galler mening, innebord eller betydelse av ett fenomen”
(Allwood, s. 474).

En fenomenologiskt studie gors da fenomenologin intresserar sig for att klargora vad

som framkommer i upplevelsen och hur det framtréder utan att tolka upplevelsen.
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Undersokningen ar deskriptiv och empirisk. Jag forsoker inte hitta ndgon “dold
sanning” om vad som fort till tillfrisknande som senare skulle kunna formuleras som en
teori. Det skulle jag kunna géra om jag anvande “grounded theory” och t ex stallde

fragan "Vad dr det som gor att man blir frisk fran bulimi?”.

Istallet fokuserar jag pa att undersoka mina informanters upplevelse av att tillfriskna sa
forutsattningslost som mojligt utan varken deras eller min tolkning av den. Jag vill hitta
den underliggande (implicita) mening informanten ger fenomenet att tillfriskna genom
sina beréttelser (som &r explicita) om sitt eget tillfrisknande. Dérefter kommer jag enligt
den fenomenologiska EPP-metoden analysera materialet for att komma fram till en

beskrivning av fenomenet att tillfriskna fran bulimi.

3.3. Datainsamling

3.3.1 Intervjun

For att undersoka amnet att tillfriskna fran bulimi utifran hur olika manniskor upplevt
detta har intervjuer gjorts. Jag forsokte medvetet undvika att intervjun skulle bli en
intervju baserad pa en informants tolkning av sitt tillfrisknande och gav darfér mina
informanter stdd i att komma med exakta beskrivningar av vad som hénde, och hur dom

upplevde det nar dom tillfrisknade.

For att i intervjun direkt fokusera pa fenomenet ifraga, valde jag att fran borjan stalla
foljande fraga till alla mina informanter: ”Kan du minnas nar du borjade tillfriskna fran

din atstorning?” Darefter en foljfraga: “Hur sag ditt liv ut da?”

En timmes intervju blev gjord med varje informant. Intervjuerna spelades in pa band
och skrevs darefter ut ordagrant av mig. Jag skickade darefter den utskrivna intervjun
tillbaka till varje informant for genomlasning for att hon skulle ha mojlighet att komma
med korrigeringar om hon uppfattat sig fel citerat eller missférstadd.
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3.3.2 Urval och beskrivning av intervjupersonerna:

Sex kvinnor intervjuades. Foljande kriterier 1ag till grund for att kunna delta i

undersokningen:

1. Informanten skulle under sin sjukdomsperiod ha uppfyllt kriterierna fér diagnosen
Bulimia Nervosa enligt DSM-IV. (Det var viktigt for mig att informanten nagon
gang fatt diagnosen av en lakare eller terapeut for att undvika att intervjua nagon
med en “lightvariant” av bulimi.)

2. Informanten skulle sjalv anse sig frisk sedan minst 2 ar.

3. Informanten skulle vilja lata sig intervjuas om sin upplevelse av att tillfriskna fran

bulimi.
Genom den ideella féreningen Anorexi/Bulimi-Kontakt som bland annat arbetar for att
sprida information om och att stodja personer med atstorningar, kom jag i kontakt med
en person som tillfrisknat fran bulimi och som ville lata sig intervjua. Hon i sin tur hade
manga namn pa medlemmar som varit sjuka och som numera anser sig friska. Jag
skickade ut en inbjudan till intervju (bilaga 2) till flera personer. Fdljande sex personer
som uppfyllde kriterierna och ville lata sig intervjuas horde av sig.

1. Kvinna 32 ar borjade tillfriskna vid 23-24 ars alder efter att ha varit sjuk i 10 ar.

2. Kvinna 30 ar, borjade tillfriskna vid 23 ars alder efter att ha varit sjuk i 7 ar.

3. Kuvinna 28 ar, borjade tillfriskna vid 23-24 ars alder efter att ha varit sjuk i 11 ar.

4. Kvinna 30 ar, borjade tillfriskna vid 24 ars alder efter att ha varit sjuk i 8 ar.

5. Kvinna 41 ar, borjade tillfriskna vid 30 ars alder efter att ha varit sjuk i 13 ar.

6. Kvinna 30 ar, borjade tillfriskna vid 25 ars alder efter att ha varit sjuk i 10 ar.
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3.4 Dataanalys enligt EPP-metoden

Edmund Husserl (1950) skapade fenomenologin som en filosofisk riktning i Tyskland
under borjan av 1900-talet. Fenomenologin var fran borjan ett forsok att analysera
psykiska fenomen som medvetande, kénsla, varseblivning, begreppsbildning och dylikt.
Husserl, som var matematiker, ville préva giltighetsgraden av de observationer och
begrepp som anvandes inom naturvetenskaperna som beskrivningar pa verkligheten.
Han ifragasatte positivismens syn pa verkligheten som en beskrivning av materien eller
“tingen i sig”. | den fenomenologiska filosofin finns en grundlaggande skillnad mellan
det upplevde objektet, fenomenet och det “transcendentala objektet” dvs materien.
Husserl menar att medvetandet alltid har en intentionalitet, dvs att medvetandet alltid &r
medvetet om nagot (ett objekt). Han menade att tingen i sig (noema) inte ar atkomligt
for det ménskliga medvetandet utan endast upplevelsen av dessa (noesis). Det som visar
sig i upplevelsen, fenomenet, ar det enda vi kan veta nagot om. Enligt Husserl maste att
all kunskap handla om fenomen och vara frigjord fran hypoteser rérande “metafysiska
kéllor”. Fenomenologin har intresserat sig for att hitta olika satt att komma at denna
kunskap.

Gunnar Karlsson (1993) har utvecklat en egen fenomenologisk forskningsmetod som
bygger pa en modifierad version av Husserls fenomenologi och analysen av
medvetandet som intentionalitet. The Empirical Phenomenological Psychological
method (EPP) liknar den empirisk fenomenologiska metod som Giorgi (1975)
utvecklade med sina kolleger pa Duquesne University i USA pa 70-talet men har i
tillagg vissa hermeneutiska inslag. Syftet med EPP-metoden &r att beskriva
psykologiska fenomens meningsstruktur. Da intentionen med min undersokning ar att
undersoka ett psykologiskt fenomen anser jag att EPP-metoden ger mig ett verktyg att

gora det.

Det analyserade datamaterialet enligt EPP-metoden har en texts struktur och metoden
ger deskriptiva resultat. Genom metoden ska det intentionala forhallandet mellan ett
subjekt och ett objekt upptackas. Detta betyder att man i texten soker hitta den mening

en person ger ett visst fenomen. Det essentiella &r inte objektet i sig. Det essentiella ar
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den mening subjektet ger objektet. Meningen hittas alltsa i ett subjekts upplevelse av ett
objekt. Som forskare anvander man sig av en psykologisk reduktion, dvs att man satter
alla teorier, modeller, hypoteser eller system, som annars brukar anvandas for att
beskriva fenomenet i fraga, inom parantes for att kunna séka den mening informanter

ger fenomenet sa forutsattningslost som mojligt.

EPP-metoden innehaller hermeneutiska element. Ett element handlar om forskarens
forforstaelse av det studerade fenomenet. Forskaren hor sjalv med i en kulturell och
historisk kontext. Hon kan redan mycket om amnet som innehaller fenomenet hon vill
undersoka, vilket ar viktigt for att kunna genomfora studien. Ett spanningsforhallande
uppstar da avsikten ar att vara sa 6ppen som mojligt mot det som studeras. Ett annat
element utgors av den hermeneutiska cirkeln. Textens delar behdver forstas utifran

textens helhet, som i sig bestar av textens delar.

Forskarens material bestar av den muntliga intervjuns (nerskrivna) text. Detta ar viktigt
da materialet ska analyseras av forskaren och skal kunna granskas av det vetenskapliga
samhallet. Subjektets (informantens) upplevelser som hon beskriver i intervjun behdver
fixeras i texten. Ett gap kommer antagligen att finnas mellan subjektets upplevelse av
fenomenet i sig och den nerskriva texten. Detta kan skyllas pa informantens glomska,
att hon inte ar medveten om alla element som ingar i hennes upplevelse nér hon
genomlever den eller att alla element omojligt kan fixeras i texten. Forskarens uppgift ar
att spara sa manga aspekter av mening som mojligt i textmaterialet. Hennes uppgift ar
dessutom att lyfta ur textens meningsstrukturer fran de speciella platser och situationer
som informantens upplevelse &r forankrade i. Forskaren séker att hitta en mening som

géller generellt for en vérld och inte for en specificerad situation.

Ett annat hermeneutiskt element géller forskarens forstaelse av texten. Karlsson delar
denna in i forskarens empatiska forstaelse (FEF) som bestar i att forskaren genom att
lasa intervjun forsoker forsta sa mycket som majligt av informantens ursprungliga,
konkreta upplevelse, och i forskarens interpretativa forstaelse (FIF) som bestar i att
forskaren forsoker forsta textens fenomenologiska psykologiska meningsstruktur och

lyfta den ur den utpekade situationen. FEF syftar till att fa ur s mycket information
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som mojligt ur subjektets upplevelse, medan FIF syftar till att fordjupa forstaelsen av
fenomenet. Forskaren pendlar mellan FEF och FIF men FEF &r slutligen underordnad
FIF. Texten enligt FIF ses med andra ord som autonom. Den konkreta forstaelsen av
fenomenet enligt FEF gar genom FIF 6ver till att galla en generell forstaelse av det

studerade fenomenet. Malet med detta ar att frilagga ett mojligt satt varlden kan visa sig

o

pa.

EPP-metodens resultat bestar av det studerade fenomenets kannetecken. Om samma
kannetecken upptécks hos alla informanter bendmns dessa som generella kdnnetecken.
Om vissa kannetecken endast uppstar hos vissa informanter benamns dessa som

typologiska kénnetecken.

Forskaren kan enligt EPP-metoden anvanda sig av 5 moment for att uppna detta

resultat, vilket jag gjorde.

