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Referat

Syfte: Avhandlingens syfte ar att undersoka hur tidigare klienter som vérdats for dtstdrning upplevt
atstorningsvarden i Finland. Dérutover identifieras olika behandlingsmetoder som klienterna erfarit samt
styrkor och svagheter for respektive metod.

Forskningsfragorna lyder:

1. Vilka upplevelser har klienterna av dagavdelningsvérden i Finland?
2. Vilka upplevelser har klienterna av 6ppenvarden i Finland?

3. Vilka forbattringsforslag har de tidigare klienterna till tstorningsvarden?

Metod: Avhandlingen baserar sig pé kvalitativ metod dér semi-strukturerade intervjuer utférdes med sju

kvinnliga respondenter som tagit del av dtstorningsvarden i Finland i ndgot skede under de senaste tio aren.

Resultat: I studien framkommer det att alla respondenter upplevt dtstorningsvarden otillrdcklig i ndgon méan.
De olika behandlingsmetoderna som lyftes fram var néringsterapi, fysioterapi, konstterapi, samtalsstod,
psykoterapi, KBT inriktad psykoterapi samt lakemedelsbehandling. Vardformerna var antingen en del av
Oppenvarden eller dagavdelningsvarden. Dagavdelningsvarden var den vardformen som upplevdes som mest
ineffektiv av de tidigare klienterna. Skillnader i upplevelserna kring de olika vardformerna varierade inte
drastiskt och den mest effektiva vardformen enligt respondenterna var psykoterapin. Véardpersonalens brist pa

expertis lyftes fram av alla respondenter.

Diskussion: Resultaten i denna studie kunde &ven stdda den tidigare forskningen géllande bristen pa expertis
hos vardpersonalen och behovet av storre fokus pd psykosociala behandlingsformer. Behandlingen av
atstorningar pa en avdelning har inte ansetts vara sérskilt gynnsam pé basis av tidigare forskning och denna
studie. Mera forskning kring balansgéngen mellan de psykosociala och somatiska behandlingsmetoderna

behovs.
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1 Inledning

Atstorningar #r allvarliga psykiatriska stérningar som leder till forvringd syn p& mat, kropp och
motion. Atstérningar leder till otaliga psykiska, sociala och fysiska symptom och inverkar i
individens funktionsférméga. Enligt en unders6kning av Institutet for hdlsa och vilfard (2022)
hade 6 % av finldndska kvinnor mellan 20-35 ars aldern lidit av en dtstérning under ndgot skede
av sitt liv. Enligt en annan studie, utford av Helsingfors universitet (2020) skulle 6ver 10 % av
befolkningen i1 Finland ha lidit av ndgon form av dtstérning i sin ungdom (Sy6mishéiri6liitto,
u.d.). I Finland drabbas 2 % av befolkningen av dtstorningen anorexi, som anses som en av de
dodligaste psykiska storningarna. Anorexin praglas av sjélvsvilt och 14g kroppsvikt. Kring 90
% av de som insjuknar i anorexi dr kvinnor (Mieli, 2023).

Eftersom prevalensen av dtstorningsdiagnoser ér hog och dven 6kat under de senaste 20
aren, dr det dven viktigt att det finns god vérd, rehabilitering och stod for den insjuknade och
dven narstaende. Orsakerna till insjuknandet &r 1 allménhet minga, individuella och komplexa.
Atstorningsvarden i Finland har under de senaste tio &ren utvecklats snabbt och nya
interventioner har implementerats for att kunna forsidkra klienterna om en battre prognos. Trots
den goda utvecklingen av behandlingsmetoderna &r det fortfarande manga klienter som inte blir
friska. Statistik tyder pa att upp till 79 % av individer med anorexi som fétt vard har inte lyckats
tillfriskna (Méarquez m.fl., 2022). Utan vérd blir dtstorningen ofta kronisk och inverkar negativt
pa livskvaliteten och funktionsférmégan hos individen (De Jong m.fl., 2018).

Déarmed &r det av yttersta vikt att mer forskning utfors inom omridet och att
interventioner utvirderas, effektiveras och baseras péd klienternas upplevelser och 6nskemal.
Avhandlingens 6vergripande syfte ér att ta reda pa hur tidigare klienter inom &tstorningsvarden
upplevt varden i Finland. Fokus ligger frimst pa klienternas erfarenheter om
dagavdelningsvéirden, oppenvirden och de olika vardformerna som erbjudits. Malet dr att
identifiera faktorer inom varden som stott individen i tillfriskningen, men &ven undersdka
komponenter som eventuellt upplevts har haft en negativ effekt pd miendet. Det huvudsakliga
syftet med avhandlingen 4r didrmed att undersoka tidigare klienters upplevelser om

dtstorningsvarden 1 Finland.



1.1 Centrala begrepp

I kapitlet nedan presenteras avhandlingens centrala begrepp, vilka dr nddvéndiga att definiera
for att syftet och fragestillningen ska tolkas korrekt. De definierade begreppen ér dtstérningar,
anorexia nervosa, viardrekommendationer, samtalsstod, psykoterapi, ldkemedelsbehandling,

vardmdjligheter i Finland samt 6ppenvard och avdelningsvard.

1.1.1 Atstérningar

Atstdrningar ir ett paraplybegrepp som innefattar flera psykiatriska diagnoser. Atstdrningar r
ett samlingsnamn for olika typer av patologisk problematik kring maten, den egna kroppen och
vikten. Enligt ICD-11 manualen &r det sjukliga beteendet kring mat och tréning ett resultat av
den forvrangda kroppsbilden och viktfobin som de insjuknade lider av. Dédrmed ar det
kénnetecknande att individer med &tstorningar aktivt forsoker gé ner i1 vikt och lider av grav
ndringsbrist. Den insjuknade &r 1 allménhet fullt upptagen med tankar och kénslor kring den
egna kroppen, maten och trdningen. De vanligaste atstorningarna dr anorexi, bulimi,
hetsdtningsstorning samt &tstérning utan ndrmare specifikation (UNS) (World Health

Organization, 2022).

1.1.1.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, eller anorexi, dr enligt vérldshdlsoorganisationens diagnosmanual for
psykiska storningar, ICD-11, en dtstorning som priglas av sjalvsvilt, 1ag kroppsvikt och stark
ridsla for viktuppgéng (World Health Organization, 2022). Anorexi r en psykisk stdrning som
kdnnetecknas av en forvrangd kroppsbild och en stark vilja att ga ner i vikt. En ridsla for
viktuppging existerar hos individen med anorexi trots en allvarligt lag kroppsvikt. Den
insjuknade kan, trots den laga kroppsvikten, uppfatta sig sjalv som overviktig och ddrmed trédna
overdrivet mycket samt svilta sig for att kontrollera vikten. Den 1aga kroppsvikten leder till ett
underndringstillstind som orsakar i psykiska och fysiska symptom sdsom hjirtproblem,
koncentrationssvarigheter, osteoporos och storningar i menstruationen (World Health
Organization, 2022).

Anorexin ackompanjeras ofta av andra psykiska storningar. Komorbiditet, det vill sdga
samsjuklighet, 4r ddrmed vanligt hos individer med anorexi. Det &r vanligt att depression, olika
former av angestsyndrom och tvdngssyndrom forekommer i samband med anorexi. Dédrmed é&r
det viktigt att kunna identifiera all problematik som klienten lider av och behandla stdrningarna

simultant (Halmi m.fl., 1991).



1.1.2 Virdrekommendationer

Det ar viktigt med tidigt ingripande och en aktiv vard for att kunna lindra pa de negativa
foljderna  som en dtstorning medfor samt for att forbéttra prognosen. Enligt
virdrekommendationen i Finland &r det &r viktigt att forst forsoka korrigera néringstillstdndet
och den akuta underniringen (Yeo & Hughes, 2011). Det ar det viktigt att klienten dven far
psykiskt stod i1 form av terapeutiska och psykosociala vdrdmetoder. De psykosociala
vardmetoderna, som innefattar psykologiska vardmetoder med fokus pé att bearbeta tankar och
kiinslor, betonas som viktiga eftersom itstdrningar 4r psykiska stdrningar. Atstrningar vardas
i huvudsak inom 6ppenvérden, men ifall 6ppenvarden inte ar tillracklig och klienten ar i ett
allvarligt underndringstillstand eller lider av andra komplikationer kan avdelningsvard krévas.
Dock finns det inte tillrackligt med forskning om effektiviteten av avdelningsvarden (Gowers

m.fl., 2007).

1.1.2.1 Samtalsstéd och psykoterapi

Eftersom atstorningar dr psykiska storningar bor de behandlas med hjilp av psykosociala
virdmetoder. Till psykosociala vardmetoder hor bland annat olika former av psykoterapi.
Psykoterapi dr dirmed en behandlingsmetod som rekommenderas i varden av &tstorningar.
KBT, som star for kognitiv beteendeterapi, dr en form av psykoterapi som anvands flitigt som
behandlingsmetod av éatstorningar. Inom KBT ligger fokus pé att identifiera skadliga
tankemonster och beteenden som &tstorningen medfor och fors6ka modifiera eller ersitta dem
med alternativa tankar och beteendemonster (Murphy m.fl., 2010).

Inom den allmidnna psykoterapin ligger fokus i synnerhet pa att identifiera
orsakssamband och upplevelser som resulterat i dtstorningen. Malet &r att kunna bena ur och
identifiera underliggande orsaker och bearbeta dessa (Russell m.fl., 2023).

Enhanced Cognitive Behavioral Therapy, CBT-E, dr en utarbetad form av kognitiv
beteendeterapi som &r riktad for individer med é&tstorningar och anvinds alltmer 1 varden av

atstorningar (Atwood & Friedman, 2019).

1.1.2.2 Ldkemedelsbehandling

I virden av itstorningar kan psykofarmaka, det vill sdga lakemedelsbehandling anvédndas for
att liitta p4 symptomen eller andra psykiska storningar som individen lider av samtidigt. Angest,
depression och tvingssyndrom &r vanlig problematik som dtstorningar ofta ackompanjeras av.

Diarmed ar mediciner sdsom Sertralin, Bentsodiatsepiner, Fluoxetin, SSRI-preparat och



Sitalopram ldkemedel som anvénds i1 varden av étstorningar och dess symptom (Costandache
m.fl., 2023). Olanzapin &r ett antipsykotiskt likemedel som @ven anvénds i varden av speciellt
anorexi. Olanzapin anses ha en himmande effekt pd dngesten och ldkemedlet dkar aptiten,

vilket kan vara ett stod i att aterstilla naringstillstdndet hos klienten (Rittenhouse, 2022).

1.1.3 Vardmdjligheter i Finland

I Finland kan individer med éatstorning fa vard pa specialiserade avdelningar eller inom
oppenvéarden. P& &tstorningsavdelningar vardas klienter som lider av allvarliga och svéra
atstorningar. I Finland finns det avdelningar som erbjuder behandling dygnet runt, men dven
dagavdelningar som tar emot klienter under dagtid (Syomishiiriokeskus, 2022). I Finland kan
vard for dtstorningar fas inom alla valfairdsomraden (Social- och hédlsovardsministeriet, 2023).
Atstdrningsvarden kan vara kommunal eller privat. Véirdpersonal som dr med och férverkligar
atstorningsvarden 1 Finland ar psykologer eller psykoterapeuter som é&r specialiserade pa
dtstorningar samt specialiserade psykiatrer, 1dkare, niringsterapeuter och andra former av
terapeuter med expertis och relevans inom omradet. Atstérningsvarden i Finland priglas
dirmed mangprofessionella team med omfattande erfarenhet och kunskap kring
4tstorningsproblematik. Atstdrningsvarden har som mélsittning att kunna stoda klienten i att f3

en sundare och mer neutral instdllning till mat och kropp (Orton, u.4).

1.1.3.1 Oppenvird

Oppenvarden innefattar poliklinikbesok till en samtalskontakt eller besdk hos psykolog.
Oppenvarden kan #ven erbjuda andra terapiformer sisom fysioterapi och néringsterapi.
Oppenvarden betyder i allménhet att terapibesoken utfors fran en till nagra génger i veckan och
innefattar ett en timmes besdk hos terapeut. For att en individ ska kunna vardas inom
oppenvérden behover klienten inte vara en akut fara for sig sjdlv eller ndgon annan. Dérutéver
kréavs det att klienten har nagon form av samarbetsvilja och motivation till att bli frisk for att

oppenvarden ska vara gynnsam (Syomishéiriokeskus, 2022).

1.1.3.2 Avdelningsvard

Om Oppenvarden inte &r tillrdcklig kan avdelningsvard eller dagavdelningsvard
rekommenderas. Avdelningsvéarden erbjuder vard for klienter dygnet runt. Detta innefattar att
klienterna bor pa avdelningen under en viss tidsperiod (SyOmishéiriokeskus, 2022).

Dagavdelningsvarden préglas av avdelningsvérd dar klienterna dr inlagda under dagtid. Bada
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formerna av avdelningsvérd &r riktad for klienter med svéra &tstdrningar som inte klarar av att
tillfriskna med hjélp av 6ppenvarden och pa egen hand. Avdelningsvarden erbjuder klienterna
ett intensifierat stdd med att aterstilla néringstillstdndet och bearbeta den psykiska biten av
sjukdomen. Olika former av terapi, ldkarbesok och samtalsstod erbjuds pé

dtstorningsavdelningarna (Osterbottens Vilfirdsomrade, 2023).

1.2 Teoretisk referensram

I den teoretiska referensramen presenteras tva relevanta teorier for avhandlingens tematik.

Dessa dr den sociala inldrningsteorin och konformitetsteorin.

1.2.1 Albert Banduras sociala inlirningsteori

Albert Banduras sociala inldrningsteori betonar vikten av social paverkan och modellinlérning.
Bandura lyfte fram effekten av observation och imitation av beteenden 1 sin teori. Teorin byggs
upp pa att beteenden &r inldrda och tillimpas pa basis av den respons och kénsloméssiga
reaktion som handlingen medfér. Om ett beteende leder till positiv respons fran omgivningen,
ar det sannolikt att beteendet forblir aterkommande. Dessutom accepteras och imiteras
beteenden dven av andra, pa basis av responsen och foljderna (Bandura, 1971).

