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Sammanfattning

Bakgrund:

I vart samhélle finns ett stort fokus pé kroppsideal och utseende bland unga vuxna. Patienter
med &tstorning respektive patienter med ett missbruk av anabola androgena steroider (AAS)
har gemensamt att de har ett missndje med den egna kroppen samt en snedvriden kroppsbild.
Syfte: Att beskriva upplevelse av kroppsbild hos patienter med &tstorning samt patienter med
ett missbruk av AAS. Metod: Studien innefattade semistrukturerade intervjuer med patienter
med &tstdrning samt patienter med ett missbruk av AAS. Resultatet analyserades med latent
innehallsanalys och diskuterades mot transitionsteori som teoretisk referensram. Resultat:
Resultatet visade att det fanns stora likheter 1 hur patienter med é&tstérning respektive patienter
med ett missbruk av AAS uppfattade sin kroppsbild. Diskussion: Patienters transition
paverkas av en méngd olika psykosociala faktorer. Sjukskoterskan behdver ha kunskap om
patienters kroppsbild for fainga upp missnéje med kroppen i ett tidigt skede.

Nyckelord: Anabola androgena steroider, identitet, kroppsbild, omvardnad, sjdlvkénsla,
atstorning



Abstract

Background: In our society there is a tremendous focus on body ideal and appearance among
young adults. Patients with eating disorders and patients with an abuse of anabolic
steroids(AAS) both have the displeasure of their own bodies and a wrong body image in
common. Method: The study contained semi structured interviews with patients that were
diagnosed with eating disorders and patients with an abuse of AAS. The result was analyzed
with a latency containment analysis and was discussed against transitions theory as the
theoretical reference. Result: The result showed the great similarities in perceived body
image between patients with eating disorders and patients with an abuse of AAS. Discussion:
The transition of patients is affected by many different psychosocialogical factors. The nurse
needs knowledge about the patient’s body image to be aware of the disapproval of the body in
an early stage

Keywords: Anabolic androgenic steroids, Body- image, Eating disorders, Identity, Nursing,
Self- esteem
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Inledning

I vart vasterlandska samhélle finns ett stort fokus pd hur vi ser ut och hur vi ska dta och tréna.
Overallt méts vi av diskussioner om mat och vikt och vi 6verskéljs av 16psedlar och TV-
program som berdr kropp och mat. Nya traningslokaler 6ppnar pa 16pande band. For ett antal
ar sedan fanns sportkldder i huvudsak i sportbutiker, idag lanserar alla stora klddkedjor egna
kollektioner av sportklidder. Parkinsson, Drewett, Couteur & Adamson (2012) menar att
kladmodet sjunker ner i aldrarna vilket kan leda till en medvetenhet om utseende och en
onskan om att ga ner i vikt redan hos det lilla barnet och att detta &r vanligast bland flickor.
D4 man undersokt manliga actionfigurer ver tid, under de senaste 25 aren framkommer

att figurerna blivit alltmer muskuldsa. Detta dr nagot som troligtvis paverkar unga pojkar fore
pubertet (Baghurst, Hollander, Nardella & Haff, 2006). Baird & Grieve, (2006) visar att man
som fatt se en produkt tillsammans med manliga muskuldsa modeller upplever ett storre
missndje med den egna kroppen én de méin som enbart fétt se annonser for en produkt.
Missndje vad giller kroppsbild ar sdledes starkt forknippat med de manliga idealiserade bilder
som moter unga min i massmedia. Detta understodjer troligtvis utvecklande av étstorning
samt ett missbruk av AAS. Vi som genomfort denna studie arbetar kliniskt med patienter med
atstorning respektive patienter med ett missbruk av anabola androgena steroider (AAS).
Gemensamt for dessa patientgrupper dr attde har en snedvriden kroppsbild. Vi valde att
undersoka begreppet kroppsbild ndrmare, da vi anser att specialistsjukskoterskor inom
psykiatrisk omvérdnad nu och i framtiden kommer att behova utdkade kunskaper kring detta.

1. Bakgrund

1.1 Identitet

Johansson & Lalander (2013) menar att identitet dr ett komplext begrepp som definieras pa
ménga nivaer. Identitet handlar mer om sjdlvbild @n den roll en ménniska far utifran
klasstillhorighet, kon, nationalitet och sin livshistoria. Identiteten fordndrar sig genom livet
och péverkas av den miljo man lever 1, samt av faktorer sdsom samhéllsstruktur, kulturell
tillhorighet och media. Media paverkar méanniskor att konsumera sig till en identitet och att
jdmfora sig med andra. Identiteten ror sig i flera olika miljéer. Exempelvis kan en person vara
professionell da hon/han utfor sitt yrke, pedagogisk och karleksfull som forilder, en
forstdende partner och den som trinar barnens fotbollslag. Johansson & Lalander (2013)
menar vidare att da en ny identitet utvecklas genomgar en ménniska fyra stadier: begynnande
tvivel, sokande, vandpunkt och beslut vilket utmynnar i ett nygammalt jag. Vi forfattare
menar att patienter med skev kroppsbild paverkas av en miangd faktorer som nimns ovan och
att identiteten &r starkt forknippad med méanniskors sjdlvkénsla.

1.2 Sjilvkénsla

Sjilvkénsla innefattar inre och yttre faktorer som har att gora med en persons kénsla av att
duga. En vanlig forestillning &r att den som dr framgangsrik och snygg ockséa har en god
sjdlvkénsla. Baumeister & Vohs (2001) har utvecklat en teori om att en extrem jakt pa
sjdlvkénsla kan leda till beroende av det. Beroendet kinnetecknas av en vilja att tinka gott om
sig sjilv och ett starkt begér efter bekréftelse. Om personen inte far bekriftelse borjar han/hon
ma déligt. Personen vill inte sldppa taget om den uppnadda sjilvkénslan och far abstinens i
sOkandet efter nya kickar. Nar personen far beundran for samma saker flera gdnger kommer
kicken att utebli. En tolerans utvecklas och personen behover soka sig till hogre "doser"



bekriftelse for att lyckas upprétthalla sin sjdlvkénsla. Vi forfattare menar att detta beroende
kan leda till handlingar som att borja svilta sig sjélv eller att borja missbruka AAS for att
uppnd en kroppsbild man identifierar sig med.

1.3 Kroppsbild

Begreppet kroppsbild, ”body-image” dr den tredimensionella bild som alla manniskor bér
inom sig. Kroppsbilden bygger pé en subjektiv totalupplevelse av den egna personen och den
paverkas standigt (Schilder, 1978). En definition av begreppet ir enligt Grogan (2006): “Body
image relates to a persons’s perceptions, feelings and thoughts about his or her body, and is
usually conceptualized as incorporating body size estimation, evaluation of body
attractiveness and emotions associated with body shape and size” (sid. 524). Vi anser att da
patienter med dtstorning samt patienter med ett missbruk av AAS kraftigt fordndrar sin
kroppsbild innebér det en fordndrad upplevelse dven av den egna personen och identiteten.

1.4 Missbruk av dopningsmedel och kroppsbild

Missbruk av AAS har foréndrats fran att ha varit ett problem inom idrotten till att bli ett
vaxande folkhélsoproblem. I Sverige berdknas 50.000 till 100.000 personer missbruka
dopningsmedel, men morkertalet &r troligtvis mycket stort (Sjoqvist, Garle, & Rane, 2008).
Majoriteten av personer med ett missbruk av AAS dr mén (Nationellt vardprogram-missbruk
av anabola androgena steroider (AAS) och andra hormonlidkemedel, 2012). Dopning utanfor
idrottsvirlden forekommer i alla sociala miljoer och syftet &r oftast att fordndra sitt utseende.
Missbruk av AAS kan ge upphov till en méngd somatiska och psykiatriska besvir som
dysfori, djup depression med suicidtankar, aggressivitet, somnbesvér och hormonell obalans.
(Kanayama, Brower, Wood, Hudson & Pope, 2009 och Bjork, Skirberg & Engstrom, 2013).
Da det ar vanligt att patienter med ett missbruk av AAS inte uppger sitt missbruk da de soker
vérd, kan denna patientgrupp latt missas om inte tillracklig kunskap finns. Kunskap om tecken
och symtom é&r avgorande for tidig upptickt och behandling. (Brower, Catlin, Blow, Eliopulos
& Beresford, 1991).