1. Forskaren laser igenom protokollet (texten) tills hon far ett fa ett bra grepp om
innehallet i den. Protokollet lases forutsattningslost, utan teoretiska tolkningar, och
med forskarens forforstaelse inom parantes. Forskarens empatiska forstaelse (FEF)

star i fokus.

2. Forskaren delar in protokollet i mindre bitar, sakallade meningsenheter (ME). Varje
gang det upptacks ett skifte av mening i texten gors en ny ME. Detta gors for att
underlétta den vidare analysen och for att forskaren ska uppmarksamma allt som

finns av mening i texten sa att ingen information gar forlorad.

”Ja for det kandes ju jattekonstigt, for da, da tankte jag att liksom att; det har ar ju
jag nu, ja... / sa att, vi forsokte val prata ibland sadar men det gick inte speciellt
bra, det gjorde det inte./Jag kdnde val mest att det oftast he, det oftast var jag som
forsokte prata”. (Informant 5 ME 112, 113, 114)

22



3. Forskaren transformerar informantens sprak till ett neutralt forskarsprak samtidigt
som hon gor en psykologisk tolkning av innebdrden enligt FEF och FIF. (se bilaga 4)
Alla detaljer om tid, rum och person tas bort. Tolkningen bestar i att lyfta fram det
som informanterna kanske inte sjalv ar medveten om eller uttalar. Forskarens pendlar
mellan FEF och FIF genom att standigt ga tillbaka till protokollet sa att varje

tolkning stammer med helheten enligt den hermeneutiska cirkeln.

’Sa det forsta, det har med den vaninnan som sa att hon kanske skulle do, vad satte
det i gang med dig? Ja det var ganska, det var valdigt starka kanslor, det kiandes att
om jag anda har mitt liv och da kom pa nat satt det har vardefulla med mitt liv och,
och att jag ar ung och, hon var 20 ar aldre an jag, och sana dar saker, och eh det
blev lite grann ja tankar”. (Informant 6, ME 16)

| fick en kanslomassig upplevelse av handelsen med véaninnan som satte i gang

tankar om att hon hade ett liv som var vardefullt.

4. Dom olika ME i ett protokoll syntetiseras till en situerad struktur i form av en
synopsis. Forskaren kan utelamna eller byta plats mellan olika ME. Den situerade
strukturen ger pa neutralt forskarsprak information om vad och hur fenomenet ar, dvs
fenomenets struktur och process. Forskaren behdver dven hér anvénda sig av den
hermeneutiska cirkeln samt ga tillbaka till protokollet ifall motsagelser skulle dyka

upp i den situerade strukturen. (se bilaga 5)

5. Forskaren jamfor de olika situerade strukturerna for att soka efter konstituenter
(k&nnetecken) som visar sig i alla protokoll. Om detta visar sig kan dessa sagas vara
generella kannetecken pa fenomenets vasen. Dyker nagra konstituenter upp i endast
vissa protokoll kan dom ségas vara typiska kannetecken (typologier) pa fenomenets
vasen. Dessa kannetecken presenteras i resultat av undersokningen som olika teman

om strukturen, i en beskrivning av fenomenet.
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3.5 Reliabilitet och validitet

Verifiering av studien kommer att diskuteras utifran begreppen reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet. Enligt den kvalitativa forskningsstudiens tradition hanfor sig
reliabilitet till resultatets konsistens, dvs om den kunskap man kommit fram till har
tagits fram pa tillforlitligt satt. Validitet visar om man i studien undersokt vad som var

meningen att undersdéka och om undersdkningen ger vardefull kunskap.

Har kunskapen jag kommit fram till tagits fram pa tillforlitligt satt? Gunnar Karlsson
(1993) har formulerat kriterier som underlag for att en analys enligt EPP-metoden ar rétt
gjort. Det ena galler den psykologiska reduktionen - att forskaren satter sin egen
forforstaelse inom parentes. Lyckades jag da med detta? D4 jag var medveten om mina
for-forestallningar och konstaterar att det rader en inkongruens mellan dessa och det
foreliggande resultat anser jag att detta lyckats. En annan fraga &r om mina informanter
givit mig svar pa det jag velat ha svar pa. | intervjusituationen forsokte jag halla mig till
vad som hande och hur det upplevdes, for att fa forskningsunderlag for en beskrivelse
av fenomenet. Jag forsokte leda mina informanter till att dela med sig av minnen och
undvek att félja dom i deras tolkningar av dessa. Utgangspunkten for den vidare

analysen vilar pa att upplevelserna som beréttas i intervjuerna i sig ar sanna.

Ar utskriften ratt gjort? Svarigheter visade sig nar jag skulle skriva ner den muntliga
intervjun. Ibland var det omgjligt fér mig att hora vad som sades och istéllet for att tolka
mig fram till nagot lat jag detta vara dppet. Samtliga informanter fick anledning till att
gora korrigeringar och samtliga godkénde sedan intervjun att anvandas for vidare analys

i min studie.

Ar min analys ratt gjord? Karlssons kriterier nér det galler validitet géller &ven om
analysen ar korrekt utford. Ena kriteriet galler om varje synopsis stammer med varje
protokoll. Det andra kriteriet galler om analysstegen utforts pa samma sétt hos alla

informanter. Jag anser att detta stimmer och kan kontrolleras.

Allt som sagts i intervjun har gjorts om till ME for att sedan goras om till en synopsis.

Samtliga ME som pa nagot satt beskrivit fenomenet tillfriskna har samlats. Jag har
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medvetet rensat bort allt som liknat tolkningar av fenomenet. Ur detta material har det
sedan dykt upp teman (kannetecken) som utmarkt sig. Materialet har genomgatts flera
ganger men det ar endast jag som haft tillgang till det. Allt material finns dock
tillgangligt om andra skulle kréva det och ar kontrollerbart da samtliga kénnetecken jag
kommit fram till som beskrivning pa fenomenet i fraga ska finnas i varje protokoll,

alltsa hos varje informant.

Representerar mitt urval alla som tillfrisknat fran bulimi? Nej, och det var heller inte
avsikten. En relativt liten studie &r gjord med endast 6 informanter dar avsikten varit att
fordjupa forstaelsen av ett visst fenomen. Endast kvinnor ar representerade vilket kan
ses som en svaghet i forskningen. Mina informanters alder var inget kriterium for att
vara med i studien och det visade sig att flera var ungefar lika gamla. Alla bor for
tillfallet i Stockholm och befann sig mer eller mindre dér &ven under tillfrisknandet.
Sociala och kulturella likheter hos mina informanter har darfér antagligen funnits. Som
jag uppfattar det ar det en styrka i studien att jag intervjuat personer som tillfrisknat och
inte patienter som genomgatt samma behandling. En annan fraga ar om jag fatt tag pa
en speciell grupp av informanter. Samtliga informanter ville garna vara med i
undersokningen och samtliga arbetar frivilligt inom stédféreningen Anorexi/Bulimi-
Kontakt. Skulle jag ha kommit fram till samma resultat om jag pratat med personer som
inte skulle vilja lata sig intervjuas? Det finns en mojlighet att mina informanter hor till
en grupp av speciellt medvetna manniskor som kommit langt i sin manskliga

utveckling.

Meningen i denna fenomenologiska studie har varit att undersoka hur det kan upplevas
att tillfriskna fran bulimi. Genom att intervjua tidigare bulimiker om deras upplevelse av
fenomenet har jag skaffat mig det datamaterial som ligger till grund for den analys jag
gjort enligt EPP-metoden. Genom denna analys har jag kommit fram till en beskrivning
av fenomenet att tillfriskna fran bulimi. Da denna beskrivning sager mig nagot om hur

det kan upplevas att tillfriskna anser jag att jag undersokt det jag avsag att undersoka.

Da jag intervjuat personer om nagot som hande for mer &n 2 ar sedan kan

tillforlitligheten i mina informanters berattelser diskuteras. Jag ser dock ingen anledning
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for nagon att medvetet andra nagot for att t ex forskona berattelsen pa nagot satt. Mina

informanters upplevelser raknas darfér som valida.

Ger undersokningen vardefull kunskap? Min undersokning &r en undersokning av
medvetandet och sjdlva upplevelsen av nagot. Enligt Husserls fenomenologi ses
upplevelsen om nagot som empirisk vetenskap och den enda sanning man kan veta
nagot om (Moustakas, 1994). Da EPP-metoden har redskap att fokusera pa upplevelsen
i sig finner jag att den varit en bra metod att undersoka det jag velat undersoka. Utifran
dessa aspekter bedomer jag att undersokningen ger vérdefull kunskap.

Jag anser att min studie genererat kunskap som i sig kan fora till vidare kunskap. En
vidare forskning skulle vara att undersdoka om denna studies beskrivning av fenomenet
behover finnas for att det skall kunna handla om att tillfriskna fran bulimi. Bestar ett

tillfrisknande fran bulimi alltid av just dessa ingredienser?

3.6 Etiska fragor

Etiska fragor ror hela undersokningen och dom olika delarna som ingar i den. Syftet
med undersokningen och vilka konsekvenser studien far for den som tar del av den som
vetenskapligt material kraver ett etiskt stallningstagande. For mig har det varit viktigt att
jag med studien far kunskap som kan vara med att "forbattra manniskans situation och
ge henne okat varde” (Kvale, 1997). Jag anser att undersdkningen i slutdndan kan

komma fa positiv betydelse for personer som &r sjuka i bulimi.

Genom sitt deltagande i min undersokning har deltagarna givit information fran sin
livsvarld som innehaller privata och fortroliga data. Flera atgarder har gjorts bade infor
intervjun, under intervjun och efter intervjun for att sakra att studien inte far nagra som

helst negativa konsekvenser for dom som deltagit i den.