Den sociala inldrningen eller modellinlérningen kan forklara anammandet och
imiteringen av beteenden i gruppsammanhang (Bandura, 1971). Gruppsammanhang dir ett
visst utseende idealiseras kan ddrmed ha en effekt pd hur individerna i gruppen uppfattar sin
egen kropp och engagerar sig i olika beteenden som har med utseendet och néringsintaget att
gora. Sociala medier och samhilleliga ideal bidrar dven till att ohdlsosamma &tbeteenden
observeras och accepteras socialt. Den sociala inldrningsteorin kan darmed forklara hur

itstorningsbeteenden sprids och accepteras (Dane & Bathia, 2023).

1.2.2 Konformitetsteori

Enligt Bernheim (1994) dr ménniskan en varelse som soker efter social acceptans och kénslan

av samhorighet. Individen formas av sin omgivning och anpassar sina beteenden till normer

och forvéntningar som finns i samhéllet eller gruppen individen &r delaktig i.
Konformitetsteorin innefattar det sociala samspelet mellan individer och hur detta

paverkas av auktoriteter och andra sociala faktorer i gruppen. Individen vill i allménhet passa

in 1 gruppen och kan diarmed anpassa sitt beteende for att inte uppfattas som annorlunda.

Beteenden, vérderingar och &sikter styrs dirmed av ndrmiljons attityder och dessa i sin tur
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paverkar individens sitt att handla. Konformitetsteorin dr en teori som kan forklara grupptryck,
mobbning och andra beteendemissiga fenomen som férekommer i kamratgrupper eller andra
sociala helheter (Bernheim, 1994). Konformitetsteorin kan dven appliceras pa
atstorningsproblematik eftersom &tstorningar inverkas av olika sociala komponenter och
eftersom sjuka beteenden har tendensen att anammas vid exponering och i gruppsammanhang
(Feeney m.fl., 2011). Detta fenomen har dven demonstrerats inom &tstorningspatologin i form
av att friska individer borjat pavisa étstorda beteenden som forekommit i omgivningen (Silber,

2005).

1.3 Tidigare forskning

Tidigare forskning inom ramen for atstorningsvard tyder pé att ett brett antal interventioner
anvénds 1 virden av atstorningar och att dessa éven pévisat ha en himmande effekt pé dtstorda
beteenden och symptomen som éatstorningen medfor. Dock ér det fortfarande ett stort antal

individer som aldrig blir friska frén sin dtstorning (Marquez m.fl., 2022).

1.3.1 Klienters och virdpersonalens syn pd dtstorningsvdrden

I en studie av Gustafsson m.fl. (2021) framkommer det att klienter som haft anorexi upplevt att
varden varit alltfér fokuserad pa den somatiska aspekten av sjukdomen och viktuppgéangen.
Enligt klienterna och deras familjemedlemmar har den psykiska biten av tillfriskningen hamnat
1 skymundan. Vérdpersonalen har diremot foredragit de somatiska vardformerna eftersom de
enligt dem varit mest effektiva. Enligt resultaten 1 studien hade de tidigare klienterna en
upplevelse av att inte bli forstddda och bemotta pa rétt stt inom dtstorningsvarden. Dérutdver
lyfte de tidigare klienterna fram att varden fokuserat alltfor mycket pd den fysiska delen av
sjukdomen. I studien framkommer det dven att klienterna varit medvetna om den somatiska
aterhdmtningens betydelse i tillfriskningen, men att den psykiska biten &dven borde dtgérdas och
tagits 1 beaktande simultant for battre resultat. Enligt klienterna 1 studien kunde de somatiska
vérdformerna inte atgérda den psykiska biten av sjukdomen (Gustafsson m.fl., 2021).

I studien framforde de tidigare klienterna inom &dtstorningsvarden att sjukdomen i
allménhet &r ett symptom pa nagot helt annat och ett sétt att kontrollera och bearbeta annan
problematik och dr dirmed en form av copingstrategi. Klienterna i studien beskriver att kdnslan
av att vara frisk och aterstilld inte uppkom dé vikten stabiliserats eller da de fysiska symptomen
atgirdats. Kénslan av att vara frisk och stabil kom forst d det psykiska bearbetandet gjorts
(Gustafsson m.fl., 2021).
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I samma studie av Gustafsson m.fl. (2021) framkommer det dven att de tidigare
klienterna med familj understrék vikten med kunnig och forstdende personal och en mera
balanserad och simultan vérd av vikt och psyke. De tidigare klienterna, familjemedlemmarna
och vérdpersonalen hade dven likheter i sina svar om gynnsam vard. Enligt alla parter bor det
finnas tillit och respekt 1 forhdllandet mellan klient och terapeut samtidigt som familjen ska

inkluderas i varden (Gustafsson m.fl., 2021).

1.3.2 Liikemedelsbehandling inom virden

Likemedelsbehandling &r ett vanligt och rekommenderat sétt att varda de akuta symptomen,
litta pa angesten och de tvingsmissiga beteenden som itstdrningen medfor. Atstdrningar
ackompanjeras ofta av annan psykisk ohilsa sasom depression, angest och dven psykoser.
Déarmed ar det ett vanligt och effektivt sétt att kombinera psykofarmaka med andra
behandlingsformer i varden av étstorningar (Marquez m.fl., 2022).

Flera studier har forskat kring effekterna av ldkemedlet olanzapin som ar ett
antipsykotiskt ladkemedel. I en nyare litteraturoversikt av Han m. fl. (2022) framkommer
effekten av olanzapin pa vikten hos klienter med anorexi. I studien analyserades hurudan effekt
olanzapin har i varden av klienter med anorexi och viktuppgéngen. Resultaten tyder pd att
klienter som fatt olanzapin haft betydligt kraftigare 6kning 1 vikten &n kontrollgruppen. Detta i
sin tur tyder pd att olanzapin kan vara ett sitt att snabba pd viktuppgangen hos allvarligt
underviktiga klienter. Dock pavisade olanzapin inte ha andra betydliga effekter pdA maendet hos
klienterna (Han, m.fl., 2022).

I en annan studie som forskat kring effekten av olanzapin pa klienter med anorexi,
framkommer det att klienter som vérdats med hjdlp av olanzapin i vissa fall pdvisat en kraftigare
viktuppgang medan det i andra fall inte funnits en storre skillnad mellan test- och
kontrollgrupperna. Dock fanns det inga skillnader i det psykopatologiska maendet mellan test-
och kontrollgrupperna, vilket tyder pé att fortsatt forskning kring effekten av olanzapin pa det
psykiska médendet behovs (Marquez m.fl., 2022). I en tredje studie som undersokt olanzapin
(Kishi m.fl., 2012) kunde inte heller méarkbara skillnader noteras mellan olanzapin samt andra
antipsykotiska ladkemedel och placebo.

I varden av édtstorningar anviands dven andra ldkemedel. Dessa dr i synnerhet
antidepressiva, angestddmpande och olika SSRI-preparat. Serotonin &r en signalsubstans som
forser individen med kénslan av tillfredstéllelse. Da serotoninbalansen ar rubbad kan detta

resultera 1 att individen kdnner sig mitt och ddirmed hidmmas dtandet ytterligare. Darmed kan
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SSRI-preparat fungera som ett bra stdd i vrden av anorexi for att 6ka aptiten och néringsintaget
(Marquez m.fl., 2022).

Obalans 1 serotoninnivdn dr dven en orsak till negativ kinsloreglering samt dalig
beteendehantering och impulskontroll. Dessa spelar en central roll i dtstdrningspatologin och
ddrmed dr SSRI-preparaten relevanta da det kommer till varden av dtstérningar (Marquez m.fl.,
2022). I studien av Marquez m.fl. (2022) undersoks effekten av SSRI-preparatet fluoxetin.
Klienter som ordinerats fluoxetin hade efter ett ar betydligt mindre angest, depressiva symptom
och tvangsmassiga beteenden &n kontrollgruppen.

I vérden av étstorningar bor ldkemedel 1 synnerhet anvidndas for att litta pa dngesten
och de akuta symptomen som &tstorningen medfor. Det &r inte rekommenderat att varda en

atstorning endast med hjilp av ldkemedel (Marquez m.fl., 2022).

1.3.3 Psykoterapi

De mest rekommenderade vardformerna for dtstorningar dr olika former av psykoterapi. Inom
psykoterapin fokuserar klienten och psykologen pa att identifiera och &ndra pd tanke- och
beteendemonster och hitta orsakssamband och alternativa handlingssétt. Olika former av
psykologiska terapiformer dr rekommenderat i varden av &tstorningar eftersom dtstorningar ar
psykiska sjukdomar som grundar sig pa ohédlsosamma tankesdtt och kénslotillstdnd. I
psykoterapi, KBT inriktad psykoterapi samt CBT-E inriktad psykoterapi ligger fokus i
synnerhet pd att hitta alternativa sitt att tinka och handla och finna orsakssamband
(Galsworthy-Francis & Allan, 2014).

Psykoterapeutiska vardformer dr rekommenderade i behandlingen av &tstorningar. De
psykoterapeutiska behandlingsformerna har utvecklats och specialiserats under de senaste dren
och enligt studien av Zeeck m.fl. (2018) kan psykoterapi 1 olika former rekommenderas
speciellt 1 vardandet av anorexi. Psykoterapin har enligt forskning en positiv inverkan pa
viktuppgangen och kan ddrmed snabbt hdmma pd de skador som undernédringen medfort. I
studien hade klienternas psykiska méende inte utvirderats, vilket orsakar i att psykoterapins
effekter pad det psykiska méendet forblir oklara. Det visade sig &ven att familjebaserade
terapiformer passade battre for ungdomar medan psykoterapin hade béttre effekt hos vuxna
(Zeeck m.fl., 2018).

Trots att den kognitiva beteendeterapin har foresprakats av forskare och pa ett teoretiskt
plan &r en passande behandlingsmetod for dtstorningar, finns det lite bevis pé dess effektivitet.
KBT har dock visats vara effektivt for att minska pa risken for aterfall hos klienter med anorexi

(Galsworthy-Francis & Allan, 2014). Dessutom har CBT-E anvénts allt mer inom varden av
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dtstorningar. Denna typ av KBT &r en vidareutvecklad form som é&r riktad for individer med
atstorningsproblematik. I CBT-E fokuseras terapin pa den dysfunktionella synen pa det egna
viardet och den Overdrivna fokusen pé kroppen och vikten. Dessutom kan terapimodellen
ytterligare utokas déar dven perfektionism, délig sjalvbild och interpersonliga aspekter tas i
beaktande. Forskning som jamfort CBT-E med andra psykologiska terapier har kommit fram
till att CBT-E &r betydligt gynnsammare i varden av bulimia och hetsétningstorning én till
exempel interpersonell psykoterapi. Trots detta finns det inte lika starkt bevis pa att CBT-E
skulle vara lika effektiv i varden av anorexi (De Jong m.fl., 2018).

I en studie av Atwood och Friedman (2019) lyfts CBT-E fram som en effektiv vardform
dé det kommer till dtstorningar. CBT-E hade en hammande effekt pé de étstérda beteenden och
atstorningspatologin for alla dtstorningar. Darutover paverkade terapiformen viktuppgangen i
en positiv riktning hos klienter med anorexi (Atwood & Friedman, 2019).

I en annan studie framkommer familjeterapins effekt pa ungdomars dtstorningspatologi.
Familjeterapin har visat sig vara gynnsam for yngre generationer som lider av dtstdrningar. Hos
vuxna och unga vuxna rekommenderas psykologiska terapiformer sasom olika former av
psykoterapi. Dessa har visat sig vara effektiva och snabbat pa tillfriskningen hos de vuxna

klienterna (Brockmeyer m.fl., 2017).

1.3.4 Fysioterapi

Fysioterapi ar en vardform dér fokusen ligger pa att den insjuknade &r 1 kontakt med sin kropp
och blir mera bekvim med sitt utseende. Fysioterapin kan préglas av massage, aerobisk traning
och yoga. Hos individer med anorexi har fysioterapin som fokuserat pd kroppsmedvetenhet
visat sig ha en himmande effekt pa &tstorningspatologin samt snabbat pd viktuppgangen.
Dérutover har dven yoga och aerobisk traning visat sig ha en positiv effekt pa individer med
bulimi och anorexi. Den formen av trdning visade sig stdda klienterna i att dka styrkan och
muskelmassan. Klienterna som deltog i ndgon form av fysioterapi hade dven mindre depressiva
symptom. Dock ir resultaten i studien inte 6vertygande och fortsatt forskning kring tematiken

behovs for att kunna faststdlla hur omfattande effekten av den fysiska terapin &r (Vancampfort

m.fl., 2014).

1.3.5 Niringsterapi
I varden av étstorningar kan néringsterapi i form av radgivning av en specialist vara viktigt for
att dteruppta en hdlsosam syn pa ndring och kost. Néringsterapeuten kan liagga upp ett

matschema som den insjuknade kan f6lja for att fa i sig tillrackligt med néring. Klienten kan
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dven rekommenderas att ta ndringssupplement beroende pa tillstindet. Studier pavisar att
nédringsterapin, bdde med och utan anvindning av nédringssupplement, stoder klienten i att 6ka
ndringsintaget till en hilsosam nivé och ddrmed g upp i vikt. Dock pévisar nédringsterapin och

néringssupplementen ingen signifikant effekt pd dodligheten (Baldwin & Weekes, 2012).

1.3.6 Inliggning och doppenvird

Atstorningsproblematik véardas i allménhet inom &ppenvarden med hjilp av olika former av
terapi. Om denna form av behandling inte racker till och en mera intensiv vard krdvs, kan
inldggning pa sjukhus eller avdelning behdvas (Madden m.fl., 2015). I studien av Madden m.fl.
(2015) jamfordes vérdresultaten mellan inldggning och 6ppenvard hos klienter med anorexi.
Resultaten i denna specifika studie tyder pé att delvis inldggning pé sjukhus eller avdelning har
en starkare positiv effekt pa tillfriskningen hos individer med anorexi dn om de endast véardats
inom Oppenvérden. Individer som delvis varit inlagda pévisade béttre psykiskt maende och
kraftigare viktuppging én klienterna som vardats endast inom &ppenvarden (Madden m.fl.,
2015).