Den ideala manskroppen, enligt visterldndska ideal &r en 1dng man med muskulds dverkropp.
Detta ideal har lett till ett 6kat missndje av den egna kroppen bland mén. Viljan att vara
muskulds forknippas med 14g sjilvkénsla, traningsberoende, dtstorning och missbruk av AAS
(Chittester, 2007). Goldfield, Blouin & Woodside (2006) visar att manliga kroppsbyggare
uppvisar ett bulimiskt beteende och fixering vid den egna kroppsvikten, 1 kombination med
extremt hérd trdning. En kroppsstorning, s kallad muskeldysmorfofobi eller Megarexia
beskrivs som en omvand Anorexia Nervosa, déar definitionen dr en riadsla over att vara liten
och smal. Detta tillstdnd kan skapa ett psykologiskt beroende hos individen (Kanayama,
Brower, Wood, Hudson & Pope, 2009). Megarexia okar risken for overtraning samt ett
missbruk av AAS. Utvecklandet av Megarexia drabbar ofta personer med svag sjilvkénsla.
Individen fastnar i att endast identifiera och uppleva sig sjilv fysiskt och kroppen blir det enda
stabila i personens identitet (Bernadett & Ferenc, 2007). Ey (2010) visar i sin studie ett tydligt
samband mellan Megarexia, sjidlvkénsla och negativ kroppsbild.

1.5 Atstorningar och kroppsbild

Atstorningar indelas enligt ICD-10 och DSMV i flera undergrupper. De stdrsta grupperna ir
Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) och Atstorning UNS. Patienter med AN
védgrar och dr radda att behalla en normal kroppsvikt och har en stord uppfattning vad géller
kroppsvikt och/eller kroppsform. Patienter med BN &gnar sig at hetsdtning med destruktivt
kompensatoriskt beteende for att forhindra viktuppgang. Upplevelse av kroppsform och
kroppsvikt samt sjdlvkdnslan &r paverkad. Patienter med dtstorning UNS édr i normalspannet



for vikt, trots viktnedgang, eller att kriterierna for BN ér uppfyllda, men det forekommer
mindre kompensatoriskt beteende (DSMV: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders, 2015).

Orsakerna till dtstorningar dr komplexa, da det &r manga faktorer som samverkar.
Familjefaktorer kan vara alkoholmissbruk, depression eller dtstorning hos en annan
familjemedlem. P4 individniva ar faktorer som hur man uppfattar sig sjdlv och vilka inre hoga
krav som stélls relevanta. Gruppfaktorer ror sociala ssmmanhang, som att en person &r aktiv
idrottare. Sociokulturella faktorer ror synen péa kropp och utseende.

Man talar ocksd om genetisk sarbarhet (Svenska psykiatriska féreningen, 2005). Danielsen &
Bratberg (2013) har undersokt dtstorningar kopplat till stord kroppsbild och menar att detta ar
ett fenomen som kréver ytterligare studier, dar hdnsyn dven tas till andra variabler sisom
depression, angest och dvergrepp. Allgulander (2008) bekréftar att det centrala temat for
atstorning ar en stord kroppsuppfattning. Mén som utdvar idrotter som kréaver lag kroppsvikt
ar en riskgrupp att drabbas av étstorningar (Cornella-Carlson, Fitzpatrick, Kennington, Bean
& Jefferis, 2012). Likasé ar ett missbruk av AAS en riskfaktor for utvecklande av étstorning
(Bjork, Skarberg & Engstrom 2013).

Jones, Buckner & Miller (2014) har undersokt hur ungdomar med dtstdrning ser pa sin
kroppsbild i olika aldrar. I tolv till tretton ars &lder ar de flesta njda. Den hdgsta nivan av
missndje hittas bland ungdomar i fjortondrséldern. Trots undervikt d&r ungdomarna missndjda
med sin kroppsbild. Jones et al. (2014) visar att en tidig debut av negativ kroppsbild innebar
en Okad risk for att senare i livet ha en kvarstadende besvir. Danielsen & Bratberg (2013) har
studerat &dtstorningar i relation till kroppsbild. Resultaten visar att det dr viktigare att se till
allvarlighetsgraden 1 en stord kroppsbild 4n sjélva dtstorningsdiagnosen i sig. Ommen,
Meerwijk, Kars, Elburg & Meijel (2008) har undersokt vilka omvardnadsatgarder som har
betydelse for patienters tillfrisknande frén en dtstérning. Tre begrepp kan urskiljas:
normalisering, struktur och ansvar. 1 borjan forsoker patienten normalisera sitt dtande och
aterhdmta sig somatiskt. Darefter paborjar patienten en normaliseringsprocess. I denna fas
bygger patienten upp ett fortroende for sjukskoterskan och delar sina tankar om sin kroppsbild
som ofta dr skambelagd. Osdkerheten vad géller identitet och kroppsuppfattning dr stor i
denna fas. Branford, Affoe, Mountford, Morgan & Sly (2013) samt Wendell, Masusa & Le
(2012) menar att det dr viktigt att involvera begreppet kroppsbild i alla steg av en
behandlingsprocess.

1.6 Teoretisk ram

Teoretisk referensram for studien &r transitionsteori, en vardvetenskaplig teori utvecklad av
Meleis. A (1991). Transitionsbegreppet beskrivs som en forandring innehéllande tre faser:
Separation, 6vergang och integrering. Nér nigot leder till en f6rdndring av en enskild individs
forvantningar pé sig sjélv eller omgivningen, leder detta till en fordndring géllande beteende
och relationer. En transition innefattar ett avslutande av nagot, ett skede av mer neutral art och
dérefter en ny borjan. Avslutet innefattar en specifik brytpunkt eller handelse i livet. Detta
avslut kan uppfattas savil befriande som forvirrande. Overgéngsperioden priglas av osikerhet
eller gliadje och langden pa perioden varierar. Personen vacklar och dr tveksam till det nya. D&
en ny borjan sker gar individen in 1 ett mer stabilt tillstdnd dér nya tankar befésts. Slutfasen
karaktiriseras av stabilitet vad géller rutiner, livsstil och hur man tar hand om sig sjélv
(Meleis, 2000). Transition sker exempelvis da en person gar fran ungdom till vuxenliv. Detta
innefattar bland annat att klara av ett sjilvstindigt boende, ldra sig nya saker om vuxenvirlden
samt borja se pa sig sjalv som en vuxen individ (Lindgren, Soderberg & Skér 2014).

Meleis (2000) menar att alla transitioner innehaller en subjektiv kinsla av att uppna balans.
Kontroll och en ny kénsla av identitet reflekterar hdlsosamma utfall 1 en transitionsprocess.



Medvetenhet, kunskap och perception dr komponenter som avgor om en person kan
identifiera en transition. For att en fordndring skall kunna ske kravs medvetenhet,
engagemang och att personen involverar sig i processen, soker information, anvander sig av
rollmodeller och planerar sina aktiviteter. Ett engagemang, mentalt, kinslomassigt och socialt
varierar beroende pa hur medveten en person édr. Meleis (2000) lyfter fram tre typer av
transitioner. Transition sker da en person drabbas av sjukdom och genomgér rehabilitering och
aterhdmtning, d& en person genomgar normala utvecklingsfaser i livet sdsom tondrstid,
graviditet, fordldraskap eller dldrande samt da ménniskor behdver anpassa sig till nya sociala
och kulturella sammanhang, exempelvis vid migration. Vi forfattare ser att patienter med
atstorning samt patienter med ett missbruk av AAS genomgar flera former av transition.
Patienter med &tstorning da de drabbas av sjukdom och dérefter paborjar ett tillfrisknande.
Patienter med ett missbruk av AAS da de gar fran att paverka sin kropp med AAS till att leva
sitt liv utan dessa preparat. Da flertalet av dessa patienter befinner sig i aldersgruppen unga
vuxna, dr de sig ocksd i en sarbar fas i livet, sdsom tonarstid, vilket &r en transition i sig.
Transitionsbegreppet ror komponenter som sjdlvkinsla, identitet och kroppsbild.
Fordndringen av kroppsbilden kan av patienterna sjilva samt av omgivningen till en borjan
uppfattas som nigot positivt. For att ett tillfrisknande ska ske behover de separera sig fran den
”gamla” kroppen och dverga till nagot annat. I och mer denna forandring skapas en ny
identitet och livsstil.