1. Informanterna blev informerade forst skriftligt och sedan muntligt vid

intervjutillfallet om studiens syfte, sekretess, och méjligheten att dra sig ur &ven
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efter att intervjun gjorts. Innan intervjun skrev alla informanter under ett
informerat samtycke. (se bilaga 3)

2. Efter intervjun uppmanades informanterna att ringa mig om dom pa nagot satt
skulle kdnna nagon negativ effekt eller obehag av att ha latit sig intervjua.

3. Informanterna fick sjalva korrigera och godk&nna den nerskrivna intervjun innan

nagon vidare analys gjordes.

Fullstandig anonymitet har varit viktig for mig da informanterna formedlat flera
personliga berattelser. Da alla pa nagot satt har eller har haft kontakt med foreningen
Anorexi/Bulimi-Kontakt har jag latit bli att saga nagot om deras yrke nér jag presenterat

informanterna.

Det har varit viktigt for mig att forsoka foradla den kunskap mina informanter givit mig

pa ett sa bra och arligt satt som mojligt.

En etisk fraga géller &ven rapporteringen av resultatet. Kommer denna fa nagra
konsekvenser for deltagarna? Aven om jag forsokt géra mina informanter rattvisa sa
gott det gar genom att vara lyhord for vad som sagts och forsokt fa bekraftat under
intervjun vad som menats, kan det vara att enskilda deltagare inte kénner igen sig i
resultatet. Analysen enligt EPP-metoden syftar till att hitta den underliggande, for-
reflekterade (implicita) upplevelsen av ett fenomen. Det som pa detta satt framtrader
gemensamt for alla ar det som beskriver fenomenet. Jag har inte givit mina informanter
nagon mojlighet att paverka analysen eller resultatet da jag anser att det inte skulle lata

sig forena med dom krav EPP-metoden stéller pa mig som forskare.
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4. Resultat

4.1 Generella kdnnetecken som beskriver fenomenet att tillfriskna fran bulimi

Féljande kannetecken visade sig som tillsammans kan sagas beskriva fenomenet att
tillfriskna fran bulimi. Dessa séager ndgot om vad processen att tillfriskna fran bulimi

kan innebara.

e Eninsikt om mojligheten att paverka den egna livssituationen samt viljan till att
gora det;

e Att nya relationer ingds med andra manniskor;

e Enupplevelse av att lyckas;

e Ett arbete att ersatta bulimi med nagot annat;

e Enforandring nar det galler upplevelsen av - och relationen till - sig sjalv, livet

och andra manniskor.

4.1.1 En insikt om mojligheten att paverka den egna livssituationen samt viljan till
att gora det

Viktiga moten med en annan ménniska eller andra manniskor sker dar informanten
upplever att hon blir kdnsloméssigt berdrd. Hennes fantasier om hur hon uppfattas av
andra blir ifragasatt. Detta efterfoljs av att informanten inser sin méjlighet och sin vilja

till att paverka den egna livssituationen.

Dessa viktiga moten intréffar i en period nér informanten befinner sig i ett lage av:
Typologi 1 (4 personer): Har en langtan efter/énskan om nagot annat i livet,

””...Jag kénde mig trygg hos honom, och jag kénde att han, att han tyckte om mig for

den jag var, och da kande jag att jag, verkligen seriost ville, ville ta mig ur det har, pa
nagot sett.” (Informant 1, ME 4)
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””Jag sa nagonting tillbaka till honom att; du, det dar &ar ingenting att skoja om, for att
jag... ja,vad jag nu sa [...] Ja, jag vart ju forbannad, jag vart arg.” (Informant 1, ME
42)

Typologi 2 (2 personer): Befinner sig i en atervandsgrand. Hon mar sa psykiskt daligt

att hon tvingas 6ppna upp for méten med andra.

’och han, han blev ocksa, han tog valdigt illa vid sig, och han hade aldrig, han har
aldrig visat kanslor for mig 6verhuvud taget, sa nar han sag sa blev det riktigt sahar;
det skar i mitt hjarta” (Informant 3, ME 36)

”...da var det sd illa att jag kunde inte ga upp ur séangen och sa dar, sa att det var mer
fysiskt...men nu var det psykiskt, att jag inte orkade langre....jag sag ingen ljusning nan
stans. Jag ville bara leva, fast jag ville do samtidigt. Det gar ju i vagor. Ena sekunden
vill jag bara do, eh och andra sekunden sa ville jag bara kampa emot sjukdomen, och
bli fri fran den, fast jag trodde nog aldrig att det skulle ga. Jag har kant sa har att den
har gangen det far bli min sista, det &r min sista chans”. (Informant 3, ME 51,52, 53)

4.1.2 Att nya relationer ingas med andra manniskor

Efter dessa forsta viktiga moten fortsatter ett 6ppnande mot - eller inslappande av -
andra manniskor, vilket s smaningom for till att en ny relation ingas med en annan
manniska. Relationen utmarks genom att informanten vagar visa sig annorlunda &n hon

brukar och accepteras for detta.

Typologi 1: Relation ingas till terapeut (Informant: 2, 3, 5, 6)

”Jag sa det till min terapeut ocksa att, jag har ljugit hela mitt liv, och jag vill verkligen
inte att var relation ska bygga pa att jag latsas, eller att jag soker bekraftelse hos dig

och s, for att jag ar en valdigt bekréaftelsesokande méanniska [...] Och han var med pa

allting, och, var ganska hard med mig.” (Informant 3, ME 63, 65)
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Typologi 2: Relation ingas till annan viktig person. (Informant: 1, 4)

””...jag kande alltid mig konstig och fel och ful och... det maste va nat fel pa mig. (skratt)
Tills du motte den hér tjejen? Ja, da blev det jatteroligt [...] Vi var lite mer, lika... eh vi
stottade varandra.” (Informant 4, ME 41, 42)

4.1.3 En upplevelse av att lyckas

Upplevelsen ar kopplad till att informanten lyckas gora nagot annorlunda. Det kan
handla om att lyckas med att inte folja sina bulimiska tankar eller utfora sitt bulimiska
beteende eller en kansla av att lyckas i ett socialt sammanhang med andra manniskor.
Att forandra sitt beteende upplevs tungt och frustrerande och tillbakafall upplevs

undervags, men informanten klarar anda att lyckas ga vidare.

’Sa det var en stor skillnad pa det, och ditt liv férut? Precis. Jattestort. Sa, sa hur gick
det? Det gick, det gick bra. (skratt) Det gick dver férvantan.” (Informant 3, ME 80)

’S4, och ett av mina mal det var faktiskt, det kan ju lata lite 16jligt, men det var att, att
satta pa mig ett par byxor och stoppa in tréjan innanfor byxorna [...] Och det, det var
en stor seger for mig, att kunna gora det [...] Och det tror jag var en ut av dom forsta
sakerna dar jag kande att liksom, OK, det blir nog bra det har. Att liksom, vaga gora

det héar, vad vagar jag inte géra sen och sa.” (Informant 5, ME 6-9)

Jag genomforde mal for forsta gangen. Kunde genomféra nagonting [...] jag borjade
tro pa mig sjalv och att jag klarade av saker [...] Sen sa fick jag lite grann en ny kraft,
kansla av att, att jag faktiskt ville prova i alla fall.”” (Informant 4, ME 4, 25)

4.1.4 Ett arbete att ersatta bulimi med nagot annat

Hjélp tas av andra manniskor i att hitta alternativa I6sningar/strategier till bulimin och
hjalp tas emot for att klara av att genomfora dessa. Efter att ha levt med ett destruktivt
at- och kompensationsbeteende i manga ar upplevs det som ett tungt arbete att forsoka
andra detta. Alternativa losningar som tas i bruk kan handla om att &ta pa fasta tider; att

aldrig ga hungrig; att ge kroppen tillrackligt av det den behdver sa att ingen brist i
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naringsinnehall for till hetséatning; att ta kontakt med andra manniskor i forbindelse med
t ex maltider och att vaga visa infor andra att det kan kannas jobbigt. | arbetet med att

ersatta bulimin med annat visar sig féljande:

1. Kénslor dyker upp och behdver tas om hand i takt med att det destruktiva bulimiska

beteendet forsvinner.

Kanslor av gladje kopplat till att informanten har klarat av nagot hon foresatt sig, eller
kanslor av t ex ilska eller sorg dyker upp i takt med att beteendet forsvinner. Detta &r
kanslor som tidigare inte behovts motas och ett arbete inleds som handlar om att ta hand
om dessa kanslor. Det kan handla om att identifiera kanslor, att sta ut med dom, att
hérbéargera dom och/eller att dela med sig av dom till andra. En tillvénjning borjar som
handlar om att kanslor sa smaningom ska fa finnas som en naturlig del av livet. Kanslor
dyker upp och tas om hand i méte med andra méanniskor, vilket medfor att vissa

relationer undviks eller avslutas och andra relationer ingas eller intensifieras.

’Och jag sa det till J, att ’nu, jag mar jattedaligt, jag maste ga och spy”. Och vi satt
och pratade, eller han liksom forsokte att prata med mig och fraga varfor, och sa
vidare. Och det slutade med att vi bara liksom, vi bara satt och prata och han bara
peppade (?) mig och gav mig trygghet, och tala om for mig att... ja, att jag va, ar, bra
som jag ar och att jag duger som jag ar och det finaste som finns osv, osv. Och jag var
ju naturligtvis, jag madde jattedalig, hade jattedngest och var jatteledsen... och sa dar,
men, men efter en stund sa fick jag tillbaka liksom ett lugn. Sa att det lutade med att jag,
ja, jag behdvde inte liksom, utan vi bara satt och pratade och... och jag kdnde trygghet
ifrdn honom och...” (Informant 1, ME 71)

2. Tankar som inte langre far styra ett destruktivt beteende behdver nu motas.
Tankarna upplevs for de flesta som tvangstankar kring kropp och mat; t ex tanken att
man kommer att bli jattetjock om man &tit en viss matratt. Att mota dessa tankar kan

handla om att sta ut med att dom finns utan att agera pa dom, eller att undersoka i vilka

sammanhang dom ingar i samt att ta reda pa vad det kan betyda att dom dyker upp just
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da. Ett annat sétt kan vara att jobba med sin uppfattning av den egna kroppen, och

upptacka skillnaden pa t ex vad som faktiskt ses och vad som ténkas.