Oppenvarden rekommenderas i synnerhet for individer som dr samarbetsvilliga, redo
att ta emot hjélp och inte befinner sig i ett allvarligt underndringstillstdnd eller lider av andra
sjukdomar samtidigt. Hos klienter som nekar sitt tillstdnd och motstér varden, kan tvangsvard
kréavas om klienten dr en akut fara for sig sjalv (Madden m.fl., 2015).

I meta-analysen av Hay m.fl. (2019) framkommer inte heller nédgra signifikanta
skillnader mellan Sppenvard och inlédggning eller en kombination av bada. Variabeln som
mittes var vikten och tidsintervallet bestod av 12 ménader.

I litteraturoversikten av Suarez-Pinilla m.fl. (2015) undersoktes om inldggning i
kombination med tilliggsbehandlingar 1 form av ldkemedelsbehandling eller psykosociala
vardmetoder kunde forsnabba och 6ka pé viktuppgangen hos klienter med anorexi. Resultaten
tyder pé inga signifikanta skillnader i viktuppging med de olika tilldggsbehandlingarna under
inldggningen. Dock undersoktes endast klienter 1 akutfasen av inldggningen och vikten var den
enda variabeln. Darmed &r det svart att sdga hur varden kunde péverka det psykiska maendet

och viktuppgangen i det langa loppet.
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1.4 Syfte och forskningsfragor

Avhandlingens syfte dr att undersoka hur tidigare klienter som vardats for dtstdrning upplevt
atstorningsvarden 1 Finland Darutdver identifieras olika behandlingsmetoder som klienterna
erfarit samt styrkor och svagheter for respektive metod. Malet &r att kunna identifiera om det
finns dterkommande teman eller faktorer som underléttat tillfriskningsprocessen och dven lyfta

fram komponenter inom varden som ansetts vara problematiska. Forskningsfragorna lyder;

1. Vilka upplevelser har klienterna av dagavdelningsvarden i Finland?
2. Vilka upplevelser har klienterna av 6ppenvérden i Finland?

3. Vilka forbéttringsforslag har de tidigare klienterna till dtstorningsvarden?
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2 Metod

I metodkapitlet kommer den valda metoden att presenteras. Darutdver kommer
analysprocessen, intervjuguiden samt processen kring datainsamlingen och samplet att
framforas. Kapitlet behandlar dven trovirdigheten, tillforlitligheten samt 6verforbarheten av det

insamlade materialet. Etiska 6verviganden har dven beaktats i kapitlet och hela avhandlingen.

2.1 Val av metod

Metoden som valts for avhandlingen dr kvalitativ och baserar sig pd semi-strukturerade
intervjuer. Med hjilp av en kvalitativ metod kan forskaren fanga upp djupgéende och subjektiv
information om ett specifikt &mne. Syftet med intervjuerna i denna studie var att samla in
omfattande data om hur tidigare klienter inom &tstorningsvarden har upplevt varden i Finland.
Intervjuerna utférdes med hjilp av en intervjuguide som foljdes vid varje intervju (se bilaga 1).
Fragorna formades pa ett satt dar respondenterna sjédlv haft rum att fritt resonera och reflektera
kring sina upplevelser. Svaren ligger som basen for resultatkapitlet och diskussionen. Kvalitativ
metod valdes for avhandlingen eftersom den passar bist for att fanga upp de tidigare klienternas
subjektiva upplevelser och erfarenheter kring dtstorningsvarden i Finland.

Intervjuerna, dvs. datainsamlingen, utfors generellt dnda tills man uppfyller ndgon form
av mdttnad, vilket innebér att intervjusvaren kretsar kring samma teman och ingen egentlig ny
information framtréder. I denna avhandling utfordes intervjuerna tills en form av mittnad

upplevdes av intervjuaren (Svensson & Starrin, 1996).

2.2 Datainsamling, sampel och intervjuguide

Datainsamlingen utférdes genom intervjuer med sju utvalda respondenter i februari och mars
2023. Respondenterna var utvalda pé basis av ett antal kriterier for att passa in i samplet och
avhandlingens syfte. Kriterierna for denna avhandling innefattade att respondenten ska ha haft
en dtstorning och vardats pd en avdelning eller dagavdelning i Finland under de senaste tio aren.
I studien kom det senare fram att alla respondenter hade diagnosen anorexi och vardats inom
bade dagavdelningsvirden och &ppenvarden. Darmed fokuseras avhandlingen frimst kring
atstorningen anorexi samt dagavdelningsvarden och Oppenvérden. Alla respondenter var
kvinnor i 8ldern 22-30 ar. Deltagarna har alla vardats for dtstorning i Finland under de senaste
tio aren. Respondenterna som deltagit har vardats pa en eller flera stillen. En del av

respondenterna har dven delvis vardats pa sjukhus.
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Insamlingen av respondenter pabodrjades genom att via sociala medier ta kontakt och
viarva in mojliga deltagare. Respondenter kontaktades &ven direkt via meddelanden.
Insamlingen av respondenterna utfordes mellan oktober och december 2022. Efter att
respondenterna visat intresse och kvalifikationen for studien uppnatts, skickades ett
informationsbrev ut till deltagarna gillande avhandlingens syfte och intervjuprocessen (se
bilaga 2). Darefter foreslogs tid och plats for intervjun och en samtyckesblankett skickades till
respondenterna for att ldsas och bekréftas (se bilaga 3).

Intervjuerna utfordes mellan februari och mars 2023 och grundade sig pé intervjuguiden

(se bilaga 1) med semi-strukturerade fragor. En intervju kan enligt Trost (2010) vara antingen
strukturerad, semi-strukturerad eller ostrukturerad. En strukturerad intervju bestar av
svarsalternativ som &r forutbestimda och begrinsade. I en ostrukturerad intervju éar
svarsmojligheterna 6ppna och respondenten styr intervjuns och samtalets riktning. En semi-
strukturerad intervju baserar sig pa en intervjuguide med bestimda fragor och en agenda, men
det finns rum for respondenten att svara fritt pa basis av de egna upplevelserna kring tematiken.
Den valda intervjumetoden for avhandlingen dr semi-strukturerad intervju. Ddrmed anvénds en
intervjuguide som en heltickande bas for forskningen och datainsamlingen. Frigorna i
intervjuguiden bor vara tillrickligt manga och Oppna for att det ska finnas rum for
respondentens egna reflektioner och erfarenheter (Trost, 2010).
Intervjuguiden var uppbyggd pa ett sétt diar det fanns rum for fria associationer kring fragor
som behandlade upplevelser och erfarenheter av vdrden. Fyra av sju intervjuer holls via
kommunikationsplattformen Zoom och tva holls hemma hos respondenten och en hemma hos
intervjuaren. Tva respondenter hade med sméa barn under intervjun, vilket medforde ett extra
stormoment i intervjun. Intervjuerna riackte mellan 30—60 minuter och spelades in som en ljudfil
efter att respondenten gett sitt godkénnande till detta. Efter att alla intervjuer utforts,
transkriberades det insamlade materialet och dérefter raderades rdmaterialet, ljudfilerna. Efter
detta anonymiserades och analyserades informationen.

Intervjuguiden for denna avhandling bestidr av 18 frdgor med en del foljdfragor.
Intervjuguiden dr uppdelad i1 sex sektioner med olika fokusomraden som sag ut pd foljande sitt:
1) fragor om respondentens bakgrund samt diagnos och vardplats, 2) fragor kring upplevelsen
av vardplatsen, 3) fragor om faktorer inom varden som haft en effekt pa tillfriskningen, 4) fragor
om upplevelsen av vardpersonalen samt expertisen, 5) frdgor om dagens lige och
sammanfattning av varden och slutligen 6) diskussion med avslutande tankar om vérden och
respondentens rad och forbattringsforslag till dtstorningsvarden. Det dr viktigt att genomfora

intervjuguiden i sin helhet med alla respondenter. Dock spelar ordningsfoljden pa fragorna inte
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en storre roll. Respondenterna ska dven ha mojlighet att ga tillbaka i sina svar och komplettera
eller andra pa sina konklusioner (Patel & Davidson, 2019). Alla fragor stilldes oavsett om
respondenten redan delvis besvarat fragan 1 ett tidigare skede for att mojligen fanga upp
ytterligare information eller tankar kring fragestillningen. En del frdgor bestod &ven av

foljdfragor och dessa stélldes varierande och efter behov.

2.3 Analysprocessen
Analysprocessen paborjades genom att intervjuaren transkriberade intervjuerna ord for ord.
Enligt Trost (2010) innebér transkription att intervjun skrivs ut i sin helhet inklusive pauser,
skratt och andra uttryck eller gester. Transkription &r en tidskrdvande process, men som é&r
nodvindig for att materialet ska kunna bearbetas och analyseras enhetligt (Trost, 2010).

Analysprocessen utfordes pé basis av en konventionell induktiv ansats. Detta innebar
att det insamlade data talar for sig och formar de 6vergripande teman for avhandlingens resultat.
Det finns ddrmed inga forutfattade meningar eller teorier som styr analysen av svaren frdn
intervjuerna. De transkriberade materialet kategoriseras diarmed pé basis av olika koder i
materialet som bestar av dterkommande teman, ord och uttryck. Det dr ddrmed pa basis av
respondenternas svar som gemensamma kategorier, slutsatser och antaganden identifieras
(Hsieh och Shannon, 2005).

Efter transkriberingen raderades alla ljudfiler och transkriptionerna anonymiserades.
Namn och andra kdnnetecknande komponenter i transkriptionerna togs bort. Efter detta gjordes
en Overgripande kategorisering déar fradgorna och svaren formade kategorierna.
Kategoriseringen gjordes manuellt genom att skapa en tabell med &terkommande teman.
Respondenterna placerades i kolumnerna och kategorierna pa raderna. I detta skede var
analysen dnnu valdigt bred och innefattade mycket information frén transkriptionerna. Da
tabellen klarstillts, kunde tydliga likheter och olikheter utgéras. Med hjélp av tabellen kunde

aven en rod trad infinnas och rubrikerna for resultaten blev lattare att forma.
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2.4 Trovirdighet, tillforlitlighet och overforbarhet

Kvaliteten av en kvalitativ forskning kan diskuteras pd basis av hur god trovirdighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet resultaten och den valda metoden har. Trovérdigheten eller
validiteten av en forskning innebdr att forskaren lyckats f6lja de regler och principer som finns
for den valda metoden och insamlingen av data. Trovérdigheten innebér att intervjuaren lyckats
maéta och samla in den information som stimmer verens med forskningens syfte, fragestillning
och metod. Grunden ligger i att forskningen méter det som den dr avsedd att méta och att data
samlas in pa ett konsekvent sétt. Utdver detta innefattar trovérdigheten att alla respondenter
informerats om forskningens syfte, metod och att de far ta del av resultatet (Svensson & Starrin,
1996). Insamlingen av data for denna avhandling har {16t de principer och regler som finns for
den kvalitativa forskningen. Dessutom har intervjuguiden formats sé att den fangar upp ett brett
spektrum av svar som tangerar avhandlingens syfte och fokus. Denna avhandling har i syfte att
miéta tidigare klienters upplevelser av dtstorningsvarden i Finland och intervjuerna har byggt
pa att reda ut precis detta.

God tillforlitlighet eller reliabilitet innebar att insamlingen av data inte paverkas av yttre
omstindigheter eller slumpmaéssiga foreteelser (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuerna ska
ddrmed utforas under liknande forhdllanden och med samma forutsittningar for alla
respondenter. Dédrmed ska inte matinstrumentet eller andra omstindigheter paverka
datainsamlingens och tolkningens objektivitet. Frdgorna skall inte modifieras eller stéllas pa
olika sitt, utan intervjuguiden skall foljas i1 sin helhet med alla respondenter for optimal
tillforlitlighet (Trost, 2010). Intervjuerna i denna avhandling har utforts i varierande miljder,
vilket kan inverka i tillforlitligheten. Dock har varje respondent sjélva fatt vilja var och hur de
vill bli intervjuade, vilket gor att de fatt vélja en miljo de kédnner sig bekvdma i. Tva av sju
intervjuer holls hemma hos respondenterna och en intervju hemma hos intervjuaren. De
resterande fyra intervjuerna holls via videosamtal pd Zoom.

Overforbarheten av data handlar om hur generaliserbart resultatet ir och huruvida det
kan tillimpas i andra situationer och kontexter. Overforbarheten innefattar dirmed hur liknande
resultat samma forskning skulle f4 i en annan kontext utford av andra forskare (Kvale &
Brinkmann, 2014). Kvalitativa studier kan i allménhet inte generaliseras. Samplet for denna
studie dr dven ritt sa litet och resultatet baseras pd respondenternas uppfattningar och

erfarenheter om &tstérningsvarden.
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2.5 Etiska overvaganden
Forskningsetiska delegationens (2019) etiska principer for forskning ligger som grund for
forskningsmetodiken inom humanvetenskaperna. Etikprovningen styrs av de riktlinjer och
principer som stadgas av forskningsetiska delegationen TENK och sitter dven basen for hur
motet med respondenterna ska gé till. Syftet med principerna ar att skydda respondentens
integritet, ménniskovirde och hur personuppgifter och kinslig information samlas in och
bearbetas. Respondenten ska bemdtas med respekt och fa tillrdckligt med information om bade
intervjun och forskningen som hen deltar i. Respondenten deltar frivilligt och har under alla
omstindigheter rétt att dra sig ur forskningen och ta tillbaka sitt bidrag utan att uppge storre
orsak och utan negativa foljder. Forskningen och insamlingen av data ska dven utforas pa ett
satt som inte medfor risker eller orsakar i skador hos respondenten. Ménniskovirdet ska bevaras
och det ska finnas en fullstindig transparens mellan intervjuare och respondenten om hur
materialet forvaras, bearbetas och presenteras. Personlig information om respondenten far
under inga omstindigheter avsldjas for utomstdende eller framforas i avhandlingens resultat
(TENK, 2019).