Problemformulering

Inom psykiatrin finns patienter med stord kroppsbild. Da synen pa den egna kroppen har stor
betydelse for patientens sjdlvkénsla och identitet behdver specialistsjukskoterskor inom
psykiatrin uppmérksamma begreppet kroppsbild for att kunna bidra till patienternas
aterhdmtning. Den senaste forskningen visar att det finns ett dkat intresse for kroppsbildens
betydelse for patienters tillfrisknande och att detta &mne inte ar tillrdckligt utforskat. Vi anser
att sjukskoterskor inom psykiatrin behover ha forstaelse och forméga att uppmirksamma
begreppet kroppsbild for att forebygga att patienter pabdrjar en negativ utveckling av detta.

2. Syfte

Att beskriva upplevelse av kroppsbild hos patienter med atstorning samt patienter med ett
missbruk av anabola androgena steroider.

Fragestillningar
e Vilka likheter och olikheter finns gédllande upplevelse av kroppsbild hos patienter med
atstorningar respektive patienter med ett missbruk av AAS?
e Hur uppfattar patienterna sjélvkansla/identitet i relation till sin kroppsbild?
e Vilka omvardnadsétgirder upplever patienter som viktiga i férhallande till kroppsbild?

3. Metod

3.1 Val av design

Studien var kvalitativ och genomfordes med semistrukturerade intervjuer. Intervjuer anvindes
for att kunna stdlla komplexa fragor (Polit & Beck, 2008). Transitionsteori valdes som
ramverk innan intervjuernas utférande. Séledes var den teoretiska utgangspunkten med och



styrde valet av intervjufrdgor och teman. Framforallt teman som rorde &terhdmtning och
omvardnadsatgirder skapades med transitionsteorin som grund. Syftet med intervjuerna var
att informanterna fick utrymme att berétta sin egen historia géllande det valda
forskningsomradet. Intervjuerna analyserades enligt latent innehallsanalys, en
analystolkningsmodell av Graneheim & Lundman (2004).

3.2 Urval/deltagare

I en kvalitativ studie dr det viktigt att urvalet, i detta fall att respondenterna var rika pa
information snarare dn att urvalet var representativt. Ett strategiskt urval har som mal att
materialet ska belysa de problemomraden som tas upp. Urvalet bor inte vara for stort, da det
blir svart att overblicka i analys, men inte heller for litet da det kan innehalla for lite data
(Malterud, 2009). Urvalet bestod av respondenter med dtstérningar samt respondenter med ett
missbruk av AAS. Dessa rekryterades fran tvd olika verksamheter 1 en storre stad 1 mellersta
Sverige som arbetar med atstorningar och missbruk av AAS. Kriteriet for respondenterna var
att de skulle ha sokt vard for atstdrning, alternativt sokt vard for fysiska eller psykiska besvér
relaterade till ett missbruk av AAS. Alderskriterierna p4 respondenterna var mellan 18-30 4r.

Detta for att dtstorningsdiagnos samt ett missbruk av AAS férekommer frekvent i denna
aldersgrupp. Dock var en respondent édldre &n detta. Personer under 18 ar kom ej att ingd 1
studien, da det var komplicerat av etiska skél och krdvde vardnadshavares medverkan. Ett
exklusionskriterium var annan allvarlig psykiatrisk storning. Respondenterna delades in 1 tva
grupper. Fyra respondenter med &tstorningsdiagnos, respektive tre respondenter med ett
missbruk av AAS utsdgs att medverka i studien. Bland respondenterna med ett missbruk av
AAS hade tvé av tre nyligen slutat missbruka AAS, medan en respondent fortfarande tog AAS
1 syfte att m4 bra.

3.3 Datainsamling

Vid kliniken for dtstérningsvard kontaktades enhetschefen for vuxenmottagningen déir en
kontaktperson formedlade information angdende studien till respondenterna. Pa enheten for
patienter med ett missbruk av AAS utsdgs en lakare som kontaktperson. Denne tillfragade de
patienter som uppfyllde kriterierna for studien om de ville delta. Respektive
verksamhetschefer kinde till studien 1 ett tidigt skede, da de blivit kontaktade med anledning
av ansokan till Etikprovningsndmnden. Kontaktpersonerna fick muntlig och skriftlig
information om studien. Kontaktpersonerna formedlade respondenternas kontaktuppgifter
till forfattarna. Forfattarna tog kontakt med respondenterna via telefon och bokade tid for
intervju och for att fortydliga syftet med studien och svara pa eventuella fragor. Intervjuerna
genomfordes pé respektive enheter. Ett informerat samtycke delades ut till respondenterna.
Detta skedde skriftligt (Dalen, 2007).

Inf6r intervjuerna utformades en intervjuguide, som hjilp for forfattarna att halla sig till
viktiga teman for datainsamlingen. Mallen var inte alltfor detaljerad utan skulle ga att anpassa
1 motet med respondenten sé att ny information kunde komma in i intervjuerna. Fokus l14g pa
att uppmuntra respondenterna att dela med sig av sina personliga erfarenheter. Ledande fragor
undveks och forfattarnas roll blev att forsoka hélla sig 1 bakgrunden utan att for den skull bli
“osynliga”(Malterud, 2009). Intervjuerna genomfordes i ett mottagningsrum med en
intervjuare, for att undvika att respondenterna kinde sig 1 underldge och for att bygga upp ett
fortroende mellan intervjuare och respondent (Trost, 2005). Forfattarna genomforde sjdlva
intervjuerna, da minnet ar en viktig aspekt vid tolkning och analys (Trost, 2005). Intervjuarna
stdllde fragor och uppmuntrade respondenten att tala med egna ord (Dalen, 2007 och
Malterud, 2009). Tva provintervjuer, en per respektive enhet genomfordes for att undersoka



att ratt fragor stélldes. Da dessa intervjuer var tillfredsstdllande kom dessa att ingé i
analystolkning och resultat. Intervjuerna spelades in pa band med hjilp av mobiltelefon och
varade mellan 25 och 45 minuter.

3.4 Dataanalys

Latent innehallsanalys anvéndes. Analysen inriktade sig pa att tolka subjektiva sammanhang
och upplevelser och att hitta textens underliggande mening (Graneheim & Lundman, 2004).
Intervjuerna skrevs fortlopande ut ordagrant och transkriberingen utférdes av bada forfattarna.
Detta for att ldttare komma ihdg och for att tidigt fa tillgang till materialet. Forfattarna laste
igenom samtliga intervjuer ett flertal ganger och sokte var och en for sig efter viktiga teman
och nyckelord. Materialet l4stes pa ett s objektivt sitt som mdjligt med avsikten att inte
skapa egna tolkningar (Olsson & Sorensen, 2007). Dérefter arbetade forfattarna tillsammans
med att dela upp materialet i meningsbirande enheter. Meningsbédrande enheter togs fram,
kodades och kategoriserades for att bilda nya huvud- och subkategorier (Graneheim &
Lundman, 2004). Dessa kondenserades, kodades, kategoriserades och klassificerades genom
att laggas 1 olika kuvert, var och ett med varsin huvudkategori. Detta gjordes for att reducera
de delar av intervjuerna som inte var relevanta till studiens syfte. Analysarbetet resulterade i
tio subkategorier och tre huvudkategorier. Materialet sammanfattades hela tiden med vetskap
om att det var enbart en text och inte den definitiva verkligheten (Malterud, 2009). Efter att en
forsta tabell skapats gjorde forfattarna om analysforfarandet en gang till for att fortydliga
kategorierna ytterligare.