’Andra steget, det var, alla dom har tankarna liksom kring maten och, for att, nu fick
jag ju inte utlopp for det genom krékningen. Och det var ju naturligtvis jattejobbigt,
men...”” (Informant 1, ME 82)

3. Angest dyker upp och behdver tas om hand.

Angest definieras och visar sig pé flera satt. Angest beskrivs som obehagliga
kroppssensationer som numera identifierats som nagot som tidigare skulle ha fort till
hetsatning. En annan beskrivning av angest ar tankar som handlar om det att vara
manniska i forhallande till livet och till andra. Det finns en réadsla att inte bli accepterad
eller &lskad om hon visar sig som den hon &r och &ar den hon ar infor sig sjalv och andra.
A andra sidan finns en insikt om att hon gér sig sjalv illa om hon inte tar hand om sig

sjalv pa detta satt.

””Jag tréaffade, traffade en lakare for inte allt for lange sen [...] for att jag fick sant har,
[...] eh vad heter det, angestsyndrom, eller sa [...] Eh, det var det jag hade fatt sen efter
det har.” (Informant 4, ME 63)

’men dd, da trodde jag att dom, dom manniskorna skulle lamna mig [...] Mm, sa da
vagade inte jag bli arg, for att om jag blev arg da skulle man antagligen lamna mig. Sa
att, man blir inte arg. Men jag var ju arg i alla fall men jag visade det inte” (Informant
5, ME 147, 148)

’Om man inte gar och bar pa massa ilska och liksom frustration hela tiden, da mar
man ju mycket battre. Det gor ju alla manniskor oavsett om man har atstorningar eller
inte, s& behdver man ju liksom 4, fa utlopp for sina kanslor. Alltsa inte hur mycket som
helst i vilken situation som helst, men det kan véal ingen gora forstas. Det beror ju pa
var man ar, men i alla fall med sina néara och kara liksom, det &r jatteviktigt, faktiskt™.
(Informant 5, ME 165, 166)
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”...jag trodde att bara jag slutar krakas sa blir det bra, men jag fattade att det hade
borjat, det hade, i och med att det hade gatt sa lang tid, sa paverkade det vem ar jag,
min identitet, eh relationer, eh jag hade svart att satta granser, alla dom har sakerna
och i och med att min, alltsa vad tycker jag om mig sjalv, ar jag vart att ha bra vanner
och bli behandlat fel och sa vidare, och dom sakerna, sen ocksa det har existentiella
fragor, som jag hade skjutit upp, och nar jag sen blev frisk, darfor tycker jag ocksa att
det tog ganska lang tid att bli frisk for att sen skulle jag ta itu med massa annat™.
(Informant 6, ME 101, 102)

4.1.5 En forandring nar det galler upplevelsen av - och relationen till - sig sjélv,
livet och andra méanniskor

En forandring i upplevelsen av sig sjalv kan handla om att fa tillgang till sina tankar och
kanslor, att uppleva en 6kad sjalvrespekt, att kdnna sig stolt 6ver sig sjalv osv. En
forandring nér det géller upplevelsen av livet kan handla om att borja lagga marke till
allt som finns utanfor en sjalv som forut missats, t ex att uppleva naturen. En férandring
I upplevelsen av andra ménniskor kan handla om att borja se andra som dom verkligen
ar och inte som man forut fantiserat om att dom ar. Denna skillnad i upplevelsen gor att
relationen till - sig sjalv, livet och andra manniskor - &ndras. Man borjar énska saker for
sig sjalv, man borjar begara saker for egen del, man vill géra nagot meningsfullt utav

livet och man borjar kréva respekt av andra.

’jag har bevisat for mig sjalv att jag, att jag inte ar dum i huvet for att nu har jag
kunnat, jag kom in pa universitetet och hogskola och pluggat dar och det,

jamen det &r inte sa ovanligt anda , det ar inte nat speciellt med dom méanniskorna,”
(Informant 4, ME 133, 134)

’Sen att jag vill, jag vill ocksa vara med och leva. Jag vill anvanda mig sjalv, jag, jag
finns faktiskt har for att jag ska, for att jag ska anvanda mig sjalv. Gora nanting.”

(Informant 3, ME 154)

Ja men det ar val det pa nat satt ocksa att jag blev, att jag blev respekterad for den jag
ar, [...] pa jobbet och sa... Och... prova jag det ett par ganger och sa fungerade det da,
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da véxer ju sjalvkanslan. Och jamen jag kan ju det har och det gar bra dven om jag inte
gor sa dar eller... Som? Att jag hojer tonen eller att jag att jag tar pa mig allt i jobbet
eller att jag gor, nej men jag gor det har, sitt ni och fika. Jag ar lika omtyckt anda, fast
jag inte gér dom dar 10 sakerna. Och det far mig nog kénna, det blir en god
sjalvkansla.” (Informant 2, ME 133, 134)

4.2 Generella kédnneteckens ordning

Tva typologier visar sig nar det galler sjalva ordningen av dom olika kannetecken som
dok upp som beskrivning pa fenomenet tillfriskna fran bulimi. Dom generella
kénnetecken som beskriver fenomenet fyller alltsa bada typologier men ordningen visar

sig annorlunda.

Typologi 1 (4 personer):

1. Eninsikt om mgjligheten att paverka den egna livssituationen samt viljan till att
gobra det;

Att nya relationer ingas med andra manniskor;

Ett arbete att ersatta bulimi med nagot annat;

En upplevelse av att lyckas;

a b~ w DN

En forandring i upplevelsen av - och relationen till - sig sjélv, livet och andra

manniskor.

Punkterna 1, 2 och 3 dyker for det mesta upp i den ordning som beskrivs. Punkt 4 och 5

dyker upp efter punkt 3 men I6per sedan parallellt denna.
Typologi 2 (2 personer):
1. Eninsikt om mojligheten att paverka den egna livssituationen samt viljan till att
gora det;

2. Att nya relationer ingas med andra méanniskor;

3. Enupplevelse av att lyckas;
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4. Ett arbete att ersatta bulimi med nagot annat;
5. Enforandring i upplevelsen av - och relationen till - sig sjalv, livet och andra

manniskor.

Punkterna dyker for det mesta upp i den ordning som beskrivs.

4.3 Andra resultat

Vissa fenomen visar sig i undersokningen som det inte var min avsikt att undersoka.

Dessa kan ses som biprodukter av studien och jag valjer att ta med dom da jag anser att
aven dom kan kasta ljus 6ver det undersokta fenomenet och diskuteras i forhallande till
annan forskning. Aven om det undersokta fenomen i studien har varit att tillfriskna, har

det visat sig tydliga beskrivningar av vad sjuk och frisk innebér.

4.3.1 Sjuk
Skillnad visade sig nér det géllde informanternas upplevelse av bulimiska beteendets
funktion under sjukdomstiden. Tva typologier visade sig:

1. Bulimin var ett satt att leva upp till sjalvbilden att informanten endast dég om
hon var pa ett visst satt, t ex smal.
2. Bulimin sags som en god vén, trygghet eller som tidsfordriv.

4.3.2 Kvantitativa fenomen
Ingen alder angavs som kriterium for att kunna delta i studien, dock visade det sig att 5
av 6 informanter borjade tillfriskna nar dom var i 23-24-arsaldern.

4.3.3 Frisk

Forutom att ha fatt ett sunt forhallande till mat och tid 6ver till annat visade sig 3
kannetecken pa frisk som jag tycker det ar vart att namna:
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Att i relation till andra vaga vara och tycka annorlunda;

Att ha en insikt om att problem/angest/daligt maende ar en del av livet och ha formagan
att ta hand om detta;

Att kunna paverka sitt liv.

5. Diskussion

Min undersdkning har givit en beskrivning pa fenomenet att tillfriskna fran bulimi.
Undersokningen kan darmed ségas ha givit svar pa vad det fragades efter. Flera
olikheter finns mellan vad jag trodde att tillfrisknande handlade om och det jag i
undersokningen kommit fram till. Jag kommer nedan att diskutera mina resultat utifran
vilka konsekvenser dessa kan komma att fa i min egen praktik som terapeut for klienter
som har en atstorning. Darefter kommer en jamforelse med annan tillampad forskning

att goras. Slutligen kommer jag att diskutera forslag till vidare forskning.

5.1 Diskussion av resultat

Innan jag borjade min undersokning tankte jag att det att tillfriskna fran just bulimi
skulle handla om att lara sig ata och att lara sig sta ut med kanslor. Jag hade ocksa en
tanke om att nar anhoriga tror att den sjuka ar pa vag att bli &nnu samre pga av att hon
forandras till ndgon dom inte kanner igen, da &r hon egentligen pa vag att tillfriskna. Sa

vad har jag kommit fram till?

Jag var mycket nyfiken pa vad som skulle vara borjan pa processen att tillfriskna och
blev ratt 6verraskad over det tydliga resultatet. Samtliga av informanterna befann sig i
en situation dar de hade behov av en forandring i sitt liv och det var moétet med en annan
eller andra manniskor som gjorde att “férandringsbollenbollen bérjade rulla”.

Informanterna lat sig paverkas kanslomassigt i detta mote.

Det kan verka som att det ar en process som borjar inom bulimikern som gor att hon

borjar 6ppna sig for paverkan utifran. Informantens gamla uppfattning om sig sjalv
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(sjalvbild); vem hon &r och hur hon bér vara borjar betvivlas av henne sjalv och méten

med andra ger stod at detta tvivel.

Nar val informantens sjalvbild borjat fa sprickor verkar det som om saker borjar handa
av sig sjalv. Informanten Oppnar sig for ytterligare kontakt med andra for att hon vill det

och inte for att hon bora det.