Respondenterna 1 denna studie fick allra forst ta del av ett informationsbrev (se bilaga
1) som framforde forskningens och intervjuns syfte. I brevet betonades den fria viljan att delta,
avbryta eller dra ur sitt bidrag ndrsomhelst utan foljder. Innan intervjutillfallet fick
respondenterna dven en samtyckesblankett (se bilaga 2) att 14sa igenom. I samtyckesblanketten
bekriftades det att respondenten fatt information om studien, hur deltagandet fungerar,
eventuella risker som deltagandet kan medfoéra samt hur personuppgifter och kénslig
information behandlas. I borjan av varje intervju bekriftade intervjuaren att respondenten sikert
last igenom blanketten och dr medveten om sina réttigheter. Varje respondent gav sitt
godkédnnande muntligt vid intervjutillfillet och forst efter detta paborjades intervjun. Under
intervjuns ging forsidkrades respondenterna om anonymiteten och att materialet behandlas

konfidentiellt.
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3 Resultat

I resultatkapitlet kommer avhandlingens resultat och konklusioner att presenteras. Resultaten
presenteras i form av tematiska rubriker med text och figurer. Resultatet bygger pa
respondenternas upplevelser om Oppenvarden och dagavdelningsvéarden. Slutligen framfors

dven respondenternas radd och forbattringsforslag till dtstorningsvarden.

3.1 Oppenvard

Alla respondenter i studien hade tagit del av ndgon form av &ppenvard. Oppenvérden har
bestitt av poliklinikbesok med stodsamtal, besok hos ldkare, psykoterapi, KBT samt
néringsterapi och fysioterapi. Oppenvarden som respondenterna tagit del av har varit
individuell och baserat sig pa besdk hos en terapeut eller samtalskontakt. Aterkommande
teman inom Oppenvarden dr vardpersonalens expertis, den individuella varden, allménna

upplevelser om dppenvarden och de olika terapiformerna (se figur 1).

Figur 1.
Upplevelser Vardpersonalens expertis
Individuell vard Oppenvard Likemedelsbehandling
Fysioterapi — Terapiformer N&ringsterapi

Samtalsstod Psykoterapi
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3.2.1 Individuell vard

Oppenvarden som respondenterna tagit del av var huvudsakligen individuell. Detta innefattade
individuella besok hos terapeut eller samtalskontakt. Alla respondenter nimnde att de
individuella vardformerna varit positiva eftersom de inte hade mojlighet att jimfora sig med
andra klienter och darmed uppstod inte tavlingssituationer och respondenterna paverkades inte
av andras beteenden. Jimforelse- och tdvlingsaspekten som klienterna upplevt att fanns i varden
med andra klienter f6ll dirmed helt bort inom Sppenvérden. Fokus lag helt och héllet pa det
egna maendet och de individuella svarigheterna. Den individuella varden mdjliggjorde ddrmed

en mera ostord och neutral vardmiljo utan yttre stormoment.

1 6ppenvdrden kunde man delvis kdnna sig rdtt sa ensam och oforstadd, men samtidigt
var det sda skont da man inte behévde jamfora sig med ndgon annan eller ta nagon annan

i beaktande. (Respondent #7)

Man kunde inte jamfora sig med ndgon eller triggas av nagon annan. (Respondent #5)

Fokus lag helt pa en sjilv och det var sd skont. (Respondent #1)

3.2.2 Upplevelser av éppenvirden

Inom &ppenvarden hade vardperioderna rackt frdn ndgra méinader upp till fyra ar. De ldnga
vardperioderna inom Oppenvarden ansags inte vara negativa. Majoriteten av respondenterna
ansdg att det psykologiska stddet som dppenvarden och de olika terapiformerna kunde erbjuda,
hade en positiv effekt pd médendet. Fem av sju respondenter ansidg &dven att de langa
vérdperioderna inom Oppenvarden varit positiva eftersom de upplevde att maendet inte blev
samre av att de gick och talade hos ndgon en eller nagra ganger i veckan.

Inom 6ppenvarden lag fokus framst pa det psykiska maendet och tankarna, vilket anségs
vara positivt av respondenterna. Kroppsvikten kontrollerades, men fokus lag mera pa den
psykiska sidan av sjukdomen. Maélet var att hitta alternativa tankar och bryta problematiska
beteendemonster samt acceptera den egna kroppen och viktuppgéngen, beréttade

respondenterna.

Atstorningar dr ju i allménhet ldngvariga sjukdomar och kriver dirmed ocksd linga

vdrdperioder och ett langvarigt psykologiskt stod. (Respondent #7)
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Jag vdardades i 6ppenvdrden i fyra dr och fast det var ganska linge sd kéindes det bra
att ha ett langvarigt och kontinuerligt stod speciellt dd man hade sdmre perioder

emellanat. (Respondent #1)

Det var sa skont att inte behéva hela tiden fokusera pa dtandet och vikten utan faktiskt

fa hjdlp for tankarna och dngesten. (Respondent #2)

3.2.3 Vardpersonalens expertis
Inom Oppenvarden anségs expertisen hos personalen vara varierande. Poliklinikbesdken och
samtalsstodet var enligt majoriteten av respondenterna inte av den bésta kvaliteten och orsakade
i att tillfriskningen inte framskred. Trots detta kunde stddsamtalen dnda fungera som ett bra sétt
for klienterna att 4 utlopp for tankar och kénslor. Stddsamtalen pa atstorningspolikliniken
utfordes 1 forsta hand av olegitimerade psykologer, till exempel ndrvardare, sjukskdtare eller
psykiatriska sjukskotare. Stodsamtalen med vardpersonalen anségs enligt de flesta
respondenterna ha en positiv effekt eller ingen effekt alls pd méendet. Tva av respondenterna
upplevde att stodsamtalen till och med haft en negativ effekt pA méendet pa grund av det
bristfdlliga kunnandet inom omréddet. Fyra av respondenterna framforde att en del vérdare
uttryckt sig klumpigt eller varit okénsliga da de talat om sjukdomen. Respondenterna ansag att
orsaken till de okédnsliga kommentarerna berott pd okunnighet och brist pa expertis kring
atstorningar och psykisk ohilsa dverlag. Alla respondenter nimnde att de patréaffat en eller flera
vardexperter som inte haft tillrdckligt med kunskap for att kunna stéda och bemdta dem pé ritt
sétt sjukdomen.

Expertisen hos legitimerade psykoterapeuter och en del likare var enligt respondenterna
betydligt battre 4n hos de olegitimerade terapeuterna och samtalskontakterna. Enligt
respondenterna kunde kontrasten i1 kunnandet vara stort beroende pa utbildning och

arbetserfarenhet.

”Vi kollar din vikt och pa basis av vad vagen visar diskuterar vi ditt maende”, var det
forsta jag fick hora av min samtalskontakt pd ett av mina poliklinikbesok.

(Respondent #1)
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Jag har fdtt sa manga dumma kommentarer av virdare under stodsamtalen som bara

har fatt mig att mad sdmre. (Respondent #1)

Kontrasten pd kvaliteten mellan psykoterapin och samtalen pa dtstorningspolikliniken

var stor [...]. (Respondent #7)

3.2.4 Terapiformer
Terapiformerna som respondenterna tagit del av inom &ppenvéarden var psykoterapi, KBT
inriktad psykoterapi, ndringsterapi, fysioterapi och stodsamtal. KBT anségs som en av de béttre
vardformerna och fungerade bra for alla fyra respondenter som fitt ta del av den.
Respondenterna ansag att KBT hade en hammande effekt pa de sjuka tankarna och destruktiva
beteenden. Den allminna psykoterapin ansdgs dven som en positiv vardform. Dock pépekade
tva av de fem respondenter som fétt ta del av psykoterapi att terapin forblev ytlig. Enligt dessa
tvd respondenter fokuserades psykoterapin for mycket pa det praktiska kring dtandet och inte
sd& mycket pa tankarna och roten av problemet.

De individuella formerna av néringsterapi och fysioterapi ansdgs vara mera positiva dn
negativa. Dock ansdg fem av sju respondenter att niringsterapin och fysioterapin inte hade

ndgon direkt effekt pa maendet varken i negativ eller positiv riktning.

Fér min del har psykoterapin fungerat bdst av alla vardformer [...] man fick verkligen

hjdlp for att hantera tankarna och dngesten och beteenden man haft i flera dr.

(Respondent #6)

Fysioterapin var nog helt okej, men inte nagot som hade en stor effekt pa mdendet.

(Respondent #3)

Ndringsterapin var helt bra men inte var det ndgot revolutionerande som hdinde i min

tillfriskning med ndringsterapin. (Respondent #1)

3.2.5 Likemedelsbehandling
Likemedelsbehandlingen var nagot sex av sju respondenter hade erfarenhet av.
Likemedelsbehandlingen forekom bade inom Oppenvarden och dagavdelningsvarden och

ordinerades av en ldkare. Likemedlen skrevs ut till klienterna for att ldtta pa &ngesten eller
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behandla andra psykiska storningar som forekom samtidigt som étstorningen. Likemedlen som
respondenterna fatt ta del av dr antidepressiva liakemedel, &ngestddmpande mediciner,
mediciner for somnsvarigheter och mot tvangstankar och tvangsbeteenden. Lakemedlen som
respondenterna hade fatt var Seronil, Sertralin, Ketipinor, Escitalopram, Atarax, Mirtazapin,
Benzodiazapiner, Opamox och Venlafaxin. Fyra av respondenter gir dnnu idag pa en eller flera
av de mediciner som de fétt under sin vard.

Liakemedelsbehandlingen har i huvudsak upplevts som positiv. Enligt fyra respondenter
hjilpte medicineringen dem med att hantera dngesten och orka kdmpa emot sjukdomen och
tankarna. Somnsvérigheterna minskade &dven for de klienter som fick nagon form av
angestddmpande eller lugnande medicin mot kvéllen. Enligt tre respondenter skulle de inte ha
klarat av att tillfriskna utan medicin. Enstaka respondenter framforde negativa aspekter med
lakemedelsbehandlingen sédsom att hitta den ritta medicinen. For tva respondenter var det svért
att hitta en medicin som passade dem och dirmed fick de experimentera och prova sig fram.
Detta kunde orsaka i 6kad angest och andra kroppsliga symptom sédsom illamaende och trotthet.
Tre respondenter lyfte dven fram svérigheterna med att sluta med medicinen. Enligt
respondenterna hade ldkaren forsédkrat klienterna om att ldkemedlen inte &dr
beroendeframkallande. Trots detta ansdg tvd av respondenterna att de idag dr beroende av

medicinen eftersom de tagit den sa ldnge och inte klarat av att sluta.

Jag tycker att de medicinerna fungerade bra for mig. Jag tycker det har varit bra att
man ha kunnat fa hjilp med medicin. (Respondent #5)

Jag tror nog inte att jag skulle ha blivit frisk utan stodet av medicinen.

(Respondent #4)

Medicinerna har varit helt super. Jag kunde knappt sova innan jag fick medicin /... ]
Men delvis tdnker jag att det kan bli ett beroende for jag tar dnnu medicinen idag och

det har gatt ndstan tio ar sedan jag bérjade pd de. (Respondent #7)
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3.2 Dagavdelningsvard

Dagavdelningsvarden for dtstorningar &r till for klienter med svéra och allvarliga atstérningar
diar oppenvarden inte ar tillrdcklig. Alla respondenter hade erfarenhet av att vardas pa
dagavdelning. Dagavdelningsvarden har upplevts varierande. Bade positiva och negativa
aspekter lyfts fram av alla respondenter. De aterkommande teman i respondenternas
erfarenheter behandlade isolation, l&nga vardperioder, vardpersonalens expertis, jimforelse,
vikt och psyke samt erfarenheter om de olika terapiformerna som forekommit pa

dagavdelningen (se figur 2).

Figur 2.
Isolati h 13 3
solation och langa VardpersorTaIens Kamratstid
vardperioder expertis
Jamforelse och tavling Dagavdelningsvard Vikt och psyke
Konstterapi Terapiformer ~ —  Niringsterapi

Fysioterapi Samtalsstod

3.2.1 Vardpersonalens expertis

En faktor som alla respondenter lyfte fram som en negativ aspekt i dagavdelningsvarden var
bristen pa expertis hos majoriteten av personalen. Tre av sju respondenter ansag att endast en
del av personalen kunde sin sak och hade den expertis som kravdes for att bemota klienterna i

sjukdomen. Fyra av sju respondenter ansag att det inte fanns nagon expertis 6verhuvudtaget
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hos vérdpersonalen och att endast ldkaren pd dagavdelningen kunde sin sak. Besok och samtal
med lékaren var enligt respondenterna nagot som forekom alldeles for sdllan.

Majoriteten av respondenterna ndmnde att en del av personalen inte verkade ha nagon
utbildning &verlag inom psykisk ohilsa eller dtstorningar. Den bristande expertisen hos
vardpersonalen framkom dirmed i form av 1ig utbildning eller ingen fortbildning inom
atstorningar. Majoriteten av respondenterna ndmnde att synen pa dtstorningar pa
dagavdelningen var véldigt sndv och enkel. Respondenterna ansag att personalen inte forstod
hur invecklad dtstérningen &r och hur olika sjukdomen och angesten kan uttryckas for varje
individ. Majoriteten av respondenterna upplevde att personalen pa dagavdelningen hade en
alltfor stor fokus pd den somatiska biten av sjukdomen och viktuppgéngen. Till f6ljd av detta
upplevde respondenterna att den psykiska aterhdmtningen blev lidande och glémdes bort i

behandlingen av sjukdomen.

Det kdndes som om vissa vardare inte hade ndagon utbildning inom dtstérningar eller
bara hade list en bok om dtstorningar och pa basis av den trodde de att de visste allt

[-..] (Respondent #2)

Virdarna strék mest medhars och gav inget konkret stod for att hantera dngesten och

frustrationen som sjukdomen gav. (Respondent #3)

Hur anstdller man ens nagon pa en dtstorningsavdelning som inte kan ndgonting om
dtstorningar [... ] Jag stampade ju pa stdillet i flera manader innan jag fick byta vdrdare

till en mera kunnig. (Respondent #7)

Respondenterna berittade att okunskapen inom dagavdelningsvarden &dven ledde till att
vardpersonalen fysiskt kunde tvinga klienterna att dta eller flytta pad dem. Detta ansdgs vara till
foljd av vardarnas frustration pa att klienterna inte gjorde som personalen sade. Tre av sju
respondenter har erfarenheter om att fysiskt bli tvingade till att gora ndgot inom

dagavdelningsvarden.