3.5 Etiska stilllningstaganden

Centrala Etikprovningsndmnden 1 Stockholm, Diarienummer: 2015/790-31/4 gav ett
rddgivande yttrande att inga hinder for studien fanns. Studien godkindes av verksamhetschef
respektive enhetschef pd valda enheter. Intervjuerna kunde komma att vicka kénslor hos
respondenterna och en psykisk péfrestning. Respondenterna fick darfor kontaktuppgifter bade
fore och efter intervjun for att ha mojlighet att kontakta forfattarna vid eventuella fragor eller
funderingar. I informationen stod att respondenten hade rétt att avbryta sin medverkan
nérhelst hon/han 6nskade. Dér stod ocksé att materialet enbart var tillgangligt for forfattare
och handledare och att det forstordes efter kodning och analys. Respondenterna informerades
om att all information var konfidentiell och sekretessbelagd, vilket innebar att inga citat skulle
komma att hérledas till en viss person. I avrapporteringen anonymiserades respondenterna for
lasaren. Dock var respondenterna inte anonyma for intervjuarna. Da respondenterna befann
sig 1 en sarbar fas mitt i behandling var det viktigt att vara lyhord for respondentens
kidnsloméssiga situation och anpassa intervjuerna efter detta. Da respondenterna uppvisade
symtom pa sjukdom eller oférméga att svara, tog forfattarna hénsyn till detta och antingen
lamnade @mnet eller bytte till en annan fragestédllning. Respondenterna deltog frivilligt 1
studien. Dock dr det viktigt att nimna att de blev tillfrigade av behandlande personal, vilket
kunde innebira ett underldge. Da alla respondenter var vél uppknutna till sina respektive
enheter innebar detta att uppfoljning kunde ske vid behov.



4. Resultat

Analysen av resultatet gav tre huvudkategorier: kroppsbild, paverkansfaktorer och
aterhdmtning samt tio subkategorier, se tabell nedan.

‘ Subkategori Kategorier

- Skev kroppsuppfattning Kroppsbild
- Missndje med den egna kroppen

- Jamforelse med andra

- Kroppskontroll

- Forhéllande till den egna spegelbilden

- Samhéllets paverkan Paverkansfaktorer
- Paverkan av den nérmsta omgivningen

- Egna behov Aterhimtning

- Acceptans

- Transition

4.1. Kroppsbild

Ur kategorin kroppsbild vixte fem subkategorier fram. Skev kroppsuppfattning, missnoje av
den egna kroppen, jamforelse med andra, kroppskontroll samt forhdllande till den egna
spegelbilden.

4.1.1 Skev kroppsuppfattning

Savil patienter med dtstérning som patienter med ett missbruk av AAS uppvisade en skev
kroppsuppfattning. Samtliga patienter med &tstdrning beskrev kénslor av att kénna sig tjock,
fet och plufsig trots en uppenbar undervikt. Kinslan av att kroppens storlek inte alls stimde
overens med verkligheten var ndgot patienterna med &tstorning kunde forsté pé ett
intellektuellt, men inte emotionellt plan. Hos tvé av patienterna med ett missbruk av AAS
kunde liknande kénslor identifieras da de, trots att de slutat ta illegala preparat sdg sig sjdlva
som icke-muskuldsa trots en uppenbart stor, alternativt véltrdnad kropp. En av dessa patienter
kédnde mycket vil igen sig i beskrivningen av megarexia. Samtliga patienter med ett missbruk
av AAS beskrev att de under tiden de tog AAS hade en skev kroppsuppfattning och att
omgivningen ofta reagerade pé deras kroppsstorlek, medan de sjélva inte kunde se detta.

Patient atstorning: "Ndr jag ritar av min kropp pd en vdgg, da ritar jag som den ser ut i
verkligheten, men det man ser i spegeln dr det jag kinner och det stdmmer inte 6verens med
verkligheten. Jag kinner mig mycket tjockare och storre dn vad jag egentligen dr!

Patient AAS: “"Man kéinde ju inte sjdilv ens, ndr man hade armar som var typ fem decimeter
tjiocka, nej man trodde man var normal och gick runt sd”.




4.1.2 Missndje med den egna kroppen

Danielsen & R6 (2012) menar att da missndje och oro déver den egna kroppsbilden &r en
framtradande faktor &r det viktigt att hjdlpa patienter att bli medvetna om sin kropp och sina
kéanslor, déa detta latt blandas ihop. Ett extremt missndje med den egna kroppen var ett
genomgaende tema for bada patientgrupper. Missnojet upplevdes sé starkt att det paverkade
allt annat i livet. Savél patienter med dtstorningar som patienter med ett missbruk av AAS
beskrev att dagsformen var avgorande, att néjdheten med kroppen varierade fran dag till dag.
Flera beskrev att missnojet styrde det 6vriga maendet i vardagen. En patient med dtstorningar
beskrev att det kunde rdcka med att hon sag en smalare person sd kénde hon sig fet. En patient
med missbruk av AAS sade att var man tillrackligt missndjd med kroppen blev man
deprimerad.

Missnojet med den egna kroppen borjade i tidiga tonar hos samtliga patienter. Hos patienterna
med dtstorning debuterade missndjet i puberteten, da kroppen hastigt fordndrades. Hos tva av
patienterna med ett missbruk av AAS hade trédningsfixering i1 tondren bdrjat som en reaktion
pa overvikt i barndomen, medan en patient pabdrjade sin hérda traning i syfte att borja tévla.
Samtliga patienter beskrev ett missndje med den egna kroppen och att det var viktigt att striva
efter att se bra ut. Denna strivan resulterade i bada grupper i att traning och sjdlvsvalt gick till
overdrift. Hos samtliga patienter med ett missbruk av AAS hade detta dven lett till fysiska
skador.

I gruppen patienter med &tstorningar var malet att g ned i vikt, dd deras ideal var att se
mindre ut, medan i gruppen patienter med missbruk av AAS var malet att bli storre med mera
muskler, att se béttre ut respektive att bli sd stark som mdjligt. Hos bada patientgrupper kunde
kénslor av dckel och avsky riktas mot den egna kroppen. Bland patienterna med atstorning var
det dven tydligt att missndjet riktades mot specifika kroppsdelar som exempelvis mage, rumpa
eller lar.

Patient étstorning: "Jag kdnner mig verkligen sa hemsk och sd ful och fet”.

Patient AAS: "Jag kdnde avsky och vimjelse for min kropp ndr jag borjade trina. Jag satt pd
gyvmbdinken och sdg mina feta lar hdnga ddr och kdnde en fruktansvird avsky”.

4.1.3 Jamforelse med andra

Jamforelse med andra var ett utmérkande tema 1 bada patientgrupper. Hos patienterna med
atstorning borjade jamforandet tidigt 1 pubertetsutvecklingen. Trots att flera patienter med
atstorning kommit langt 1 sin behandling var detta ndgot som upplevdes mycket svart att &ndra
pa eller sluta med. Det handlade frimst om att jamfora sin kropp och sitt utseende med andra,
men dven intaget av mat och trining jimfordes. Patienterna jamforde sig med vinner,
familjemedlemmar, med personer pad gymmet eller andra frimmande personer. I gruppen
patienter med ett missbruk av AAS skedde jamforelse med andra mestadels pd gymmet. Man
jamforde sin muskelutveckling och utveckling av styrka med andra. Nér 6nskade resultat
uteblev trots mycket hard trining borjade man missbruka AAS. Denna patientgrupp beskrev
att tavlan och resultat var viktiga komponenter 1 jamforandet. Bada patientgrupperna hade
fortsatt att aktivt jimfora sina kroppar med andra trots att de var vuxna.

Patient dtstorning: “Det kan vara vem som helst som jag jamfor mig med. Det kan vara
frdamlingar pd stan. Det kan vara nagon jag ser pd t-banan. Det kan vara ndagon som ser ut pa
ett visst sdtt, varfor ser inte jag ut sa?

Patient AAS: “"Man jamforde ju sig med folk pa gymmet helt klart, man ville ju alltid vara en
av de som var storst!"