Vad séger detta mig om hur det &r att tillfriskna som jag kan ta med mig in i min
praktik? Det sager mig att tillfrisknade antagligen innebér att klienten har fatt en insikt
om att det ar hon sjalv som kan och maste gora nanting. Att tillfriskna handlar alltsa inte
om att lata sig behandlas. Fattas denna insikt hos min klient sd har hon antagligen inte
heller borjat tillfriskna. Innebéar det att det &r 16nlost att ga i terapi? Nej, men terapin
behover da antagligen ha som mal att leda klienten till detta stadium; att hon kan bli en

person som inser att hon kan paverka sitt eget liv.

For samtliga informanter leder detta forsta mote med andra till att en ny langvarig
relation med nagon annan sa smaningom ingas. Det &r inte sa att man ingar en relation
med den forsta och basta. For flera tar det lite tid att hitta ndgon, men nagot egentligt

arbete att bli av med symptomet borjar inte innan detta har hant.

Detta sager mig att det att inga i en relation med nagon kanske ar nédvandigt for att
kunna tillfriskna. Det som blev nagot 6verraskande for mig var att det inte
nodvandigtvis var nagon relation till en terapeut. Det som var utmarkande for relationen
var att informanten kande att hon inte behovde leva upp till sin gamla bild av hur hon

borde vara, att hon fick vara pa ett annat sétt.

Senare tids forskning har visat att det inte ar terapins metod och teknik som &r den
viktigaste faktorn for en lyckad terapi, utan relationen mellan terapeut och klient
(Miller, Duncan, Hubble, 1997). Mitt resultat bekraftar for mig att det att inga i en bra

relation med nagon kan vara helande i sig.
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Fokus pa relationen mellan mig som terapeut och min klient ar alltsa av betydande vikt.
Spédbarnsforskning utfért av " The Process of Change Study Group” under ledning av
Daniel Stern, dar man studerat mamma och barns samspel genom videoinspelningar,
visar att det nyfodda spadbarnet har formaga till och soker relation. Forskningen
utmanar den dldre psykoanalytiska teorin att barnet internaliserar mamman (objektet)
genom att visa att barnet internaliserar processen i den émsesidiga anpassningen. Ett
autentiskt méte mellan mamman och barnet (Moments of Meeting) som plétsligt
uppstar mellan dessa tva kan skapa en helt ny situation som ger en helt ny upplevelse av
att vara tillsammans. Stern efterlyser terapiformer dar fokus ar pa motet i nuet och

processen istallet for pa tolkande verksamhet.

FOr mig betyder detta att jag utvecklas genom varije autentiskt méte med nagon annan
som jag upplever. P4 samma sétt kan jag ge mina klienter mojlighet att fa en ny

upplevelse av sig sjalva genom att erbjuda ett autentiskt méte i terapin.

Sterns forskning stoder det som filosofen Martin Buber uttalade redan 1923 i sin bok
Jag och Du (Buber, 1990). Han menar att det finns tva sétt att relatera till andra,
antingen genom ett Jag-Det forhallande (subjekt-objekt) eller ett Jag-Du (subjekt-
subjekt).

"Det finns inte nagot Jag for sig, utan endast Jaget i grundordet Jag-Du och Jaget i
grundordet Jag-Det.” (Buber, 1990, s. 11)

”Grundordet Jag-Du kan endast uttalas med en ménniskas hela véasen. Grundordet
Jag-Det kan aldrig uttalas med en manniskas hela véasen.” (Buber, 1990, s. 11)

Martin Buber beskriver i Jag och Du métet mellan Jag och Du som ett intensivt
6gonblick av kontakt mellan tva subjekt (= Moments of Meeting). | detta 6gonblick
bekraftar deltagarna varandra som unika. Det finns en 6msesidighet dar bada blir
berorda och dndras. Nér tva manniskor hanger sig at det som finns "mellan dom” kan en

Jag-Du relation skapas.
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”Utan Det kan ménniskan inte leva. Men den som lever endast darmed ar inte en
manniska.” (Buber, 1990, s. 37)

Det centrala for mig &r Bubers ord om vikten av en Jag-Du-relation:

”Maénniskan blir genom Duet till ett Jag”. (Buber, 1990, s. 32)

Genom att finnas i en relation med andra dar man blir bekréftad for den man upplever
att man &r och inte fér den man ger sig ut for att vara, utvecklas man som manniska. En
upplevelse av att finnas till som en unik och speciell ménniska &r avgorande for att
kunna forandras. Fokus pa relationen i terapin blir da av storsta vikt oberoende av om

klienten borjat tillfriskna eller inte.

Att relationen i sig till nagot annat eller till en annan ménniska ar av vikt bekraftas av
manga historier om missbrukare som blivit av med sitt missbruk nar dom hittat en
livspartner, borjat jobba med nagot som kanns meningsfullt, blivit “fralsta”, etc. For
mig verkar det som att relationen till drogen bytts ut med relationen till nagot
annat/nagon annan som gor livet vart att leva. En av mina larare pa Gestaltakademin sa
en gang att ”Dar terapin slutar, tar karleken vid”. Fér mig kan terapi innebara en borjan

till ett meningsfyllt liv, och inte endast vara en behandling som eliminerar ett symptom.

Det som for en del av mina informanter dék upp som en del av tillfrisknandet redan
innan nagot forsok att bli av med symptomet paborijats var upplevelsen av att vara en
manniska som lyckas med nagot, en lyckad manniska. Jag tror att det for manga finns en
skillnad pa det att ses som lyckad utifran och den subjektiva upplevelsen av att kanna
sig lyckad. Manga sliter livet av sig for att lyckas gora nagot eller bli nagot och verkar
lyckas utomordentligt med detta. Resultatet av stravanden ger anda inte en upplevelse
av att vara lyckad. Andra kan kéanna sig lyckade utan att géra nagot speciellt. En av
mina informanter berattar om hur hon lyckats halla sig smal genom krékningar och svalt
men &nda inte kant sig lyckad. Den gang hon daremot lyckades behalla 5 kéttbullar utan
att ga och kréakas kande hon en enorm lycka. For henne blev det viktigt att dela med sig

till andra hur stolt hon var éver sig sjalv. Jag tror att det &r viktigt att uppleva sig sedd
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som den man egentligen ar. | senaste exemplet stimmer det informanten upplever inom
sig med det hon later andra se av henne. En annan tolkning kan vara att den tillfrisknade

numera blivit en person som kan ta in upplevelsen av att lyckas.

Enligt gestaltterapins “Theory of Self” (Perls 1951) ar personligheten en del av sjélvet.
Om jag ofta behovt ta till kontaktavbrott for att anpassa mig till omgivningen och pa det
sétt hindrats i min sjalvreglering lar jag mig inget nytt om mig sjalv; min personlighet
utvecklas inte. Jag kan t ex ha fastnat i identiteten att ”’jag ar en person som standigt
misslyckas”. Borjar det handa saker i mitt liv som jag later mig paverkas av finns det
mojlighet for att nya erfarenheter av mig sjalv kan skapas; min sjalvbild férandras och

min personlighet utvecklas.

I min studie foregas arbetet med att &ndra ndgot av att en ny relation ingatts med en ny,
annan manniska dar informanten upplever att hon far vara den hon &r och inte den hon
tycker att hon bor vara. Bollen har borjat rulla. Genom att sjalv satta mal for sig, som
numera inte handlar om att leva upp till en gammal sjalvbild utan en ny bild som
stammer med informantens upplevelse av sig sjalv, ges mojligheter for personligheten
att utvecklas. Varije litet steg som i detta skede tas utifran informantens egen vilja att
paverka sitt liv i en ny riktning och som lyckas, ger informanten bekraftelse.
Informanten gar ifran att vara en person som misslyckats leva upp till en gammal
sjalvbild om hur hon bor vara, till en person som lyckas leva upp till den person hon &r
och onskar vara. For varje litet steg hon lyckas med véxer en ny sjalvbild sig storre.
Detta bekréaftas for mig genom flera av mina informanters forkunnande av att det blev
lattare och lattare att ga emot det gamla. N&r den nya sjalvbilden vaxt sig stor nog
utkonkurreras den gamla. Informanten har genom att lyckas med saker hon sjélv
medvetet valt att férsdka lyckas med, skapat sig en personlighet som ar att vara lyckad
och inte langre misslyckad. Frasen att ”bli den du ar” kan synes klichéaktig, men jag
tror att det &r det det handlar om. N&r man ar den man ar infér sig sjalv och i méte med

andra och far respekt for detta, behover inte strava efter att vara ndgon annan.

Faran som jag ser det ar nar ndgon med bulimi féljer en behandling utan att ha natt

nagon medvetenhet om att sjalv vilja eller kunna paverka sitt liv. Om patienten da
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skulle bli av med sitt symptom skulle det inte upplevas vara hennes fortjanst utan
behandlarens. Att fortsétta leva upp till andras bild av hur man ska vara &r inte det
organismen vill och ett motarbetande av behandlingen skulle kunna ske. Detta skulle
antagligen inte innebara nagot véaxande for patienten och inte heller fora till att hon for
gott skulle bli av med sin &tstérning - men kanske for stunden.

En undersokning som jag tycker det ar vért att beakta i detta sammanhang &r den
undersokning som Fairburn (2003), gjorde med sin forskargrupp i Oxford dar IPT
jamfordes med KBT och beteendeterapi vid behandling av bulimi. N&r behandlingen
avslutades visade det sig att IPT var den minst verksamma av de tre metoderna. Vid
uppfoljningen ett ar, respektive sex ar senare visade det sig dock att de patienter som
hade gatt i IPT fortsatte att forbattras efter avslutad behandling. De patienter som hade
fatt beteendeterapi hade dock en storre tendens av aterfall. Fairburn gor bedémningen
att: "Detta resultat tyder pa att interpersonell psykoterapi kan ha en fordrojd effekt som

slutligen &r lika god som den man ser vid KBT-behandling” (Fairburn, 2003, s. 155).