Jag blev nog fysiskt tvingad till att gora saker och till exempel dta [...] kindes vdildigt
forminskande. (Respondent #7)
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3.2.2 Jimforelse och tivling

En faktor som alla respondenter lyfte fram var begreppet jimforelse. Jimforelse 1 denna studie
syftar pa klienternas sitt att jamfora sig utseendemaéssigt och beteendemissigt med de andra
klienterna pa dagavdelningen. Alla respondenterna papekade att dtstdrningen till grunden 4r en
sjukdom dir den insjuknade jAmfor sig med andra och strivar efter att se ut pa ett visst sétt.
Detta paverkade dven respondenternas upplevelse av varden pd dagavdelningen med andra
klienter.

De tidigare klienterna upplevde att det pa dagavdelningen litt blev att klienterna
jamforde sig med de andra klienterna eftersom de hela tiden var tillsammans. Det som dven
lyftes fram av majoriteten av respondenterna var att de triggades av de andra klienterna och
deras sjuka beteenden. Beteenden blev dven “smittsamma” och anammades i gruppen pa
dagavdelningen. Enligt sex av sju respondenter utvecklade de nya sjuka beteenden som de inte
tidigare pavisat. Klienterna inspirerades negativt av varandra och ldrde sig nya sjuka beteenden

och destruktiva sétt att hantera angesten och kompensera naringsintaget.

Man blev ldtt triggad av andras sjuka beteenden och sa jamforde man ju sig hela tiden
med de andra [... ] saker som man sjdlv inte kanske tyckte var jobbigt sa blev ju jobbigt

for att man sdg att alla andra hade det jobbigt. (Respondent #5)

Tavlingsaspekten framkom dven som en negativ aspekt inom dagavdelningsvarden. Tavlingen
baserade sig 1 synnerhet pd vem som var sjukast, smalast eller madde samst. Tavlingen var
enligt respondenterna inte alltid medveten utan kunde dven ske omedvetet. Det kunde handla
om vem som kunde gdmma mat eller pa bdsta sitt engagera sig i sjuka beteenden. P4 basis av
denna aspekt ansag de flesta av respondenterna att det var mera skadligt 4n gynnsamt att vardas

under samma tak med andra klienter som hade atstorningar.

Det fanns en sjuk rivalitet under ytan och man ville vara den mest disciplinerade och

den smalaste av alla. (Respondent #7)

Atstorningen dir till grunden en viildigt tivlingsinriktad och prestigebelagd sjukdom och
att omringas av andra med samma sjukdom dr inte bra for varken en sjdlv eller de andra

patienterna [...]. (Respondent #1)



30

3.2.3 Kamratstod

Tva av respondenterna lyfte fram att kamratstodet blev speciellt viktigt inom
dagavdelningsvarden eftersom vardpersonalen inte tycktes forstd och kunna bemdéta klienterna
1 sjukdomen. Kamratstodet innefattade att klienterna kunde forstd och stdda varandra i
tillfriskningen. Klienterna kunde dven prata om sitt miende tillsammans och pa sa sitt inte
kdnna sig lika ensamma 1 sjukdomen. Dock ansdg de flesta respondenter att det i det langa
loppet inte var bra att omringas av andra med samma sjukdom eftersom klienterna jimforde sig
hela tiden med varandra och triggades av varandras beteenden. Fem av sju respondenter
papekade att matsituationerna var véldigt laddade pa dagavdelningen eftersom klienterna satt
och at tillsammans kring samma bord. Enligt respondenterna analyserade de hur de andra
klienterna at och ibland kunde det bli en tivling om vem som at langsammast eller kunde
gomma mat. Darmed ansig respondenterna att matsituationerna utanfér dagavdelningen var

mindre laddade och spénda.

Det var skont att det fanns nagon kompis som forstod precis hur man madde och tinkte,

speciellt da vardarna inte alls forstod. (Respondent #4)

Att vardas med andra som hade dtstorning var bdde bra och ddligt [...] Man fick en del
stod men till slut bérjade man bara trigga varandra dd man hela tiden var tillsammans.

(Respondent #7)

Matsituationerna pa dagavdelningen var helt hemska. Man satt ddr med sex andra

dtstorda och skulle forsoka dta normalt. (Respondent #6)

3.2.4 Isolation och langa vdrdperioder
Respondenterna sadg dven pa dagavdelningsvarden som isolerande och utdragen. Klienterna
vardades fran allt mellan nagra méanader upp till tvéa &r. Dagavdelningsvarden var enligt sex av
sju respondenter nodvindig till en bdrjan for att korrigera néringstillstdndet och for att lara sig
att dta normala méngder igen. Dock ansag klienterna som vardades ldngre perioder att varden
bara blev utdragen och ineffektiv i det l1&nga loppet.

De somatiska symptomen é&tgirdades relativt fort medan den psykiska delen av
sjukdomen varken hidngde med eller vardades. Det psykiska stodet i form av samtal var enligt

respondenterna bristfilligt pa dagavdelningen. Aven de langa vérdperioderna orsakade i att
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klienterna upplevde att de stampa pé stéllet eller till och med borjade ma simre. De flesta
respondenterna ansag att bli virdad med andra som led av dtstérning var mera negativt an

positivt i det l1dnga loppet.

Eftersom man var sa linge pa dagavdelningen sd blev det en ny trygghet och det blev

bara svdrare och svdarare att aka hem ddrifran. (Respondent #4)

Det kéndes som att man var pa ett daghem ddr man dat och bara hingde med kompisar
och pysslade lite [..] Det som hjdlpt mig mest i att tillfriskna var nog da man fick

komma ut i livet pd riktigt och sett att det finns sa mycket att leva for. (Respondent #5)

Dagavdelningsvarden var enligt majoriteten av respondenterna vildigt isolerande. Dagarna
gick ut pa att klienterna umgicks med varandra pa dagavdelningen fran morgon till sen
eftermiddag eller kvéll. Efter att dagavdelningen stingde for dagen, vardades en del klienter pa
sjukhus didr de ibland delade rum med en annan klient som hade &tstorning. De langa
vardperioderna och isolationen var enligt majoriteten av respondenterna en negativ aspekt i
dagavdelningsvarden och nigot som i lingden bara forvirrade méendet eller stagnerade

tillfriskningsprocessen.

Dd man var pad dagavdelning och sen pd sjukhus sd var ju dom dtstorda kompisarna
dom enda man umgicks med och det kunde vara ganska isolerande och man sdg inte

det friska livet och de friska kompisarna. (Respondent #3)

3.2.5 Terapiformer

Pa dagavdelning erbjods det &ven andra terapiformer utover samtalsstodet och den dagliga
vistelsen pd dagavdelningen. Terapiformerna som erbjods var konstterapi, néringsterapi och
fysioterapi. Sex av sju respondenter hade fatt ta del av konstterapi. Enligt alla hade konstterapin
ingen effekt pa maendet. Fyra av dem upplevde att konstterapin var underlig och att de inte

forstod sig pa den formen av terapi.

Konstterapin var nu inget som fick mig att md bdittre [...] . (Respondent #3)
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Konstterapin var vildigt speciell och lite konstig egentligen [...] det fick mig att varken

ma bdttre eller samre egentligen. (Respondent #5)

Majoriteten av respondenterna hade &dven fétt ta del av fysioterapi under sin véard pa
dagavdelning. Respondenterna ansdg att fysioterapin som utfordes i grupp inte var frimjande
for tillfriskningen och kunde till och med vara triggande och orsaka i omedveten tivling och
jamforelse. Den individuella fysioterapin ansdgs darmed vara béttre och kunde bittre litta pd

spanningar i kroppen som angesten medfort.

Den individuella fysioterapin var bra for att man kunde slappna av i kroppen [...] man

var vildigt spdnd av all angest som sjukdomen medforde. (Respondent #3)

Gruppfysioterapin gjorde sa man bara jimforde sig med andra och det blev bara mera

angestfyllt. (Respondent #6)

Alla respondenter hade fatt ta del av ndringsterapi. Enligt tre av respondenterna var det en bra
terapiform som hjélpte dem att fi en sundare syn pa mat, niring och portionsstorlek.
Néringsterapeuten planerade dven individuella matprogram &t klienterna vilka skulle foljas.
Enligt majoriteten av respondenterna orsakade matprogrammet kraftig &ngest i borjan.
Dessutom ledde det inrutade matprogrammet till en annan form av restriktivt dtande. Enligt alla
respondenter var matprogrammet nagot som det var véldigt svart att komma ifran dven efter
vérden. Det spontana och flexibla dtandet fanns inte dd matprogrammet f6ljdes.

Enligt fyra respondenter hade niringsterapin ingen egentlig effekt pa maendet. Tre av
klienterna ansag att de redan hade kunskap om det mesta kring mat och niring och hur man
borde dta. Dessa respondenter ansag att de i praktiken visste hur de borde dta for att ma bra men

att sjukdomen och angesten begransade och styrde dtandet.

Jag fick mitt forsta matprogram av en ndringsterapeut for ndstan tio dr sen och dnnu
idag tinker jag pd det dd jag tar min mat och jamfor mina nuvarande mat rutiner med

matprogrammet. (Respondent #7)

Problemet for mig lag inte i att jag inte veta hur mycket jag borde dta, utan i
att jag inte kunde dta pa grund av de sjuka tankarna och viljan att ga ner i vikt.

(Respondent #6)
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3.2.6 Vikt och psyke

Enligt majoriteten av respondenterna var undernéringstillstindet och undervikten nagot som
atgirdades ratt sd fort péd dagavdelningen. I borjan ansdg respondenterna att
dagavdelningsvardens intensiva natur och konkreta insatser for att dtgérda dtandet var positivt
och hjélpte dem att snabbt bryta underniringstillstandet. Det somatiska tillstdndet dtgardades
dérmed ratt sa fort for de flesta respondenter och dagavdelningsvarden var effektiv med tanke
pa #tandet, den fysiska hilsan och niringstillstindet. Aterstillandet av vikten var dven nigot
som vardpersonalen pa dagavdelningen yttrade som viktigt. Matprogrammen och
néringstillskotten ledde till att vikten vildigt fort slutade sjunka och de flesta klienterna borjade
ga upp i vikt mot en mera hilsosam kroppsvikt. I och med de snabba kroppsliga fordndringarna
ansig majoriteten av respondenterna att det psykiska maendet och dterhdmtningen inte hann
med. Viktuppgéangen var for de flesta klienterna en stor chock. Detta i sin tur orsakade i grav
angest hos respondenterna och hos en del klienter 6kade sjélvskadebeteendet till foljd av
viktuppgéngen. Enligt majoriteten av respondenterna kunde dagavdelningsvéarden inte bemota
de psykiska behoven eller erbjuda vard for roten av problemet. Dessutom kunde vérden enligt
klienterna inte heller hjdlpa klienterna med att hantera den &ngest och de tankarna som
viktuppgéngen medfort.

Manga av respondenterna forklarade att de efter utskrivning fran dagavdelningen
fortfarande hade vildigt mycket &ngest, obearbetade tankar och beteenden. Fyra av sju
respondenter fick &terfall efter sin vard pd dagavdelningen. Enligt tre av respondenterna
berodde aterfallet pé den bristfélliga varden och den knappa eftervarden. Enligt respondenterna
fick man inga ordentliga verktyg for att hantera angesten, viktuppgéngen och “den nya
kroppen” man var tvungen att leva med. Varden klipptes av frén en dag till en annan enligt

respondenterna.

[...] sd det kiindes att vikten atgdrdades rdtt sa fort och sen sa var man inte allvarligt
sjuk mera enligt personalen och till slut blev man utslingd fran dagavdelningen utan

ndgot psykiskt stod. (Respondent #7)

Dagavdelningen var bra pa de sdittet att man direkt mdste ta tag i dtande och fick hjdilp
med att konkret borja dita och dta tillrdckligt och ga upp i vikt. (Respondent #3)
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Varden har ju bra “track record” enligt sig sjdilva eftersom deras syn pad lyckad vard
dr att man dr normalviktig vid utskrivning [...] Det psykiska mdendet togs nog inte i

beaktande da man blev utskriven. (Respondent #1)

Ndstan direkt jag blev utskriven fran dagavdelningen borja mdendet fallera igen och
vikten sjunka [...] Inte hade jag ju fdtt ndagon konkret hjdilp for hur jag skulle hantera
all den vikt jag lagt pa mig och de kindes som att man var frisk enligt varden da man

var normalviktig. (Respondent #7)
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3.3 Forbittringsforslag till fitstorningsvarden

Respondenterna gav konkreta exempel och forbattringsforslag till dtstérningsvarden om vad
som kunde forbittras eller fordndras 1 vardandet av atstorningar enligt sina erfarenheter. Alla
klienter hade upplevt ndgon form av bristféllighet i vdrden och hade didrmed olika rdd till
atstorningsvarden. Kategorierna som kunde urskiljas fran respondenternas svar pa
forbattringsforslag var langden pé vérden, vardpersonalens expertis, planering och anpassning,

vard 1 grupp, familjens och nérstdendes involvering samt olika terapiformer (se figur 3).

Figur 3.

Langden pa varden Vardpersonalens expertis

Forbattringsforslag till
dtstorningsvarden Vard i grupp

Planering och anpassning

Terapiformer

Familjens och
narstaendes involvering

3.3.1 Vardpersonalens expertis

Sex av sju respondenter pdpekade behovet av mer kompetent och legitimerad personal. Behovet
att anstélla utbildad och kunnig vardpersonal dr stort och kunde dven forkorta vardperioderna
enligt respondenterna. Bade inom dagavdelningsvarden och 6ppenvérden fanns det en brist pa
forstaelsen for sjukdomen. Fyra respondenter papekade dven betydelsen med att vardexperterna
behdver kunna forsta sjukdomens helhet och grund. Atstdrningen ir ofta ett symptom pé annan
underliggande problematik och behdver ddrmed vérdas med detta i &tanke enligt
respondenterna. Komorbiditet, dvs. samsjuklighet, dr vanligt d& det kommer till dtstdrningar.
Fem av sju respondenter framforde att de samtidigt led av depression, &ngest eller

tvdngssyndrom och fick medicin for en eller flera av dessa diagnoser. Framkomsten av speciellt
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angest, depression och tvangssyndrom &r vanligt hos individer med anorexi. Darmed skulle det
vara viktigt att simultant behandla atstorningen, andra eventuella sjukdomar samt
bakomliggande orsaker till sjukdomen. Detta kréver djupgdende expertis och ett gott
bemotande av klienterna, papekade respondenterna.