4.1.4 Kroppskontroll

Patienterna med ett missbruk av AAS beskrev att de under tiden de tog preparat hade de en
oerhord kontroll 6ver mat och traning. En patient beskrev att han at flertalet matlddor pé
jobbet varje dag. Att pressa kroppen till det yttersta var ett genomgéende drag. Trots smirta
var det bara att fortsétta. Kroppen sags som ett redskap som skulle tuktas. Resultatet var det
viktiga och handlade om att bli starkare, storre eller snyggare. For att uppna resultat borjade
man med AAS. Aven hanteringen av AAS-preparat utfordes med ett stort méatt av kontroll.
Liknande kunde ses i patientgruppen med dtstérningar dé patienterna hade stor kontroll bade
over intag av mat/strikta dieter samt ett kompensatorisk beteende, exempelvis trdning och
eventuella krakningar.

Patient étstorning: “Jag hade ett vildigt strikt trdaningsprogram, jag var nog pa gymmet 3-4
dagar i veckan och sd promenerade jag en halv timma varje dag. Och sd vidare. For att
kunna halla kroppsbild och dngest i schack”.

Patient AAS: "Jag tdvlade mot mig sjdlv hela tiden och ndér andra sade att det inte orkar, da
korde jag nagra reps till. Jag kan ju kéra till blodet sprutar genom nésan pd mig, jag ger inte
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4.1.5 Forhallande till den egna spegelbilden

Bland patienter med dtstdrning fanns ett komplext forhallande till den egna spegelbilden. En
patient uppgav att hon inte ldngre brydde sig om sin spegelbild, men att hon helt undvek att
spegla sig. Spegeln anvéndes enbart for att se att hon inte hade smink, matrester eller dyligt 1
ansiktet. Ovriga patienter i denna grupp uppvisade liknande forhallningssitt. Den egna
spegelbilden vickte s4 mycket tankar och kénslor att detta kunde paverka resten av dagen. Att
vara avkladd, att std i underklader, i duschen eller iklddd enbart handduk beskrevs som virst.
Patienterna undvek darfor speglar om de inte var paklddda. Alla patienter 1 dtstorningsgruppen
upplevde att de hade svart att acceptera den egna kroppen vilket ledde till att de dolde
specifika kroppsdelar med kldder. Det kunde dven leda till att de satte pé sig for mycket klader
under sommarhalvéret eller undvek att bada for att slippa visa sin kropp. I gruppen patienter
med ett missbruk av AAS framkom stora skillnader i hur man uppfattade sin spegelbild under
tiden man missbrukade AAS och 1 perioder man inte gjorde det. Under tiden med preparat
beskrev patienterna att de maddde mycket bra mentalt, med kénslor av sjilvfortroende, 6kad
sjalvkinsla och kontroll. De orkade trdna hur mycket som helst, allting kindes létt och de var
aldrig trétta. De kunde se sig sjdlv 1 spegeln och beundra sin kropp och sina resultat. Da de
slutade med sitt missbruk blev forhallandena de motsatta. Kroppen var inte samarbetsvillig,
de upplevde kénslor av trotthet, besvikelse och frustration. De orkade inte ldngre trdna och
sag aterigen pa sin spegelbild pa ett negativt sétt.

Patient étstorning: "Det spelar ingen roll hur mycket man trdnar. Om jag tittar mig i spegeln
dr jag alltid mer eller mindre tjock/ i oform!

Patient AAS: “Jag kunde kinna tillfredsstdllelse, upprymdhet och viss ro ndr jag lade mig pd
natten och kunde se rutorna pa magen”.

Patient AAS: "Ddr kdndes min kropp hopplés alltsd. Vad fan hdller den pa med liksom? Det
har tagit sd manga manader, sa mdnga stick och sd mycket moda och sen pa bara ett och ett
halvt dygn sd bara schwopp. Dd kinde jag stor besvikelse. Vad dr det for fel pd mig och min
kropp”?



4.1.6 Bekriftelse

I gruppen patienter med ett missbruk av AAS beskrevs bekréftelse som en viktig faktor for
bibehallandet av sin kroppsbild. Andras kommentarer om att man blivit stor, muskulds eller
snygg triggade patienterna att trdna dnnu hardare. Bekréftelse fran vinner och framfor allt
andra pa gymmet lyftes fram. Patienterna beskrev sin trdning som en standig tdvlan, dels mot
sig sjdlva men ocksa mot andra. I gruppen patienter med étstorningar framkom inte ett
bekriftelsebehov i denna studie.

Patient AAS: “"Man festade och raggade brudar liksom, det underldttar att man var vildigt
vdltrdinad, det var skillnad sa indt helvete. Det dr sa. Sjukt alltsa”

Patient AAS: "De bara, shit vad stor han dr! A fan vad kul tinkte man dd. Folk vart ju
imponerade av vilka resultat man fdtt och saddr. Det kindes ju skitbra, man vart bara dnnu
mer taggad till att trdna liksom, bara kora hdardare och hdrdare.”

4.2 Paverkansfaktorer

Inom denna kategori framkom tva subkategorier: samhéllets paverkan samt paverkan fran den
ndra omgivningen.

4.2.1 Samhillets paverkan

I patientgruppen med dtstorningar uppgav alla att det finns tydliga ideal vad géller en l14g
kroppsvikt, nyttigt d&tande och vad som var den bista triningen. En patient paverkades mycket
av media, vilket blev tydligt for henne da hon pabodrjade behandling. Hon inség att de bloggar
och det hon sett pa exempelvis Instagram handlade om olika dieter, trining som ofta gick till
overdrift, samt bilder péd for smala kroppar. Trots att flera av patienterna intellektuellt och med
en viss distans forstod att medias bilder visade upp retuscherade kroppar fick dessa dndéa en
stor paverkan pa den egna kroppsbilden.

Bland patienterna med missbruk av AAS framkom att man i tonaren paverkades av bilder pa
personer som tévlade i kroppsbyggare och styrkelyft. Samtliga patienter beskrev en
fascination over dessa kroppar. Man fick upp 6gonen f6r muskuldsa kroppar genom tidningar
och reklam vilket skapade en 6nskan om att se ut pé det séttet. Tva patienter i denna grupp
beskrev att en vin/bekant uppmuntrade dem att borja trdna p4 gymmet och att man av
nyfikenhet foljde med.

Patient dtstorningar: "Man har dndd vuxit upp med att man ser vdildigt smala och tillfixade
personer, sa det dr klart att man undermedvetet borjar jaimfora sig med det och da blir det ett
ideal. Man vet att ingen ser ut sd i verkligheten men pa ndagot underligt sdtt har jag byggt upp
ett ideal jag ska strdva efter och satt krav pa mig sjdlv”’.

Patient AAS: "For mig vart det en fascination ndr jag sdg de ddr personerna for forsta
gangen, alla kroppsbyggare i de dir Flextidningarna. Det ddr vill jag ha!”

4.2.2. Paverkan av den nira omgivningen

Béda patientgrupper uppgav att familjens forhéllningssétt till mat och kropp hade betydelse.
Negativa kommentarer frin familjemedlemmar lyftes fram som nagot som paverkade
patientens kroppsbild och matintag. Bland patienterna med atstorning uppgav tva patienter att



modern hade egna dtstorningar och att hennes kommentarer och diskussioner kring vad som
skulle dtas, samt hennes ideal om hur en kropp borde se ut paverkade patienten i synen pé sin
egen kropp. Bland patienterna med ett missbruk av AAS hade tva patienter varit overviktiga
som barn och fatt negativa kommentarer av sina fader kring sin overvikt. En patient
utvecklade ett anorektiskt beteende till f61jd av detta for att sedan borja styrketrdna hart. En
patient beskrev en inre kédnsla av att nu maste jag ta tag i mitt liv, jag kan inte vara séhir tjock.
En patient paverkades istéllet av grupptrycket bland vinner och bekanta dér idealet var att
vara viltrénad.