Jag tror att Fairburns resultat dven kan tolkas som att for mycket fokus pa
”symptomborttagning “kan leda till att ménniskan inte ses i sin helhet och i sitt
sammanhang. Den sjuka blir kanske for stunden av med ett symptom, men har ingen

battre grund i sin personlighet att sta pa nar hon avslutar behandlingen.

Jag inser vikten av att lara kdnna min klient innan nagon beteendeférandring paborjas.
Detta for att ta reda pa var hon befinner sig i sin utveckling. Borjar jag stodja en
beteendeforandring utan att min klient ar klar for det, ar risken stor att vi borjar dra at
olika hall. Resultatet kan bli att klienten upplever mig som en dalig terapeut och
ytterligare en person som inte kan hjalpa henne I6sa hennes problem och att terapin

avslutas.

Hos vissa av mina informanter foregas alltsa det egentliga arbetet att ta itu med det
bulimiska beteendet av en period dér hon kanner sig lyckad. Detta verkar i sig ge styrka
att ta itu med andra saker. Hos andra dyker kanslan av att lyckas upp som ett resultat av

att informanterna faktiskt lyckats borja férandra sitt beteende.

41



Sa kommer vi till den arbetsprocess som samtliga informanter beskriver som jobbig.
Det &r ett arbete som gors vilket upplevs som svart och som i sig for med sig nya
problem. Det ar for mig patagligt att behovet av att ta hand om jobbiga kénslor, tankar
och angest dyker upp efter att sjalva bulimiska beteendet borjat forsvinna. Det
bulimiska beteendet har antagligen varit ett verktyg att hantera dessa kanslor; en krycka

som néar den slangs bort man behover klara sig utan, om an pa ostadiga ben.

Detta sdger mig att det att tillfriskna fran bulimi handlar om att &ndra ett dysfunktionellt
beteende. Det &r ett beteende informanten upplever att hon behdver bli av med. Som
terapeut ar det da viktigt for mig att faktiskt forsoka hjélpa henne hitta strategier som
gor att hon kan bli av med detta. For det andra lar jag mig att det att tillfriskna ocksa
handlar om att behdva mota sina kéanslor, sina tankar och sin angest. For mig som
terapeut galler det att kunna stddja klienten i detta. Det allra viktigaste ar att méta min
klient dar hon ar. Att borja ta itu med klientens kanslor - for att det ingar i min
behandlingsmodell - skulle vara ganska I6nldst om informanten inte ens har kommit till

det stadium att dessa har dykt upp.

Att tillfriskna handlar enligt mitt resultat ocksa om forandring som sker pa flera plan.
Den tillfrisknandes instéllning till sig sjalv andras, hon andrar sitt atstérningsbeteende
och hon barjar uppleva sig sjalv genom att fa tillgang till sina kanslor, tankar och
angest. En foljd av detta blir dven att hennes forhallande till och beteende gentemot
andra som finns runt henne andras. Detta i sig kan fa konsekvenser. Jag har hért manga
foraldrar till personer med atstérningar beratta att dom vill ha tillbaks sin flicka som hon
var forut. Studien visar att den som tillfrisknar forandras som en del i att tillfriskna.
Anhoriga behover sta ut med och respektera att deras dotter forandras och istéllet
forsoka lara k&nna henne som den hon ar, vilket for dom kan vara att lara kédnna en ny
person. Detta géller &ven for mig som terapeut. Om klienten sett upp till mig som
terapeut kommer hon antagligen borja se oss som mer jamlika. Hon ar expert pa sin

situation och jag pa min.

I mina andra resultat redovisar jag &ven vad mina informanter lagger i begreppet frisk.

Det &r patagligt hur alla uttalar sig om att det handlar om att kunna tycka annorlunda
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och gora annorlunda an andra och fortfarande befinna sig i en relation till dessa. For
mig stammer detta Gverens med gestaltterapins syn pa kontakt. Genuin kontakt ar det

som uppstar nar olikheter mats.

Slutligen handlar det att tillfriskna fran bulimi om att manniskans instéllning till livet
andras. For alla mina informanter innebér det att vara frisk att vara medveten om att
livet innehaller problem. Att leva innebér att man behover méta vad som dn hander och

forsoka ta itu med det pa basta satt.

For mig som terapeut lar jag mig av detta att jag behover inse mina begransningar bade
vad det géller vad jag kan paverka och vad jag bor paverka. Ibland ar det kanske
viktigast att jag som terapeut inte hjalper min klient utan endast finns bredvid "att halla i
handen”, eller som ordspraket sager ”Det ar béttre att lara en man att fiska &n att ge
honom mat for dagen”. Detta kan innebéra for mig att jag inte k&nner mig vidare duktig
i min roll som terapeut, men det ar i sa fall mitt problem som jag behover ta itu med. Jag
tror ocksa att det ar viktigt for mig som terapeut att klargora och skilja pa vad som ar ett
existentiellt problem fér min klient och vad som é&r ett patologiskt. Livet ar for mig inte
ett problem som ska l6sas utan ett liv som ska levas. Patologiska problem kan daremot

16sas.

5.2 Jamforelse med annan relevant forskning

Ar min forskning forenlig med annan tillampad forskning? Jag anser att Rorty, Yager
och Rossottos forskningsresultat stimmer mycket 6verens med mina egna. | bada
undersokningarna betonas att processen att bli frisk utmérker sig genom att det finns en
onskan om nagot annat och att det finns ett eget beslut att géra nagot at sin situation. |
bada undersokningarna betonas &ven vikten av bra relationer till andra. Rorty, Yager
och Rossotto ser processen att tillfriskna som en férandringsprocess dar
beteendemassiga komponenter &r lattare att forandra an kognitiva. Detta ar ocksa vad
som visar sig i Clausens undersokning. I min undersékning forsvinner beteendet som

forsta del i fordndringen att ersatta bulimi med annat. Att tillfriskna enligt mina resultat
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visar dock att det sker en forandring pa flera plan; ett beteendemassig, ett

upplevelsemassigt och ett relationellt plan.

Colli och Becks undersokning bekraftar min nér det galler insikten om mojligheten, och
det egna ansvaret, att vélja sitt eget liv som en viktig bestandsdel i processen att

tillfriskna fran bulimi.

Reindls forskningsresultat bade skiljer sig fran och liknar mina egna. A ena sidan
bekraftas min forskning i att tillfrisknande handlar om en &ndrad upplevelse av sig sjélv.
A andra sidan inneh&ller mina resultat manga fler relationistiska aspekter. Jag anser att
de tva forskningsresultaten egentligen inte kan lata sig jamforas da olika metoder har
anvants. Reindl har i sin undersokning anvént sig av grounded theory, vilken syftar till
att hitta en dold sanning om det att tillfriskna, medan jag sokt en fenomenologisk
beskrivning av fenomenet att tillfriskna. Reindl kommer fran en intrapsykiskt orienterad
tradition medan jag sjalv kommer fran en gestaltterapeutisk, med stort fokus pa hela
faltet. Aven om bada har haft ett fenomenologiskt forhallningssétt tror jag att aven var
bakgrund kan ha paverkat vad vi ser.

Peters och Fallons aspekter om att tillfrisknande handlar om att utvecklas och ar ett satt
att skapa sig en identitet motségs inte av min undersokning. Fran att ha varit pa ett satt
som man trott varit ratt, sker det en forandring hos informanterna till att bli personer
som dom upplever stimmer med den dom egentligen &r. Peters och Fallons resultat kan
forstas som tillfrisknandes resa fran en hallplats till en annan, fran sjuk till frisk, med
realitet, samhorighet och makt som ingredienser vid sluthallplatsen. Min undersékning
ger en beskrivning av processen som pagar mellan sjuk och frisk. Enligt mina resultat
finns ingredienserna samhdrighet, makt och realitet redan vid tillfrisknandets borjan.

Har man vél borjat tillfriskna &r man inte langre passiv, isolerad eller alienerad.

Keel med flera och Stewarts forskning visar att manniskor far aterfall in i sjukdomen
pga isolation och svarigheter att fungera socialt. Detta bekraftar igen min undersoknings
resultat att det att inga i relationer till andra manniskor ar en viktig bestandsdel i att
tillfriskna.
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Woods elektroniska undersokning som bygger pa manniskors upplevelse av att
tillfriskna utan nagon behandling tar endast hansyn till manniskor som insjuknat i vuxen
alder och ar darmed inte helt relevant att géra en jamforelse med. Likheter finns dock
med min forskning nar det galler att tillfriskna som en process som bestar av att den
tillfrisknande sjalv tar initiativ till att dndra sitt liv, och att den tillfrisknade tar hjalp av

andra i detta.

Morells undersokning papekar att bulimins tva olika beteenden, hetsétning och
sjalvrensning, innebar att tillfriskna fran bulimi ar en dualistisk process som handlar om
att lara sig acceptera sin kropp som den &r samt att ta itu med andra underliggande
faktorer som ligger bakom symptomet. Om man accepterar sin kropp sa behdver man
inte krdkas och om man tar itu med olika problem sa behdver man inte hetsata. Min
undersokning upplever jag som ganska annorlunda da den fokuserat pa den
fenomenologiska upplevelsen av att tillfriskna. Jag ifragasatter &nda Morells resultat.
Enligt mina andra resultat finns det tva typologier nar det galler upplevelsen av det
bulimiska beteendets funktion under sjukdomsperioden. Ena typologin visade att det
upplevdes som en trost att hetsata och kréakas. Nagot storre fokus pa den egna kroppen
fanns inte i detta sammanhang. Krakningen i sig kunde &ven upplevas som

angestlindrande.