Majoriteten av respondenterna papekade att dtstorningsvarden kunde effektiveras och
forkortas med hjdlp av utbildad personal samt anpassad och mangsidig vard. Darmed kunde
dven de samhdlleliga resurserna besparas och maximeras. En av respondenterna papekade dven
de langa terapikoerna och att om &tstorningsvarden skulle lyckas bittre med den psykosociala

biten i varden, skulle man kanske inte behdva eftervard och fortsatt terapi.

Ta in personal som kan sin sak. (Respondent #5)

Kompetent personal [...] Bemotandet kindes inte bra. (Respondent #4)

Det finns en bakomliggande orsak till att man straffar sig sjilv som man gor [...]

Det dr ganska grova saker man utsdtter sig sjdlv for. (Respondent #4)

3.3.2 Planering och anpassning

Fyra av sju respondenter lyfte fram att planeringen av varden borde vara bittre. Enligt
majoriteten av respondenter var det vildigt manga “16sa remmar” inom varden och vardplanen
var oklar. Tva av respondenterna upplevde dven att det fanns terapiformer som var patvingade
av personalen och som klienterna maste delta i oavsett om de ville det eller inte. En mera lyhord
och enskilt anpassad vardplan dr dirmed ndgot som dessa tva respondenter lyfte fram eftersom
det dr onddigt att tvinga klienterna att ta del av en terapiform som inte fungerar for dem. Det ar
bortkastad tid for bade varden och klienterna samt ett slosande av de knappa resurserna, ansag
respondenterna.

Tvd av de tidigare klienterna ndmnde &ven matprogrammet som en
utvecklingsmojlighet. Enligt klienterna var matprogrammet alltfor inrutat och dérmed
restriktivt pa sitt sétt. Portionerna var uppbyggda pé deciliter matt eller exakta gram pa hur
mycket mat som skulle finnas pd tallriken. Detta 1 sin tur ledde till minskad flexibilitet kring
dtandet och en annan form av restriktivt dtande.

De lénga vérdperioderna lyftes fram bade inom 6ppenvérden och dagavdelningsvérden.

Dock har de 1anga véardperioderna inte upplevts vara lika negativa inom dppenvarden som inom
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dagavdelningsvarden. Detta berodde pé att varden inte var lika isolerande inom dppenvérden
som inom dagavdelningsvarden. Dessutom kunde Oppenvarden erbjuda ett mera ingdende
psykiskt stdd, vilket ansdgs vara viktigt for tillfriskningen i det langa loppet. Detta framfordes
som ett forbéttringsforslag inom planeringen av véarden och ldngden pa vérden. Enligt
respondenterna vore det viktigt att varden inte isolerar klienten ytterligare eftersom den
insjuknade ofta redan &r vildigt isolerad frdn omvirlden till foljd av sjukdomens natur.
Forbéttringsforslaget klienterna framforde var att anvinda dagavdelningen som ett verktyg i en

kort tid och samtidigt paborja den psykiska bearbetningen.

[...] att patienten fdr vara med och planera och bli hérd dr viktigt. (Respondent #4)

Hitta pa en bdittre plan for matschemat [...] det var inte bra att ha portioner enligt

deciliter mdtt. (Respondent #5)

3.3.3 Terapiformer

Fem av sju respondenter lyfte dven fram behovet av legitimerade terapiformer i form av
psykoterapi eller KBT inriktad psykoterapi i kombination med till exempel intensivvard pa
dagavdelningen eller liakemedelsbehandling. Enligt fyra av sju respondenter erbjods det ingen
effektiv terapiform pa vare sig pad dagavdelningen eller inom Oppenvarden. Respondenterna
lyfte fram att ett djupgdende psykiskt stdd dr viktigt for tillfriskningen och for att psyket ska

klara av de somatiska fordndringarna och viktuppgingen.

Viktuppgangen var helt forgdves eftersom mitt mentala mdende inte hann med [...]
forsta chansen jag fick efter utskrivning sd gick jag ner i vikt igen for mitt psyke
kunde inte hantera vikten jag lagt pd mig. (Respondent #7)

Dagavdelningsvarden borde erbjuda psykoterapi eller ndagon annan psykologisk
vdrdform. (Respondent #4)

Atstérningsvdrden bade pd polikliniken och pd dagavdelningen var nog inte sd bra. Det
var forst ndr jag fick hjéilp av en riktig psykolog som saker bérjade dndra pa ett djupare
plan. (Respondent #4)
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3.3.4 Familjens och ndiirstaendes involvering

Tre av respondenterna ansag att stodet till familjen samt familjemedlemmarnas eller partnerns
involvering 1 varden var bristfdlligt. Kommunikationen mellan hemmet och varden fungerade
inte optimalt. Enligt de tidigare klienterna borde detta samarbete stdrkas for att individen och
nérstdende ska fa det stod som behovs och for att tillfriskningen ska fortskrida dven dér hemma.
De flesta respondenterna anség att tillfriskningen framskridit bast ddr hemma och med hjélp av
stod fran familj eller partner. Enligt fyra av sju respondenter har familjen eller partnern varit
det storsta stodet 1 tillfriskningen och hjdlpt dem mest i att borja mé béttre. Respondenterna
papekade att varden darmed borde stoda individen och nirstdende och inte ta klienten ifrdn

hemmet och isolera dem frdn omvirlden och familjen.

Det dr viktigt att ta med familjen i varden eftersom det dndd dir de personer som dr

mest ndrvarande i ens liv. (Respondent #1)

Man behover stoda ndrstdende sd att de ocksd kan hjdlpa en i tillfriskningen [..] Man
madste ju samarbeta och kommunicera for annars har man ju ingen aning om planen for

vdrden eller vilket hdll maendet gar dt. (Respondent #7)

Det dir nog dd jag fick komma ut i det friska livet och tillbaka hem dd jag pa riktigt

borjade ma biittre [...] min partner har varit det bdista stodet. (Respondent #4)

3.3.5 Vard i grupp

Det som édven lyftes fram av majoriteten av respondenterna var att det inte &r ett fungerande
koncept att vardas med andra som har &tstorningar under samma tak i manader eller till och
med ar. En mera individualiserad vard ansags som viktig.

De ostrukturerade gruppsammanhangen inom dagavdelningsvarden lyftes fram som
negativa av majoriteten av respondenterna. Gruppdynamiken kunde enligt de flesta ha varit
mycket mera gynnsam om tiden spenderad med de andra klienterna hade varit mera planerad,
strukturerad och kortvarig. Kortare tid spenderad tillsammans med de andra, kombinerat med
effektivare terapier eller ledda kamratstodsgrupper, kunde ha gjort att respondenterna hade
upplevt virden med de andra klienterna som mera positiv. Enligt respondenterna fanns det
mycket tid och till och med hela dagar dé klienterna bara umgicks med varandra utan nagon

egentlig struktur eller uppsikt av personal. Enligt tre av respondenterna ledde detta till att
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klienterna borjade trigga varandra och diskutera dmnen som var negativa for tillfriskningen.
Enligt tre respondenter fick klienterna gora vad de ville pa4 dagavdelningen.

Respondenterna sag vildigt sdllan andra klienter da de vardades inom &ppenvarden.
Detta ansdgs som mera positivt dn negativt. Dock foll kamratstodet bort inom Sppenvarden,
men de flesta respondenterna ansdg att kamratstodet inte nddvéndigtvis alltid varit frimjande.
Majoriteten av respondenterna foredrog att vardas inom individuella virdformer istéllet for pa

dagavdelningen med andra klienter.

Bdttre att tillfriskna mera ddr hemma sa man inte har de andra dtstérda omkring en

hela tiden som triggar en och paminner om sjukdomen. (Respondent #1)

Man for till dagavdelningen och satt ddr en hel dag och sd for man hem. Det var inte
riktigt nagon struktur pa hur dagarna och hur vi skulle bearbeta sjukdomen utan man

héingde nog mest bara med de andra patienterna. (Respondent #6)

De som har fungerat bdst for mig dr nog kanske samtalsterapi eller psykoterapi dda man

inte hela tiden blev pdverkad av andra. (Respondent #5)

3.3.6 Lingden pa vdrden

Enligt sex av sju klienter borde vardperioderna forkortas och effektiveras. Intervallvard ar ndgot
tre klienter lyfte fram som ett forbattringsforslag eller alternativ. De flesta respondenterna
papekade dven att det ar dir hemma som individen bor tillfriskna och klara sig och att det inte
blir béttre av att klienten &r inlagd och isolerad pé en avdelning i Over ett ar. Majoriteten av
respondenterna lyfte dven fram att det kindes som om dagavdelningen bara var ett stélle dir
klienterna hdngde med varandra och i lingden bara forvirrade varandras maende. Fyra av sju
respondenter berittar dven att studierna blivit lidande av den ldnga inldggningsperioden och att
de hamnat efter i studietakten. Skolgéngen ansags av respondenterna som négot varden borde
stoda klienterna i och framja. Enligt majoriteten av respondenterna var det svart att aterga till
studierna efter den langa vérdperioden och frdnvaron frdn skolan. Dirutdver papekade tvé
respondenter att studiekamraterna gétt vidare i studierna och att det var svért att hitta nya vanner
efter utskrivning frén atstorningsvéarden. Isolationen fran omvérlden och skolan hade ddrmed

flera negativa foljder enligt respondenterna.



40
Dra inte ut pa vdrden. Det forlinger bara lidandet [... | skolgangen hamnade ju helt pd

paus ocksd. (Respondent #4)

Jag var ju inlagd i over ett ar och bara typ forvarades pd dagavdelningen mot slutet.

(Respondent #7)

Det var jobbigt att fara tillbaka till skolan efter att man hade varit borta i 6ver ett dr.

Jag hade ju inga kompisar kvar heller. (#Respondent 7)
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4 Diskussion

I diskussionskapitlet kommer resultaten diskuteras 1 koppling till tidigare forskning och den
teoretiska referensramen. Dérutover kommer den valda metoden att diskuteras med fokus pa
for- och nackdelar. Slutligen kommer rdd till filtet och forslag pé fortsatt forskning att

framfGras innan konklusionen.

4.1 Resultatdiskussion

Avhandlingens syfte var att undersoka hur tidigare klienter som vérdats for dtstorning upplevt
atstorningsvarden 1 Finland. Dérutover identifierades olika behandlingsmetoder som klienterna
erfarit samt styrkor och svagheter for respektive metod. Fokus 14g pé individer som tagit del av
bade oppen- och dagavdelningsvarden under de senaste tio aren. Den forsta forskningsfragan
fokuserades pé upplevelser av Oppenvarden. Den andra forskningsfragan riktades mot
dagavdelningsvarden och den tredje forskningsfrigan behandlade respondenternas
forbattringsforslag till dtstdrningsvarden.

Den forsta forskningsfragan fokuserades pa 6ppenvarden. De centrala resultaten tyder
pa att det psykologiska stodet varit relativt bra inom Oppenvdrden. Expertisen hos
vardpersonalen har varierat, men i1 synnerhet har bemdtandet varit bra, speciellt inom de
legitimerade terapiformerna sdsom psykoterapi. De olegitimerade samtalsformerna har enligt
respondenterna inte alltid haft en positiv effekt pd méendet men har 4nda kunnat fungera som
bra sétt att fa utlopp for illamaendet.

Psykoterapi och KBT inriktad psykoterapi dr rekommenderade behandlingsformer i
vérden av dtstorningar i Finland. Studien av Galsworthy-Francis och Allan (2014) pavisar dven
att KBT minskar pé risken for aterfall hos klienter med anorexi. Tvé av respondenterna i denna
avhandling som tagit del av KBT hade inte fitt aterfall medan de fyra klienterna som inte tagit
del av legitimerad KBT fatt aterfall efter utskrivningen fran varden.

I tidigare forskning framkom CBT-E som en form av behandlingsmetod {or
dtstorningar. CBT-E édr en utarbetad form av KBT som é&r specifikt inriktat for dtstorningar
(Atwood & Friedman, 2019). CBT-E ndmndes inte av respondenterna, men tre av
respondenterna som tagit del av KBT ndmnde att psykoterapeuten haft ingdende kunnande och
forstaelse for dtstorningar.

Enligt studien av Zeeck m.fl. (2018) visade sig den allminna psykoterapin ha en positiv
inverkan pa viktuppgangen och hammade pa de foljder som undernédringen medfort. Dock hade

inte psykiska komponenter utvirderats i studien, vilket gor det svart att avgdra vare sig
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psykoterapin hade en effekt pa det psykiska maendet (Zeeck m.fl., 2018). I denna avhandling
har psykoterapins effekt pad det psykiska maendet lyfts fram som en positiv sak av
respondenterna. Enligt respondenterna hade den allménna psykoterapin en positiv effekt pd det
psykiska méendet. For en del respondenter hade psykoterapin varit ett stort stod medan det for
andra inte hjélpt lika mycket. Pa basis av den tidigare forskningen och denna avhandling, kunde
den allménna psykoterapin fungera som en bra helhet och behandlingsmetod i vardandet av
anorexi. Enligt tidigare forskning framjar psykoterapin viktuppgéngen hos klienterna med
anorexi och enligt respondenterna i denna avhandling har psykoterapin frimjat det psykiska
maendet. Detta tyder pa att psykoterapin kunde ha en positiv effekt pa bdde den fysiska och
psykiska aspekten av sjukdomen.