Patient étstorning: “Alla hdller pd i min klass alltsa. Mycket att vi ska trdna och sa, typ nu
ndr jag dr frisk och skall borja trina och dta bra och bla bla. Till och med barnen pd
forskolan sdger att nu mdste jag bérja trdna och dd dr de inte gamla”™

Patient AAS: “Man triggade ju varandra, nu ska vi 6ka liksom. Tdvla om vem som blev storst
och starkast typ”.

Patient AAS: “Jag blev aldrig mobbad, men min far paminde mig ofta om att jag var tjock,
han var sjdlv vdildigt overviktig”.

4.3 Aterhimtning

Denna kategori visade sig innehdlla tre subkategorier: Egna behov, acceptans av den nya
kroppsbilden samt transition.

4.3.1 Egna behov

Béda patientgrupper hade svért att uttrycka vilket stod de dnskade fran familj, vanner och av
vérden. Samtliga uppvisade svérigheter med att uttrycka sina egna behov. Flera patienter med
atstorning beskrev att de inte ville prata om sin étstorning, att det var belastande for
omgivningen och att de inte ville 1dtsas om att de hade problem. Bland patienterna med
missbruk av AAS beskrevs att det var bara att bita ihop och ta sig igenom det. Tva av
patienterna hade dolt sitt missbruk for familjen, medan en patient varit 6ppen med det. I
atstorningsgruppen upplevde nagra att det hade varit till hjilp att traffa andra i samma
situation. De beskrev vidare att det var bra att fa stod 1 sitt matintag och att hitta en lagom
traningsniva. Samtidigt upplevdes en ambivalens kring dterhdmtningen d& denna ledde till en
okad kroppsvikt. Andra faktorer som uppgavs vara hjélpsamma var avslappningsévningar och
omfokusering (att se till kroppens funktion istéllet for utseende, eller att vara tacksam for
olika saker 1 livet). Flertalet patienter uttryckte att det var skamfyllt att soka hjilp. De hade
sOkt hjélp forst da de upplevt att de mist all kontroll. En forestédllning bland patienterna med
atstorning vad géller vard var att de dnskade att ndgon utifran skulle upplysa om exakt vad
man skulle gora for att dterhdmta sig. Patienterna med dtstorning efterlyste dven ett 6kat
engagemang fran sina familjemedlemmar, men hade svart att sitta ord pa vad det skulle kunna
innebdra. Patienter med ett missbruk av AAS beskrev att man ville ha snabb medicinsk hjalp
for att korrigera sin kropp pa olika sitt, bade vad géller skador och utseende. Patienterna hade
sOkt hjélp da de blivit rddda for fysiska skador och biverkningar. Tva av patienterna menade
att detta med kroppsbild var ndgot man sjélv fick “rida ut” och léra sig acceptera, medan en
patient girna hade fatt hjidlp med just detta. En patient med missbruk av AAS menade att
trdning och AAS var var och ens ensak.

Ingen i denna patientgrupp hade reflekterat dver att de skulle kunna soka hjdlp for att bearbeta
sin kroppsbild. Ingen av patienterna med ett missbruk av AAS hade av vardpersonal fatt
fragan om hur de sdg pa sin kropp utan behandlingen hade varit enbart medicinsk. En patient



beskrev att han bett om att fa brostkortlar och ett magveck korrigerat, men ej fétt respons pé
detta. En beskrev att han madde sa daligt utan preparat att han tvingades sjdlvmedicinera. En
patient beskrev att han fatt s& mycket fysiska skador att han nu knappt kunde tréna alls, vilket
paverkade sjdlvkinslan negativt. Bada patientgrupper beskrev att dterhdmtning var nagot man
skulle klara av sjélv, da det var sjalvforvallat.

Patient atstorning: “Skam dr vl det storsta, samt frustration over att man hamnat typ i en
brunn som jag inte riktigt kan kliva upp ur. Jag dr frustrerad éver att sa mycket av ens energi
och tid gadr at till det hdr. Ndar man egentligen skulle kunna leva livet pad ett annat sditt”.

Patient atstorning: "Jag dr en person som hanterar mycket sjilv, kanske inte heller sdtter mig
ned och sdger att nu vill jag prata om min dtstérning. Sd jag kanske skulle behova att de
(familj/vinner) tog steget och pratade om det!

Patient atstorning: “Jag gillar inte att prata om kéinslor eller liksom hur jag mdr och sa det
blir sd hdr att jag stinger in det”.

Patient AAS: “Jag har ju inte skt upp vdrden liksom sd, jag har ju bara gdtt runt och varit
for mig sjdlv liksom, det kanske dr typiskt en san ddr killgrej att man inte sdger sa mycket ...
Jag tror det bara dr att rida ut det”.

Patient AAS: "Jag har ju inte stdillt mig upp och skrikit att hjéilp mig med min kropp, jag dr
missnojd!”

Patient AAS: "Dd ska de ge en antidepressiva och sd knarkar man ner sig, vad fan hjdilper
det? Dd far man ju bara problem nér man slutar med det”.

4.3.2 Acceptans av den nya kroppsbilden

Patienterna med &tstdrning hade svart att acceptera en frisk vikt och ny kroppsbild. En patient
uttryckte att det skulle vara bra om det fanns ett dataprogram dér hon kunde fa se sig sjilv
med nuvarande vikt och sedan visa henne hur hon skulle se om hon blev normalviktig.
Patienterna med ett missbruk av AAS beskrev en stor besvikelse dd man slutat missbruka
AAS och kroppen inte ldngre sdg ut pd samma sitt och man inte orkade trina lika hart. Allt
man byggt upp var plotsligt borta och det var svért att acceptera.

Patient étstorning: “Jag jamfor min kropp vildigt mycket med ndr den var som smalast. Att se
hur den har fordndrats och se var jag har lagt pa mig, det dr jdttejobbigt”.

Patient AAS: "Det dr viktigt att syftet med aterhdmtningen dr att du ska md bra och forsta hur
du ser ut egentligen. Att det hdr dr ndgot du kommer att vinna pa”.

Patient AAS: "Jag bryr mig inte sa mycket om det ldngre faktiskt, men forut, det var ju typ
allting alltsa ™.

4.3.3 Transition

Samtliga i bada patientgrupper beskrev att de fick en negativ syn pa den egna kroppen under

tidiga tonar. Bland patienterna med &tstorning debuterade problemen i puberteten da kroppen
fatt kvinnliga former. Patienterna med dtstorning beskrev en lingtan efter nagonting annat, en
ny identitet dir de skulle slippa bry sig sa mycket om sitt utseende och kunna sétta pa sig



vilka klader de vill, samtidigt som rédslan for forandring var stor.

Tva av patienterna med ett missbruk av AAS var 6verviktiga som barn och borjade forst trina
for att gé ner i vikt, sedan for att uppna styrka. En patient var mobbad under mellanstadiet och
borjade trdna for att fa respekt och for att inte bli slagen i skolan. Patienterna med missbruk av
AAS beskrev att en snabb fordndring av kroppsbilden ménga ganger upplevdes som positivt
av omgivningen. Man fick positiva kommentarer fran personal i skolan och av andra pé
fritiden. Det var ocksé lattare att fa respekt av andra samt att fa kontakt med det motsatta
konet. En patient beskrev en gynnsam transitionsprocess i och med en tolvstegsbehandling da
han fick ett inre lugn. En patient beskrev en liknande process. Frén att ha matt oerhort daligt
av sin kropp och sitt utseende hade han borjat fokusera pa andra saker i livet istéllet for enbart
pa sitt utseende. I och med att han fatt svéra fysiska skador kunde han heller inte trédna pa
samma sdtt som forut.

Patient atstorning: “Jag vdxte sd fort och ndr jag kom i puberteten. Pd en sommar typ tror jag
att jag, vixte fran barn till kvinna, pa bara pjoff!”

Patient atstorning: “Jag ser mig definitivt en dag ndr jag bara slinger pd mig bikinin och
bara springer ut pa stranden. Ja, men det dr en lang vdg dit fortfarande”

Patient dtstorning: " Jag blev verkligen last 6ver mitt utseende och liksom besatt pd ett daligt
sdtt. Det var verkligen en tid ddr man utvecklades kdnslomdssigt och kroppen ocksd”.