Den aspekt som ingar i min beskrivning av fenomenet att tillfriskna och som inte berors
av annan forskning &r upplevelsen av att lyckas. Jag har sjalv forundrats 6ver detta. Ur
ett falt av frustration, tillfalliga aterfall och angest framtrader detta som en tydlig figur.
Jag har en hypotes om vad detta kan handla om. Mitt antagande &r att manga ar kvar i
sjukdomen sa lange da dom tror att det skulle upplevas som ett misslyckande att inse att
den vag dom “valt” varit fel. Att borja tillfriskna handlar da om att inse att det kan
finnas en annan vag som ar battre. Man borjar vandra pa en helt ny vag som man inte
gatt pa forut och har inget att forsvara. Man sa att sdga vander blad till ett nytt oskrivet
kapitel i sitt liv. Livet kan inte bli samre, endast battre. Varje steg pa den nya vagen ar

ett steg mot att bli frisk och kan upplevas som en seger.
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Vad sager mitt resultat i forhallande till de i uppsatsen presenterade teorierna om
etiologi och tillfrisknande? Enligt min studie verkar tillfrisknande besta av existentiella,
relationistiska, intrapsykiska, beteendemassiga och biologiska faktorer. Olika teorier ger
differentierad kunskap om fenomenet. Jag &r 6vertygad om att terapeuter har mycket att
lara av att ga 6ver granserna till andra teorier for ett inhamtande av ytterligare kunskap.

Behandlingen for bulimiker i Sverige &r i dag oftast beteendeorienterad. Enligt mina
resultat ingar beteendeforandring som endast en del i tillfrisknandet. Det verkar som att
relationer till andra varit essentiellt for mina informanters tillfrisknande. Jag anser det

darfor som vasentligt att denna aspekt ingar i behandling for manniskor med bulimi.

Ett existentiellt val verkar utgora borjan pa sjélva tillfrisknandet fran bulimi. Inom
gestaltterapin finns ett stort fokus pa att stalla manniskor infor eget ansvar och

existentiella val. Jag ser det som viktigt att detta perspektiv finns med i all behandling.

5.3 Forslag till vidare forskning

Vilka fragor har min forskning lett fram till? Jag har forskat pa den delen som finns
mellan sjuk och frisk och fatt en beskrivning av den process som denna del utgér. Det
vore dven intressant att fenomenologiskt undersoka den del som foregar starten av
processen att tillfriskna. D& menar jag inte att undersoka sjukdomen, men att se om det
ar mojligt att pavisa vad som leder fram till den vandpunkten da tillfrisknande borjar.
Det skulle vara intressant att se om det ar mojligt att hitta kriterier som ligger till grund
for att olika manniskor gar at olika hall nar det galler att stanna kvar i sjukdomen eller
att tillfriskna. Hur kommer man dit att man borjar tillfriskna?

| mina andra resultat skriver jag om mina informanters alder nar dom barjar tillfriskna.
Det visade sig att 5 av 6 informanter bérjade tillfriskna nar dom var i mitten av 20-ars
aldern. Fragor dyker upp om detta ar en ren tillfallighet eller om det handlar om nagot
annat. Det vore intressant att gora en kvantitativ studie for att ta reda pa hur gamla
bulimiker ar nar dom borjar tillfriskna. Jag tror att ett eventuellt pavisande av detta

skulle kunna fa konsekvenser for framtida forskning om - och behandling av bulimiker.
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Behandling kanske skulle ga i riktning av att handla mera om att stédja en ung manniska

i hennes utvecklingskris an att fokusera pa att hjalpa henne att andra sitt beteende.

5.4 Slutsats

Syftet med denna undersokning har varit att ta reda pa om det finns nagot som
kannetecknar olika personers tillfrisknande fran bulimi och att ta reda pa vad detta i sa
fall bestar av. Anledningen for mig att ta reda pa detta har varit att jag vill ha mer
kunskap om vad mina klienter eventuellt behver ga igenom pa sin vag mot att bli friska
fran bulimi. Efter att ha genomfort undersokningen upplever jag att jag fatt kunskap
som jag tar med mig i min vidare verksamhet som terapeut. Jag har fatt en méjlig karta
som kan séga mig nagot om var mina klienter befinner sig. Jag tror att studien kan ha
varde for andra terapeuter att ta med sig in i sina forstaelser av att tillfriskna utifran sina
egna teorier. Jag hoppas och tror att anhoriga dven kan ta del av materialet for att géra
sig en egen uppfattning om vilken roll de kan spela, dock forst efter att den sjuka borjat
tillfriskna. Kan undersdkningen vara viktig for personer som sjélva &r sjuka? De som
stéllt upp i min studie ville gora detta for att kunna beratta for andra att det 16nar sig att
kampa. Man kan bli frisk. Arbetet att ta itu med beteendet beskrivs av mina informanter
som mycket jobbigt i bérjan, men ett jobb som blir lattare och lattare. Begreppet

misslyckad anorektiker kan ersattas med lyckad ex-bulimiker.

Jag tror att samtliga av mina informanter skulle instdmma i att tillfrisknande handlar om
utveckling. Enligt en gammal japansk kampkonsts maxim sker utveckling enligt dessa

steg: Su (att folja), Ha (att utveckla) och Ri (att separera).

Fran att forst ha foljt det andra lart henne som rétt har hon genom sjukdomen utvecklats
och behdovt separera for att kunna ga sin egen vag. Fler &n en informant har uttalat att

hon nog inte vore den samma utan att ha genomlevt sin sjukdom och att hon inte skulle
vilja ha varit utan den, da den i slutandan lett till att hon numera har ett lyckligt och bra

liv.
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Bilaga 1.

Diagnostiska kriterier enl DSM-1V

BULIMIA NERVOSA
A. Aterkommande episoder av hetsatning. En sddan episod kannetecknas av (1) och

(2):

(1) Personen &ter under en avgransad tid (t ex inom tva timmar) en vasentligt stérre
méangd mat &n vad de flesta personer skulle &ta under motsvarande tid och
omstandigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen Gver &tandet under episoden (t ex en
kansla av att inte kunna sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte ga upp i vikt, t ex
sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, lavemang, diuretika eller
andra ldkemedel, fasta eller Gverdriven motion.

C. Bade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska beteendet forekommer i
genomsnitt minst tva ganger i veckan under tre manader.

D. Sjalvkanslan 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Stdrningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

Undertyper

Med sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa
har personen regelmassigt agnat sig at sjalvframkallade krakningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang.

Utan sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen
anvant andra olampliga kompensatoriska beteenden som fasta eller 6verdriven motion,
men har inte regelmassigt dgnat sig at sjalvframkallade krakningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang.



Bilaga 2. Inbjudan till intervju

Vill du delta i en intervju-undersékning om
hur det ar att bli frisk fran bulimi?

Jag ar auktoriserad gestaltterapeut och arbetar bl a med klienter som har eller har haft en
atstorning och med deras anhériga. Min utbildning har jag ifran Gestalt-Akademin i
Skandianvien och University of Derby i Storbritannien.

Jag soker dig som tidigare haft bulimi och vill lata dig intervjuas om dina erfarenheter.
Intervjuerna kommer jag att anvanda som underlag i min magisteruppsats som jag
tanker skriva under hésten. Kriteriet for att kunna delta i undersékningen &r att du haft
diagnosen bulimia nervosa och att du numera anser dig sjalv som frisk fran atstorning
sedan atminstone 2 ar.

Studiens syfte

Med intervjuerna tanker jag undersdka hur personer som haft bulimi har upplevt
processen att bli frisk fran sin atstorning. Genom tillgang till denna kunskap hoppas jag
kunna medverka till en 6kad forstaelse for hur omgivningen kan bemota en person som
haller pa att tillfriskna fran sin atstorning - och for hur en bra behandling kan se ut.

Intervjun

Intervjun kommer att ta ca 60 minuter och jag kommer att be dig beratta om dina egna
erfarenheter. Jag kommer att spela in intervjun. Bandet kommer att avlyssnas av mig
och jag kommer att skriva ner intervjun. Sa snart jag skrivit ut intervjun kommer bandet
att raderas. Du kommer sedan ha mojlighet att kontrollera att utskriften stimmer med
vad du beréttat. | den slutliga uppsatsen garanterar jag din anonymitet.

Kontakta mig

Jag skulle uppskatta om du vill delta i min undersékning. Du har mojlighet att angra
dig, &ven efter att intervjun genomforts.

Med vanliga hélsningar,

Kari Elise Slinning

08-511 742 42
070-604 46 34
karislin@spray.se



Bilaga 3. Informerat samtycke

Intervju-undersdkning om
hur det ar att bli frisk fran bulimia nervosa

Med denna undersokning vill jag ta reda pa hur personer som haft bulimi har upplevt
processen att bli frisk fran sin atstorning. Intervjuarna kommer jag att anvanda som
underlag for min magisteruppsats i gestaltpsykoterapi vid University of Derby och
GestaltAkademin i Skandinavien.

Jag onskar ta del av din erfarenhet for att genom min uppsats kunna bidra till 6kad
forstaelse for hur omgivningen kan bemata en person som haller pa att tillfriskna fran
sin &tstorning —och for hur en bra behandling kan se ut.

Intervjun kommer att spelas in och jag kommer att géra en utskrift av den. Det
inspelade bandet kommer att avlyssnas endast av mig for sedan att raderas nar
uppsatsen ar klar och godkand. Du kommer att erbjudas att lasa igenom den nerskrivna
intervjun fOr att kunna kontrollera att utskriften stimmer med vad du berattat.

Du har mojlighet att dra dig ur undersokningen &ven efter att intervjun genomforts. |
den slutliga uppsatsen garanterar jag din anonymitet.

Kari Elise Slinning
08-511 74242
070-604 46 34
karislin@spray.se

Jag har tagit del av ovanstaende och ger mitt medgivande till att delta i undersokningen



Bilaga 4.

Transformering till meningsenheter

KS: Kommer du ihag nar du bérjade
tillfriskna fran atstorning?

I: Ehm, Ja, alltsd , det har ju gatt i
perioder KS: Mm. Minns du en gang da
du kande att nu...

I: Ja, det gor jag, en gang som det
verkligen var, nu ar det...

1

For | har tillfrisknandet gatt i perioder
men | minns nér hon borjade tillfriskna.

KS: OK. Vill du berétta lite om hur ditt
liv sag ut da

I: Mm.