Liakemedelsbehandlingen ansags i allmdnhet som positiv av respondenterna. Enligt
tidigare forskning har antidepressiva och dngestdimpande likemedel visat sig vara ett bra stod
1 vardandet av anorexi (Marquez m.fl., 2022). Respondenterna i denna avhandling har haft
mest positiva upplevelser av de antidepressiva och angestdimpande likemedlen. Enligt
respondenterna har medicinen hjélpt med dngesten och for att orka ta itu med dtstérningen och
bearbeta tankarna, vilket &ven kommer fram i forskningen av Marquez m.fl. (2022). Enligt
finska vdrdrekommendationer rekommenderas Sertralin, Benstodiatsepiner och Sitalopram i
virden av dtstorningar och dess symptom. Alla dessa likemedel ndmndes dven av
respondenterna i denna avhandling.

Olanzapin, som dr ett antipsykotiskt ldkemedel, har enligt studier och
vardrekommendationer en positiv inverkan pa viktuppgingen och angesten i vardandet av
dtstorningen anorexi. Studierna var dock relativt fiarska och kan forklara orsaken till att ingen
av respondenterna i denna avhandling fatt Olanzapin i sin vard (Han, m.fl., 2022; Marquez
m.fl., 2022; Rittenhouse, 2022). Dock hade fem av sju respondenter i denna studie fatt Ketipinor
i varden. Ketipinor &r dven ett antipsykotiskt lidkemedel, likasom Olanzapin. Bade Olanzapin
och Ketipinor kan orsaka 1 6kad aptit samt dimpa pa angest och sémnsvarigheter och anvénds
i varden av dtstorningar (Han, m.fl., 2022), (Powers, m.fl., 2014).

Dérutover papekas det i vardrekommendationer for dtstorningar att likemedel ska
anvindas i kombination med psykosociala vardformer. Lakemedlen i sig kan inte varda en
atstorning, men de kan litta pd &ngesten och symptomen som dtstorningen medfor (Rittenhouse,
2022). Aven i denna avhandling har alla respondenter fatt psykosocial stdd i samband med
lakemedelsbehandlingen.

Resultaten for den andra forskningsfrdgan tyder pa att det finns brist pa kunskap och

effektiv behandling inom dagavdelningsvarden. De ldnga vardperioderna pa dagavdelningen
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och samvaron med andra klienter ansags som negativ enligt respondenterna i denna avhandling.
Darutover kritiserades expertisen hos vardpersonalen. I Finland péstas &tstorningsvarden vara
av hog kvalitet och att varden utférs méingprofessionella team och experter (Orton, u.d),
(Syomishéirioliitto, u.d). Detsamma kunde dock inte konstateras utifran respondenternas svar
1 denna avhandling. Diarmed gér resultatet i denna studie inte hand 1 hand med det som
konstateras pa nitet. Dock har de flesta respondenter vardats for flera ar sedan och varden kan
ha gitt framat och utvecklats. Dirmed kan inte denna avhandling spegla nuldget inom
atstorningsvarden.

Fysioterapin och néringsterapin ar enligt tidigare forskning véardformer som kan
komplettera en primir vardform sdsom psykoterapi eller avdelningsvard. Fysioterapin har
enligt forskning resulterat i 6kad muskelmassa och minskat pa depressiva symptom hos klienter
med anorexi (Vancampfort m.fl., 2014). I denna avhandling ansdg respondenterna att
fysioterapin inte egentligen hade ndgon effekt pd méendet. Néringsterapin har enligt tidigare
forskning i uppgift att fungera som ett stod i att dteruppritta ett hdlsosamt dtande och en sundare
syn pd maten och néringsintaget (Baldwin & Weekes, 2012). Néringsterapin upplevdes som
onddig av ungefdr hilften av respondenterna medan den andra hélften ansdg att det fungerade
som ett bra tilligg 1 varden fOr att f4 en sundare syn pa maten, vilket d&ven stdder den tidigare
forskningen.

Inom dagavdelningsvarden lyftes jaimforelse och tdvling fram som nagot centralt av alla
respondenter. Enligt respondenterna triggades man latt av de andra klienterna och olika sjuka
beteenden smittade av sig. Detta fenomen kan kopplas till Albert Banduras sociala
inldrningsteori (Bandura, 1971). Enligt Bandura anammas och imiteras andras beteenden om
foljderna av &r positiva eller dnskvirda. Eftersom étstorningen dr en sjukdom dar individerna
latt jAmfor sig mycket med andra, kan tivlingsaspekten i sjukdomen och jamforelsen forklaras
med den sociala inldrningsteorin. Konformitetsteorin av Bernheim (1994) tangerar dven samma
tematik. Enligt konformitetsteorin anpassar individen sina beteenden till sin omgivning och vad
som anses som Onskvért eller normalt. Konformitetsteorin tar fasta pd samspelet mellan
individer, grupptryck och hurudana sociala normer som férekommer i kamratgrupper eller
andra sociala helheter. Aven denna teori stdder upplevelserna respondenterna hade om
samspelet mellan klienterna pa dagavdelningen.

Isoleringen lyftes fram av majoriteten av respondenterna i denna avhandling och fokus
riktades dven pa att klienterna néstan hela tiden umgicks med varandra. Det sociala samspelet
mellan klienterna pd dagavdelningen kunde ddrmed konstateras vara mera skadlig &n nyttig

med tanke pa tillfriskningen. Konformitetsteorin kan darmed appliceras pa denna aspekt
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eftersom de flesta respondenter ndimnde att olika sjuka beteenden blev vanliga i gruppen och
forekom endast da de befann sig pa avdelningen. I studien av Silber (2005) framkommer det
hur tva individer borjat pdvisa anorektiska beteenden efter att ha exponerats for klienter med
atstorningen 1 fraga. Detta tyder pa att sjukdomen kan socialt accepteras och anammas. Detta i
sin tur ifrdgasitter varden av atstdrningar i grupp och hur mycket exponeringen paverkar
klienternas méende och tillfriskning.

Oppenvarden och dagavdelningsvarden jaimfordes av respondenterna i denna studie.
Enligt tidigare forskning konstateras det att viktuppgéngen é&r starkare vid inldggning dn vid
endast Sppenvard (Gustafsson m.fl., 2021). Aven detta kunde demonstreras i resultaten i denna
avhandling. Enligt majoriteten av respondenterna var vikten och néringstillstdndet nistan det
forsta som atgirdades inom dagavdelningsvarden. Detta ansags som bédde positivt och negativ.
Respondenterna ansag att det var bra att underndringstillstaindet atgérdades, men samtidigt
fanns det en brist pé det psykologiska stodet. Det psykologiska stddet skulle ha behovts for att
hantera viktuppgangen och édngesten som orsakades av det Okade néringsintaget. Enligt
klienterna 1 denna avhandling hade véardpersonalen ett stort fokus pa den fysiska aspekten av
sjukdomen. Aven detta kunde demonstreras i tidigare forskning i studien av Gustafsson m.fl.
(2021) dar vardpersonalen foredragit somatiska vardformer framom psykosociala metoder i
behandlingen av anorexi.

I meta-analysen av Hay m.fl. (2019) framkommer inga signifikanta skillnader 1 6kning
av kroppsvikt mellan inldggning och ppenvarden hos klienter med anorexi som befunnit sig i
akutfasen av sjukdomen. Detta kan dven ifrdgasitta inldggningens effektivitet. Vardformernas
effekt pa viktuppgangen kunde inte undersokas i denna avhandling eftersom klienterna vérdats
inom de olika vardformerna i olika skeden av sjukdomen.

Den tredje forskningsfrdgan i denna avhandling fokuserades pd klienternas rad och
forbattringsforslag till féltet. En aspekt som lyftes fram av alla respondenter i denna avhandling
var att det behdvs mera erfaren och utbildad personal. Detta kunde dven identifieras i studien
av Gustafsson m.fl. (2021) dér de tidigare klienterna upplevt att de inte blivit forstddda och
bemotta pa ett bra sétt inom varden. Enligt studien var expertisen hos vardpersonalen bristfallig,
vilket dven demonstreras i denna avhandling. I samma studie av Gustafsson m.fl. (2021) var
atstorningsvarden alltfor fokuserad péa den fysiska aspekten av sjukdomen enligt de tidigare
klienterna, vilket d&ven kunde understrykas i resultaten i denna avhandling. Enligt Gustafsson
m.fl. (2021) papekade de tidigare klienterna betydelsen av en okad insyn i den psykiska
aterhdmtningen 1 varden av atstorningar. Dock ansdg vérdpersonalen i samma studie att de

somatiska vardmetoderna varit mest effektiva. Detta i sin tur vdcker en frdga om vad
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dtstorningsvarden nationellt och internationellt egentligen baserar sin statistik och sina
recensioner pa. Ar det klienternas upplevelser eller virdpersonalens upplevelser av effektiv
véard?

Med tanke pé& de ladnga vardperioderna och kénslan av isolering inom
dagavdelningsvirden kunde varden gynnas av att intensifiera behandlingen sé att den blir mera
effektiv och kort. Dirutover kunde varden parallellt arbeta psykosocialt med klienten.
Dagavdelningsvarden hade enligt respondenterna i denna avhandling en stor fokus pa den
somatiska hélsan och viktuppgéangen, vilket ledde till att den psykiska biten hamnade i
skymundan. Ifall det psykologiska stddet inte kan erbjudas inom dagavdelningsvérden bor
behandlingen definitivt forkortas eftersom fem av sju respondenter ansdg att den langa
inliggningen till och med forvirrade det psykiska mdendet i lingden. Aven fyra av sju
respondenter har haft ett aterfall efter dagavdelningsvérden, vilket kan tyda pd att virden inte
ar effektiv 1 det langa loppet.

En del respondenterna i denna avhandling lyfte dven fram bristen pa samarbete mellan
varden och familjen och att de Onskat att det hade funnits en mera intensiv form av
familjearbete. Majoriteten av respondenterna ansag att det var familjen eller partnern som hjalpt
dem mest i tillfriskningen. Aven detta tyder pa att det finns ett starkt behov av att inkludera
familjen i varden av étstorningar eftersom familjen eller partnern dven ansadgs som en av de
mest effektiva stoden 1 tillfriskningen enligt respondenterna 1 denna avhandling.
Vardrekommendationerna i Finland understryker dven vikten med familjens involvering. Detta
gick dock inte hand 1 hand med resultaten i denna avhandling. Enligt Brockmeyer m.fl. (2017)
har familjeterapin visats vara effektiv i varden av dtstorningar och speciellt hos yngre klienter.
Aven i studien av Gustafsson m.fl. (2021) framkommer det att tidigare klienter, nirstdende och
vardpersonal understrok vikten med ett familjecentrerat arbete i varden av anorexi och
atstorningar overlag.

Resultaten i denna avhandling tyder pa att 6ppenvarden i allménhet upplevts som mera
effektiv med tanke pé det psykiska maendet. Dock ar det svart att jamfora 6ppenvarden och
dagavdelningsvéirden rakt av, eftersom klienterna fétt vard inom béda behandlingstyperna i
olika skeden av sin sjukdom. Respondenterna har vardats pa dagavdelning d& de befunnit sig i
akutfasen av sjukdomen och dé 6ppenvarden inte varit tillrdcklig. Da den akuta fasen atgérdats,
flyttades de flesta respondenterna over till dppenvarden. Dérmed kan denna studie inte svara
pa om Oppenvéarden eller dagavdelningsvarden &r béttre 1 vardandet av akutfasen eller
atstorningen 1 sin helhet. Darmed &r det d4ven svart att sdga vilken vardform som fungerar bast,

utan det ar troligtvis en kombination av bdda behandlingsformerna som ar mest effektiv. Detta
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kunde dven demonstreras i studien av Madden m.fl. (2015) dér delvis inldggning 1 kombination
med psykosociala vardformer hade en starkare positiv inverkan pé tillfriskningen &n endast
oppenvérden 1 sig. En ytterligare aspekt att papeka ér att de tidigare klienterna i denna studie
vardats inom dtstorningsvirden mellan 2013-2023. Detta innefattar att klienterna som vardats
ar 2013 speglar upplevelserna av varden fran den tiden medan klienter frdn senare ar kanske
fatt ta del av en mera utvecklad vard och mera anpassade behandlingsmetoder. Darutover
speglar den tidigare forskningen &tstorningsvarden pd en internationell nivd och darmed

varierar dven rekommendationerna fran varden i Finland.

4.2 Metoddiskussion

Datainsamlingen for denna studie utfordes genom sju kvalitativa intervjuer. Den kvalitativa
forskningen kan ses som en styrka d& malet ar att fA fram de subjektiva upplevelser och
erfarenheterna. Darmed passade metoden denna avhandling ypperligt. Respondenterna valdes
ut pa basis av kriterier som skulle passa syftet och avgransningen for denna avhandling.
Eftersom data i denna studie &r baserat pa svar fran intervjuer dr dven materialet subjektivt och
resultaten kan inte generaliseras. Samplets storlek kan ses som en brist och ddrmed finns det en
chans att ett annat sampel hade haft annorlunda svar. Ett storre sampel hade stérkt
overforbarheten. Dock varierar svaren hos respondenterna inte drastiskt och ddrmed kan det
konstateras att dverforbarheten torde vara palitlig.

Intervjuerna utfordes ostort for fem av sju respondenter. Intervjun utférdes av samma
intervjuare for alla respondenter och frdgorna stilldes i samma ordning och pa samma sétt for
alla. Fyra av sju respondenter intervjuades via Zoom medan de resterande tre intervjuades
antingen hemma hos sig eller hos intervjuaren. De olika sdtten att utfora intervjuerna paverkade
inte langden eller kvaliteten pd svaren. Dessa yttre omstdndigheter kan delvis ifrdgasitta
tillforlitligheten 1 denna studie.