Patient AAS: “Vad dr det jag brukar sdga? Nyfet, skallig och hdrig pd alla fel stdillen, nej
men idag har jag fatt ett inre lugn som hjdlpt till med allting annat”.

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Studien hade en kvalitativ design. Med tanke pa att vi observerade likheter och olikheter
mellan patienter med dtstorningar och patienter med ett missbruk av AAS hade vi dven kunnat
gora en komparativ studie, alternativt en studie med kvantitativ design. En kvantitativ studie
med vissa skattningsskalor som anvénds inom &tstdrningsvirden hade kunnat anvindas. Detta
hindrades dock bland annat av att vi inte hade mojlighet att anvinda vissa av dessa pa grund
av patent. Detta dr ndgot som vi ser skulle kunna utvecklas. Vi valde att gora en
semistrukturerad intervjustudie da vi ville ta del av respondenternas egna erfarenheter pa ett
djupare plan jmf. Polit & Beck (2008). Vid analysen uppfattade vi forst resultatet som
spretigt, men allt eftersom analysprocessen fortgick blev det tydligt att vr intervjuguide gav
svar pa vara fragestéllningar.

Nar sokandet av respondenter avslutats hade vi inom gruppen étstorningspatienter tre kvinnor
och en man, respektive tre min med tidigare missbruk av AAS. Onskvirt hade varit att ha lika
manga personer 1 varje grupp, men vi lyckades inte med denna rekrytering. Mojligtvis kunde
detta vara en brist i resultatet. Vi valde att n6ja oss med sju intervjuer d& de gav sdpass fylliga
resultat. Resultatet kunde mojligtvis ge en indikation pé att en stérd kroppsbild yttrar sig som
atstorning hos kvinnor samt ett muskuldst ideal hos mén beroende pé att kvinnor och mén
bekréftas olika beroende pa samhilleliga ideal, men urvalet var for litet for att kunna dra
nagra generella slutsatser i storsta allménhet, men som Kvale & Brinkmann (2014) menar kan
resultatet 1 en specifik intervju dverforas till andra relevanta situationer. Extern validitet,
»overforbarhet” handlar om i vilken utstrackning studiens resultat gar att tillimpa i en annan



miljo i ett annat sammanhang. For att uppna dverforbarhet krévs att rapporten innehéller
tillrackligt mycket deskriptiva data for att mottagaren ska kunna bedéma om det finns
empirisk likhet (Nylén, 2005).

Négot som komplicerade analysen var att patienterna med missbruk av AAS befann sig i olika
faser i sin aterhdmtning frn missbruk. Samtliga beskrev sin kroppsbild under tiden de tog
preparat, men ocksa sitt forhallande till kroppsbild efter att de slutat. Déarfor var patienterna i
denna grupp inte helt homogen, & andra sidan gav det en bredd till resultatet. I vart kliniska
arbete ser vi ytterligare likheter mellan dessa tva patientgrupper, som inte framkom i
resultatet. Detta kan tdnkas bero pa ett for litet underlag av respondenter och att fragorna
kunde ha stillts pa ett annat sitt.

Da forfattarna hade stora forkunskaper inom det valda forskningsomradet, kunde det vara
bade fordelaktigt och begrinsande. Fordelar var en medvetenhet och forstaelse for det valda
forskningsomradet. Fran borjan var tanken att intervjua varandras patientgrupper for att
minska risken for egna tolkningar, men forfattarna kom fram till att det skulle bli svart att
stlla rétt foljdfragor utan den egna forforstaelsen for &mnet. Detta visade sig i efterhand vara
klokt. I analysforfarandet blev forforstielsen tydlig dé vi tog del av varandras intervjuer.
Risken med forforstaelse var att vi skulle ha for mycket forutfattade meningar jmf. Olsson &
Sorensen (2007). Under analysarbetet var vi vdl medvetna om detta och fick pdminna oss om
att vissa saker faktiskt inte framkommit i resultatet.

En intervjuguide med forutbestimda teman utformades for att ge svar pa studiens syfte. Om
respondentens svar var otydligt eller om ett mera innehéllsrikt svar 6nskades, stélldes
foljdfragor. Intervjuerna kom att bli mycket olika i sitt genomforande, da respondenterna
befann sig i olika skeden i sin aterhdmtning. Respondenternas svar utifran intervjuguiden och
foljdfrdgorna var inom de flesta frigeomraden utforliga och detaljrika, dock hade flera av
respondenterna stora svarigheter att sétta ord pa sina egna kanslor och behov. I och med
intervjuernas omformuleringar kunde patienterna efter ett tag uttrycka en del behov som de
hade samt se vad som skulle kunna vara till hjilp. Stundtals hade respondenterna svart att
svara pa vara fragor, vilket skulle kunna forklaras med att vér intervjuguide hade en négot for
16s struktur men & andra sidan menar Trost (2010) att det &r viktigt att frigeguiden foljer en
mall som intervjuaren sjilv dr bekvdm med.

Analysarbetet komplicerades av att alla begrepp gled in 1 varandra, exempelvis sjdlvkénsla,
sjalvbild, identitet och kroppsbild. Forfattarna fick fram alltfor manga intressanta
subkategorier for att allt skulle kunna rymmas i analysen. Utmaningen var darfor att fa fram
de viktigaste kategorierna med respektive subkategorier som motsvarade vart syfte och
fragestillningar. Kodningen gjordes tva ganger. Till detta stillde vi grupperna mot varandra
for att tydligare kunna utréna likheter och olikheter inom olika teman. Vi anser studien vara
trovérdig utifran att patienterna inom de tva olika grupperna hade egna erfarenheter av de
tillstaind de befann sig i. Graneheim & Lundman (2004) Menar att trovdrdigheten okar i och
med att liknande svar ges 1 respektive grupper.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva upplevelse av kroppsbild hos patienter med étstérning
samt patienter med ett missbruk av AAS. Resultatet visade att det fanns tydliga samband i hur
patienter med atstorning respektive patienter med ett missbruk av AAS ser pa sin kropp och
hur de uppfattar sin kroppsbild. Att patienter med &tstrning samt patienter med ett missbruk
av AAS har en stord kroppsbild, ett missndje med den egna kroppen, samt ett beteende dar
man jimfor sig med andra &r ingen nyhet inom klinisk verksamhet. Det vi fann intressant med
denna studie var alla de likheter vad géller kroppsbild som fanns mellan dessa tva grupper.



Var forsta fragestillning berdrde likheter och olikheter i upplevelse av kroppsbild mellan bada
patientgrupper. Méanga likheter kunde utronas i resultatet, vilket gav ett tydligt svar pa denna
fragestéllning. Jormfeldt (2011) menar att psykisk hélsa handlar mer om sjdlvkédnsla dn
psykiatriska symtom vilket vi berorde 1 den andra fragestillningen som rorde sjdlvkénsla och
identitet i relation till den egna kroppsbilden. Samtliga patienter i bdda grupperna hade svart
att uttrycka nagra tankar alternativt kénslor kring detta. Patienterna beskrev istillet begrepp
som sjalvfortroende och ideal. Detta resultat gjorde oss nagot forvénade, d& vi utifran Meleis
(2000) trodde att patienterna var mer medvetna i sin transitionsprocess. D& unga vuxna
befinner sig i en extra komplex transitionsfas (Meleis, 2000) och da véra patientgrupper bade
genomgdr naturlig transition, men samtidigt befinner sig 1 en aterhdmtningsprocess angaende
kropps- och sjukdomsbild, skulle detta kunna vara en forklaring till att de inte lyckats
utveckla sina tankar kring kdnsla av identitet. Vi trodde att vi skulle fa ett rikt material rorande
dessa begrepp. Vi menar att detta kan vara en indikation pé att dessa &mnen dr mycket
kénsliga att berdra. Varfor patienterna hade sa svért att formulera sig kring identitet och
sjdlvkénsla skulle kunna bero pa en mingd somatiska, psykosociala och kulturella faktorer,
men dven egna andra svarigheter. Detta undersoktes dock inte. Tredje fragestillningen
behandlade omvardnadsatgirder kopplat till dterhdimtning. Aven hér hade patienterna svart att
se vad som varit till hjilp och vad de skulle behova. En av orsakerna till detta kan vara brist
pa psykoedukation, vilket var tydligast inom gruppen patienter med missbruk av AAS.