KS: Liksom, innan det har hande

I: Hande, ja. Eh, jag... Jag, jag hade haft
en period dér jag... hade jattemycket i
skolan, och det hédnde massa saker runt
omkring i mitt liv, eh, och jag hade val
borjat ta mig sjalv lite pa allvar, och
borjat ta sjukdomen pa allvar, och inse
hur illa det var,

Innan | borjade tillfriskna hade hon en
period av mycket skolarbete och mycket
saker som hénde i livet och hon hade
borjat inse hur illa sjuk hon var.

KS: Och hur illa var det?

I: Eh, jag var bulimisk da, jag var
fortfarande underviktig, men, jag
kraktes kanske 40 ganger om dagen, och
kunde inte va ensam en sekund, och allt,
alla tanker, all energi gar at till att, till
maten och tankar pa mat och kropp och
sadar.

I var da underviktig och hade ett mycket
bulimiskt beteende och kunde inte vara
ensam.

KS: Men du studerade?

I: Samtidigt sa studerade jag. Vilket
ocksa var tror jag, det var, jag tror inte
jag studerade for min egen skull da... ?...
for att uppfylla, eh mina foréaldrars
drdmmar och mina kompisar, som
tyckte att jag var duktig, for det var pa
det planet som man upplever att man ar
nanting. Sa....

I upplevde att hon hade ett varde genom
att visa upp att hon var duktig i sina
studier.

KS: Bodde du sjalv eller? I: Ja, ja jag
bodde sjélv Jag hade precis gjort slut
med min pojkvan sedan 5 ar tillbaka,

I bodde i denna period ensam efter att ett
langt forhallande tagit slut.

och det tog slut pa grund av att jag var
sjuk. For han orkade inte langre och jag
orkade inte langre. Men vi alskade
varandra fortfarande men det gick inte,

| anser att forhallandet tog slut for att
ingen orkade mer pga Is sjukdom.




Bilaga 5.

Situerad struktur

Sjuk

| &r 23 ar, bor hemma med sin mamma och jobbar inom varden. | fyller sitt liv med att
trana, att ata valdigt lite och att jobba mycket och ar mycket underviktig. | dominerar
och styr familjen nar det galler mat Far inte I som hon vill Iater hon all sin ilska ga ut
over sin familj.

| ater for mycket och kréks dagligen upp till 7 ganger per dag och mera nar hon &r
ensam hemma Det bulimiska beteendet ar en vana for 1. | blir slut i kroppen av att
krakas och trott av att trana men pressar sig anda att gora det da hon tycker att det ar det
pris hon far betala for att bli smal och darmed vara vérd nagonting.

| har pojkvan som har ett tvangsmassigt forhallande till mat och traning. I sitter ofta
framfor teven och &ter utan att uppleva maten och far sedan angest 6ver att maten
plotsligt forsvunnit. | kanner sig knuten till sin pappa som &r periodare och tar hand om
honom nér han &r full.

Da | gor som andra vill och inte vagar inte saga nej for det till att hon blir mycket osams
med manniskor.

Att tillfriskna

| har varit sjuk i 7 ar och borjar bli medveten om att hon kanske ar sjuk nar hennes bror
en dag sager att han tycker att hon ser ful ut och att hon bor dndra pa sitt satt att leva. |
som har blivit smalare och sjalv tycker att hon &r fin blir arg pa sin bror men forstar sin
brors kommentar da hon ar medveten om att hon har gatt ner val mycket i vikt. | kanner
sig sedd och bdorjar fundera.

| har en langtan efter att kunna &ta men vagar inte. Av vanner som haft atstérningar och
blivit friska hor hon att det ar mojligt att ata och anda vara fin. | borjar forsta att det
kanske ar mojligt att leva ett normalt liv och att hon kanske skall testa detta.

Nar | inser att hon ar sjuk och forstar att hon med sin atstérning antagligen kommer fa
problem att skaffa barn, k&nner hon att hon ville ta tag i sin problematik. I vill ha ett liv
som &ven bestar av man och barn. | borjar dven tanka pa andra. Da | vet att hennes
foraldrar och bror &r ledsna bestdammer hon sig for att om hon inte skall bli frisk for sin
egen skull sa skall hon bli det for sin familjs och for en framtida familjs skull.

Aven om | bérjar bli medveten om att ndgot &r fel ar det svart att borja andra pa saker. |
gar forst i samtal inom psykiatrin vilket inte ger henne nagot. Nar I 6nskar komma till
ett behandlingshem far hon inte da landstinget inte har pengar och inte tycker att hon arr
smal nog. | upplever denna bérjan pa sitt tillfrisknande som en forvirrande period da
hon & ena sidan vill vara kvar i sin étstorning da det ar bekvamt, och hon & andra sidan
vill leva ett normalt liv och kunna ata.



Nar | flyttar till Stockholm och bérjar hon i samtal pa en atstérningsklinik har hon
kommit till insikt om att hon inte har ndgot liv, utan endast lever for mat och traning,
och att hon vill bli frisk. Det blir slut mellan I och hennes pojkvén och I lever numera
ensam. | har blivit medveten om att hon forlorat makten éver sin egen kropp och att hon
inte har makt att kunna gora nanting at sin situation sjalv utan behover hjalp.

| terapi far 1 hjalp med hur hon skulle géra med maten och med sina kénslor och
beteende. Nar | bestamt sig att ge atandet en chans forsoker hon borja ata vilket inte gar
sa bra Forst forsoker | att lata bli att krakas nar hon atit. Processen med atandet gar
hackigt uppat. | dter oftast sjalv I stanger numera av teven och forsoker tanka pa vad
hon ater. N&r det &r jobbigt ringer I hem och pratar om allméanna saker eller skriver
dagbok. | borjar séga till nar hon mar daligt. Efter att | &tit utan att krakas blir hon ofta
arg pa sig sjalv att hon inte presterat tillrackligt. | upplever att hon slapper tryggheten
och vagar ga in i det okanda vilket gor att hon far panik, kanner sig otrygg, blir pa daligt
humor och mar mycket daligt.

| terapin lar sig I hur hon skall kunna hantera sina kanslor och I6sa sina problem pa ett
annat satt an genom maten. Hon lar sig ocksa att hon duger utan att vara perfekt, att vara
snéllare mot sig sjalv, hon lar k&nna sig sjalv battre nar det galler vad hon vill med livet
istallet for att bara géra som hon lart sig och som alla andra gor. | gar i terapi i 2 ar,
tycker att hon kommer réatt langt och anser sedan att hon é&r frisk.

| upplever det som jobbigt att lata bli sitt gamla beteende nar det géller traning, jobbigt
att borja ata, jobbigt att bli bortbjuden pa mat och jobbigt att diskutera mat utan att bli
ilsken.

Samtidigt som | borjar dta och borjar ga i terapi startar hon dven en
halsopedagogutbildning. I kanner sig frustrerad nar hon ser att hennes medstudenter har
ett sjukt atbeteende och I sjalv samtidigt gér annorlunda da hon vill bli frisk. | tycker
dock att det ar skont att borja se skillnad pa vad som ér ett friskt beteende och vad som
var ett sjukt | upplever det svart att vara i en grupp da hon annu inte vet hur hon skulle
handskas med sina kanslor eller beteende. | har svart att kontrollera sitt temperament
vilket for till att det ofta blev fel mellan henna och andra. Av en kompis som sjalv hade
haft atstorning far | stod att klara sig i det for henne atstorda miljo hon lever i. Nér |
slutar skolan | kanner hon sig da fri fran alla masten som hon upplever praglat miljon pa
skolan och &r numera &nnu mer medveten om att hon inte vill vara en dela av den varld
dar endast traning och mat &r intressen.

Is pappa som varit periodare slutar dricka nar I borjar bli frisk och tanker 1 att nu
behdver hon inte langre ha koll pa honom utan kan koncentrera pa att bli frisk.

| provar numera pa att vara den hon ar, utan att ta till atgarder som att hoja rosten eller
prestera mer an andra och far respekt for det vilket 6kar hennes sjalvkansla.

| upplever att det kdnns littare och lattare att g& mot frisk efter som tiden gar. Aven om
det finns bakslag marker | att hon mar béttre och battre.

Vi



Frisk
| anser att det att vara frisk fran &tstorning handlar om att kunna tanka pa mat pa ett
friskt satt och ata utan problem, och att kunna ta itu med sina problem och motgangar.

| anser att hon numera har kontroll pa sitt atande pa ett annat sétt an den
tvangsmassighet hon hade runt mat nar hon var sjuk. Numera kan | tacka ja och tack nej
till mat, och &ter inte for andras skull I tycker det ar skont att numera kunna saga nej
eller ja nér hon vill det.

Né&r | numera moéter andra som &r sjuka i atstérning och som pratar om mat och traning
inser hon att hon ar frisk. | vet att om hon haller aggression inom sig kommer hon ma

samre nar den antligen kommer ut. | vet att hon kan bli utagerande och saga saker hon
sedan angrar om hon vantar for Iange med att vadra sin aggression.

| kan i dag prata med sin familj om det som varit. | anser att hon numera har ett mycket
battre forhallande till sin pappa. | tanker att hon star ratt nara sin mamma vilket hon
alltid gjort. I kommer numera mera 6verens med sin bror och ar tacksam att han sag
henne den géng da hon var sjuk.

| tanker att hon inte kan gora nagot ogjort men att hon kan gdra nagot bra utav dom ar
som kommer framgver. | tdnker att hon &r stark i sig sjalv nu och att saker som ror
vardagslivet inte kan rubba henne. I inser att livet inte ar perfekt och att om nagot gar fel
kan man gora om det. | kan numera ta hand om sig nar hon mar daligt och komma ut
starkare av att ha klarat av saker.

| tycker att hon blivit en starkare manniska av att a kommit ur dtstérningen. | upplever
att det ar skont att ha fa vetskap om vem hon &r och att hon kan sta for den hon ér.
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