Analysmetoden som anvéndes i denna studie var konventionell induktiv ansats. Det
insamlade data fick ddrmed tala for sig och de dvergripande teman och kategorierna formades
pa basis av svaren. Analysen gjordes manuellt med hjilp av Excel. Denna analysmetod kan ses
som en styrka eftersom det inte finns forutbestimda kategorier eller teman som styr tolkningen
av data. En nackdel med denna metod é&r att skribenten tolkar materialet enligt sin subjektiva

uppfattning och ndgon annan kunde ha hittat andra kategorier och tolkat materialet annorlunda.
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4.3 Forslag pa fortsatt forskning och rad till faltet

Det finns ett tydligt behov av fortsatt forskning inom omrédet pa basis av tidigare forskning
och resultaten 1 denna avhandling. Enligt Gustafsson m.fl. (2021) behdvs mera forskning kring
effektiviteten av avdelningsvirden pd bade den fysiska och psykiska hélsan hos klienter med
anorexi. Balansgangen mellan 6ppen- och avdelningsvarden dr ndgot som borde utvecklas och
ytterligare forskas kring enligt denna avhandling och tidigare forskning. (Gustafsson m.fl.,
2021).

Enligt tidigare forskning &r olika former av psykoterapi effektiva behandlingsmetoder 1
teorin, men endast ett fatal studier har undersokt effektiviteten av dessa behandlingsmetoder pa
atstorningar (Galsworthy-Francis & Allan, 2014). Detta tyder dven pa att fortsatt forskning
kring effektiviteten av de olika terapiformerna behovs. Eftersom CBT-E lyftes fram mycket i
tidigare forskning, kunde denna form av KBT kanske gynna &tstérningsvarden i1 Finland och
skulle dirmed behdva ytterligare forskning kring.

Behovet av att utvdrdera gruppsituationer och dess effekt pa méaendet ar nagot fortsatt
forskning borde undersdka enligt resultaten i denna avhandling. Vilka gruppsammanhang
hjdlper och vilka stjdlper? Studien av Silber (2015) lyfter fram anorexins starka sociala
inflytande péd beteenden och stdder dirmed behovet av fortsatt forskning kring sjukdomens
sociala betydelse och olika gruppsammanhang.

Enligt studien av Madden m.fl. (2015) behovs dven ytterligare forskning kring ldngden
av inldggningen och avdelningsvirden. Enligt forskning &r det &nnu oklart hur lénga
inldggningsperioder inverkar 1 tillfriskningen hos klienter med anorexi (Madden m.fl., 2015).
Resultaten 1 denna avhandling stoder dven behovet av fortsatt forskning kring effektiviteten av
langa avdelnings- och vardperioder.

Vérdens ldngd och intensitet dr 4ven nagot som lyftes fram i1 denna avhandling som en
utvecklingsmojlighet inom virden. RAd till filtet enligt resultaten i denna avhandling 4r att
forkorta pé avdelningsvarden och fokusera pa att stoda individen i hemmet. Respondenterna i
denna avhandling framforde édven att skolgangen blivit lidande pd grund av de utdragna
vardperioderna och att detta dven orsakade i att klienterna forlorade fotfastet socialt och bland
sina vénner. Enligt respondenterna skulle det vara viktigt att &tstorningsvirden frdmjade
klienternas delaktighet i vardagliga sysslor sdsom skolgang och de sociala relationerna utanfor
avdelningen.

Ett ytterligare rad till faltet som framkom bade i denna avhandling och inom tidigare
forskning dr behovet att anstilla kunnig vardpersonal. Detta dr ndgot som framfordes av alla

respondenter i denna avhandling som en stor forbattringsmojlighet inom atstérningsvarden.
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4.4 Konklusion

Atstorningsvarden i Finland priglas av badde oOppenvard, avdelningsvird och
dagavdelningsvard. Respondenterna i denna avhandling har tagit del av dagavdelningsvard och
oppenvérd. De tidigare klienterna som lidit av anorexi hade blandade upplevelser om varden
och dess effektivitet och kvalitet.

Oppenvarden ansdgs i allminhet som mera positiv dn dagavdelningsvarden. Enligt
majoriteten av de tidigare klienterna fanns expertisen endast hos legitimerade psykologer.
Endast en brékdel av vérdpersonalen inom &tstorningspolikliniken hade den expertis som
kriavdes enligt respondenterna. Enligt fyra respondenter kunde varden ha lyckats mycket béttre
om det hade funnits kompetent personal. Oppenvéarden kunde erbjuda mirkvirt bittre
psykosociala insatser 4n dagavdelningsvarden enligt resultaten i denna studie. Psykoterapin
lyftes fram som effektiv. Langa vardperioder inom dppenvarden ansags som positiva eftersom
den form av vard inte var lika isolerande som dagavdelningsvarden. Dérutdver ansidg fem
respondenter att &tstorningar 1 allménhet kréver langvarig vard och ett kontinuerligt
psykosocialt stod.

Dagavdelningsvéarden beskrevs som ldng, utdragen, isolerande och ineffektiv med tanke
pa det psykiska mdendet. Inom dagavdelningsvarden var de somatiska symptomen och
ndringstillstindet 1 huvudfokus. Det psykiska stodet forblev knappt och bristfdlligt och
expertisen hos personalen varierade stort. Isolationen och franvaron frdn omvirlden var nigot
centralt som lyftes fram. Enligt majoriteten av de tidigare klienterna blev jimforandet och
tavlingen mellan klienterna nigot som gjorde att den positiva aspekten med att virdas med
andra 1 samma situation forsvann.

Enligt resultaten i denna studie skulle de tidigare klienterna ha foredragit att vardas mera
individuellt istdllet for att ha vérdats med andra klienter under ldnga perioder. Enligt
respondenterna kunde gruppdynamiken och gruppsammanhangen ha varit mera positiva om
tiden spenderad med de andra klienterna hade varit mera strukturerad, planerad och kortvarig.
Enligt respondenterna blev tillfriskningsprocessen utdragen pa grund av en kombination av
bristfillig expertis samt ineffektiv och lingvarig dagavdelningsvérd. Atstorningsvarden i
Finland kunde dirmed delvis utvecklas pa basis av de tidigare klienternas upplevelser av
vardmetoderna och de forbattringsforslag som presenterades pa basis av klienternas

erfarenheter.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Bakgrundsinformation:
1. Alder?
2. Kon?

Basinformation om diagnos och vard:

Vad har du haft for dtstérning?
Hur/varfor kom du i1 kontakt med varden?

Hur snabbt fick du hjélp efter att du kommit 1 kontakt med vérden?

S

Var har du vardats for din atstérning?

(var det oppen eller sluten vard?)

(Har du vardats pa flera dn ett stdlle?)

7. Under hur lang tid vardades du (pa respektive stidllen om det var flera)?

(Och hurudan var intensiteten pa varden? D.v.s. hur ofta var beséken och hur

langa?)
Upplevelser av virden:

8. Hur upplever du att det var att virdas pa det stéllet/stdllen du vardades pa?

9. Vilka former/typer av vérd har du fatt ta del av under din sjukdomstid?
(Hur upplevde du dessa?)

10. Vilka moment eller hdndelser 1 varden upplever du att har haft ndgon form av
effekt pa ditt miende eller dina &tstérningstankar och beteenden?

(kan vara antingen positiv eller negativ effekt)
Faktorer inom virden:

11. Har du fatt 1akemedelsbehandling under din tid i varden och varfor?
(Hur upplevde du det?)
(Har du slutat pa din medicin och isafall ndr och varfor?)

12. Har du vérdats individuellt eller med andra som hade dtstorningsproblematik?

(Hur upplevde du det?)
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13. Hade du en véndpunkt i ditt sjukdomsforlopp, dvs. Nar upplever du att du ville bli

frisk eller borja mé battre? (Vad anser du var orsaken till detta)
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Upplevelser av vardpersonal:

14. Fick du sjélv vara med och planera din vérd och komma med forslag?
(Anser du att vdardpersonalen tog dig och dina énskemadl i beaktande?)

15. Anser du att vardpersonalen hade den expertis som krévdes for att bemoéta dig pa
ritt sitt 1 din sjukdom?

(Varfor/ varfor inte?)
Dagens lige:

16. Om du idag ténker pa helheten av din vard: Vilken vardform upplever du att har
fungerat bast for dig och varfor?
(Vilken vardform har fungerat mindre bra eller inte alls for dig och varfor?)
(Eller upplever du att ndagon vardform forsvdrat din tillfriskningsprocess?)

17. Har du blivit utskriven frdn vérden och isafall nér?
(Hur kdndes det?)

18. Anser du dig vara frisk fran din étstorning idag?

(Varfor anser du det?)
Avslutande tankar:

Om vi sammanfattar var diskussion:
19. vad anser du har hjélpt dig mest i att bli frisk?
Om vi till slut blickar framat:
20. Finns det nagonting du tycker att dtstorningsvarden borde tinka pé infor framtiden

pa basis av dina erfarenheter och upplevelser?
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Bilaga 2: Informationsbrev

Information om intervjustudie kring édtstorningsvirden i Finland

Hej,

Jag heter Ida Dahl och dr magisterstuderande inom utvecklingspsykologi vid Abo Akademi i
Vasa. For tillféllet arbetar jag med min magistersavhandling som behandlar dtstérningsvarden
1 Finland. Min magisteravhandling dr en intervjustudie vars syfte &r att undersoka vilka
upplevelser tidigare klienter inom dtstorningsvéarden har om &dtstorningsvarden i1 Finland.
Fokus ligger pa vad som stottat individen i tillfriskningen samt upplevelser om vad som
fungerat bra och mindre bra i tillfriskningsprocessen. Oavsett vilken form av vard du fatt, och
vilka erfarenheter du har, kommer ditt deltagande i denna intervjustudie vara vérdefullt for

min magisteravhandling.

Tack for att du &r intresserad av att delta i intervjustudien!

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan 1 vilket skede som helst avbryta intervjun eller dra dig
ur studien. Detta innebér att du dven efter intervjun kan kréva att ditt bidrag inte tas med i
avhandlingen. Intervjun kommer att ske via zoom eller pa valfri plats som du bestammer.
Efter ditt godkéinnande kommer intervjun att spelas in som en ljudfil, som sedan kommer att
transkriberas och anonymiseras. Endast jag kommer att ta del av ljudfilen, och efter
transkriberingen kommer den att raderas. Det transkriberade och anonymiserade dokumentet
kommer sparas pa min dator. Personuppgifter samlas inte in.

Intervjusvaren kommer att kategoriseras och presenteras pé ett sitt dir respondenterna inte ér
igenkénnbara. Den fardiga avhandlingen kommer att publiceras i portalen Doria
(https://www.doria.fi/) dir den &r 6ppen for allménheten att 1dsa. Malet &r att avhandlingen
ska vara fardig varen 2024.

Tveka inte att ta kontakt om det &r ndgot du undrar 6ver géllande intervjun eller min
avhandling. Jag vill garna att du bekriftar att du fatt denna information. Intervjuerna
kommer att hillas inom februari-mars 2023 och intervjun kommer ricka ca. 1 timme.
Ge giirna forslag pa plats och tid for intervjun. Jag ser fram emot att triffa dig och fa ta del
av dina erfarenheter!

Tack pa forhand! Vénligen, Ida Dahl

Kontaktinformation: Telefon: 0401427323
E-mail; ida.dahl@abo.fi



mailto:ida.dahl@abo.fi
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Bilaga 3: Samtyckesblankett

Informerat samtycke om att delta i forskning for magisterarbete:

Atstorningsvirden i Finland

Alla som deltar i en forskning ska ge sitt godkénnande till det. Godké@nnandet ska gidrna ges

skriftligt men kan ocksa ges muntligt. Deltagande ar frivilligt och du kan alltid végra delta.

Vinligen 14s igenom denna text och skriv under eller svara pa detta meddelande ifall du ger

ditt samtycke. Du kan dven ge ditt svar muntligt ifall materialinsamling sker genom intervjuer

— du ger ditt svar dd intervjun inleds, efter att du gett ditt tillstdnd till inspelning av intervjun.

1))

2)

3)
4)

S)

6)

Jag deltar frivilligt 1 denna forskning, som genomfors av Ida Dahl, studerande inom
utvecklingspsykologi vid Abo Akademi, och som handleds av universitetslirare Maria
Dahlberg.

Jag har fétt information om forskningens mal och innehall. Jag har fatt information om
vad mitt deltagande i forskningen konkret innebar och hur lang tid jag forvintas ldgga
ned, dvs. max ca 1 h.

Jag har dven fatt veta vilka ev. oldgenheter och risker som deltagandet medfor. Intervjun
behandlar ett kédnsligt &mne vilket kan vicka jobbiga tankar eller kinslor hos respondenten
och orsaka i psykisk obalans. Mélet ar trots tematiken att bevara respondentens psykiska
hélsa och stabilitet.

Deltagandet i studien paverkar inte mdjligheten att fa vard 1 framtiden.

Jag fOrstar att jag har ritt att avbryta mitt deltagande nédr som helst utan negativa pafoljder.
Jag behdver inte uppge nagot sérskilt skl till avbrytandet. Jag har dven rétt att lata bli att
besvara fragor jag inte vill besvara. Med avbrytande avses rétten hos forskningsdeltagaren
att tillfalligt eller tillsvidare vélja att std utanfor undersékningen eller ett enskilt skede av
den.

Jag fOrstar att jag kan annullera mitt samtycke till att delta i undersdkningen nér som helst
(muntligt, via mejl, skriftligt etc.)

Jag har blivit informerad hur behandlingen av personuppgifter gors. Jag har &ven blivit
informerad hur forskningsmaterialet arkiveras. Endast Ida Dahl kommer ha tillgang till
ljudfilen med intervjun. Efter transkribering kommer ljudfilen raderas permanent. Den
intervjuade kommer inte vara igenkdnnbar da materialet behandlats och resultaten

presenteras i avhandlingen.
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7) Jag har haft mojlighet att stilla fragor géllande forskningen och insamlingen av material,
och mina fragor har besvarats tillfredsstédllande.
Jag har ldst och forstétt det som sdgs ovan ger mitt samtycke till att delta i denna
forskning. Min underskrift betyder inte att jag avsdger mig mina lagliga rittigheter. Jag

forstér ocksa att jag kommer att fa en kopia av denna underskrivna samtyckesblankett.

Forskningsdeltagarens namn och underskrift Datum

Jag har forklarat 1 detalj hur forskningsprocessen ser ut, i vilken forskningsdeltagaren har gett
sitt samtycke till att delta. Jag kommer att behélla en kopia av denna underskrivna

samtyckesblankett.

Studerandes namn och underskrift Datum
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