Meleis (2000) uppger att transition &r ett centralt begrepp for sjukskoterskans yrke, dé denna
standigt moter patienter och nérstdende som genomgar, skall genomga eller har genomgétt
transition. Hur ménniskor hanterar transition och hur omgivningen pédverkas av detta ar
fundamentala fragor for sjukskoterskans omvardnadsarbete. Sjukskoterskans kunskap om de
egenskaper och forhallanden som &r vésentliga i en transitionsprocess leder till utvecklande av
omvardnadsatgirder som tillsammans med patientens unika erfarenheter bidrar till en
hélsosam respons pa transitionen. Sjukskoterskan behdver reflektera 6ver de monster som
finns 1 alla parallella transitioner som sker 1 en individs liv och familj snarare 4n att fokusera
pa en specifik form av transition. Sjukskoterskan behover se vad som triggar patienten.

Transition och kroppsbild

Hos bada patientgrupper har symtomen pé missndje med den egna kroppen samt en skev
kroppsbild debuterat i pubertetsutvecklingen. Meleis (2000) beskriver ungdomséren som en
kénslig fas i livet da en individ gér fran barn till vuxen. Liksom Jones (2014) menar vi att det
ar viktigt att tidigt sétta in preventiva atgirder tidigt for att motverka langvarig dtstorning hos
unga. Vi menar att detta dr en stor utmaning da ungdomar idag i stor omfattning jamfor sig
med andra i omgivningen samt i sociala medier och pé traningsanldggningar. Meleis (2000)
menar att en transition ger en kénsla av uppnddd balans i livet. Kontroll och en ny kénsla av
identitet utmynnar ofta i en hdlsosam transitionsprocess. Resultatet visade att patienter med
dtstorningar inte svalt sig for att enbart bli smala och snygga, utan att det handlade mycket om
kontrollerande av en inre dngest och oro som hélls 1 schack med matintag och trdning. Den
inre drivkraften tycktes handla om sjdlvkénsla och vilken identitet man ville ha i forhéllande
till sig sjélv och sin omgivning. Drivkraften var inre krav pd att lyckas och att nd ett resultat.
Nir resultatet uppnaddes uppticktes att man fortfarande inte var ndjd. Samtliga patienter i
bada grupper beskrev ett missndje mot specifika kroppsdelar som skulle korrigeras. Vi tolkar
detta som att bada patientgrupper har forlagt kontrollen dver kroppen och utseendet och
skapat sig en ny identitet utifran detta istallet for att uppna balans 1 livet i stort.

Meleis (2000) menar att en overgingsperiod kan préiglas av forvirring, osékerhet, glddje och
langtan. Resultatet visade att bdda grupper definierade det inre maendet som ett flyktigt och
icke-stabilt tillstand, eftersom patienterna beskrev att kinslan for den egna kroppen kunde



variera sa kraftigt fran dag till dag. Kénslan i kroppen var avgdrande for hur de upplevde sitt
maende. Vi upplever att patienterna uttrycker en osékerhet och forvirring gillande sin
kroppsbild, da de inte lyckas forena sitt maende med den inre kénslan for den egna kroppen,
utan det blir enbart utseendet som hamnar 1 fokus. Detta tolkar vi som en oformaga till
kroppskdnnedom. En patient beskrev hur han medvetet arbetade med att helt skilja kropp och
sjal at, for att det skulle vara for plagsamt annars. Nagot som vi tolkar som en stark
distansering fran sig sjdlv som en helhet.

Transition och paverkansfaktorer

Resultatet visade att patienterna 1 bada grupper standigt stravade efter ett ouppnaeligt ideal.
Idealet i detta fall var att vara smal, respektive viltranad. Detta paverkades av utseendeideal i
det egna hemmet, i skolan/jobbet, pd gymmet och pé sociala medier. Enligt Varcarolis (2008)
ar ndra relationer, att vara del av ett socialt sammanhang, uppleva hopp infor framtiden och att
kénna tilltro till sig sjélv faktorer som sjukskoterskor inom psykiatrin kan arbeta med.
Lindgren et al. (2014) menar att patienters transition paverkas av familjen och tvirtom vilket
vi tror dr dverforbart till andra sociala sammanhang. I resultatet framgick att flertalet patienter
under en sarbar period i ungdomséren, inte fitt det stod de behovt och att de dven blivit
kritiserade for sitt utseende och matintag. Detta tycker vi visar pé en stor komplexitet i att
forsta parallella transitionsprocesser. Benzein, Hagberg & Saveman (2008) visar i sin
forskning att psykopedagogiska interventioner tillsammans med familjer utgér en kraftfull
omvardnadsatgird som bade ér preventiv och helande. Vi menar att transitionsprocesser pagar
pa savil samhills, familje- och individniva, vilket kan gora det svért att urskilja vad som ar
inre eller yttre paverkan eller vad som &r friskt respektive sjukt och att det &r viktigt att
sjukskdterskan tar hinsyn till detta.

Transition och dterhimtning

Lindgren et al. (2014) menar att transition inte enbart dr fordndringar, utan dven en inre
process dir individen skall hitta ett nytt sitt att identifiera sig. Psykiatrisjukskoterskan
behover vara uppmérksam pa komplexiteten i parallella transitioner. Lindgren et al. (2014)
menar vidare att sjukskoterskan méste uppmirksamma individuella behov och ta hansyn till
patientens mognad. Anhorigas kunskaper om transitionens processer dr en stodjande faktor.
Wiklund Gustin (2010) menar att patienten kan ha skamkanslor och behov av att uppritta en
vérdighet, sitta ord pa sin livshistoria. Vi sag detta tydligt hos patientgruppen med
atstorningar. Skam for den egna situationen utgjorde ett hinder for att soka hjélp. I gruppen
patienter med ett missbruk av AAS framkom att man ville klara av sin situation pa egen hand.
Dessa patientgrupper var medvetna om sina problem pa ett intellektuellt plan, men tankarna
var inte forankrade kdnslomassigt. Vi tolkar det som att bristen pa kdnslomassig medvetenhet
kan vara en av orsakerna till att patienterna blir ambivalenta i sin aterhdmtning och acceptans
av den egna kroppsbilden. Aven Catalan-Matamoros, Helvik-Skjaerven, Labajos-Manzanares,
Martinez-se-Salazar-Arboelas & Sanchez-Guerrero (2010) visar att ett arbete med patientens
kroppsbild ger forbéattringar av livskvaliteten och dtstorningen samt paverkar den mentala
hilsan positivt.

Meleis (2000) menar att medvetenhet dr en forutsdttning for att en forandring skall kunna ske,
vilket utgjorde svarigheter for de patienter som ingick 1 studien. I resultatet framkom att bada
patientgrupper hade svért att identifiera sina egna behov och vilka hinder som fanns for
forandring. Vi menar att det ar viktigt att sjukskdterskan 1 sitt omvardnadsarbete hjdlper
patienten med detta. Bland patienterna med &tstorning fanns &ven en 6nskan om att ndgon



annan skulle ha ett "trollspd” eller att en psykolog skulle sitta inne med alla svar. Bland
patienterna med missbruk av AAS motsvarades detta av att de ville ha en snabb I6sning pa
sina somatiska besvér. Meleis (2000) talar om faserna separation, dverging och integrering.
En patient med &tstérning gar igenom en process fran sjuk till frisk och genomgér en kraftfull
tranisition. Patienten maste sldppa greppet om den gamla kroppen, inleda en vergangsperiod
for att slutligen integrera sig sjélv 1 sin nya kropp. Nér patienten behdvde dndra kroppen till
ndgot som inte stdimde dverens med patientens idealbild, kunde det uppfattas som forlust av
kontroll. Detta tror vi kan leda till ambivalens i dterhdmtningen.

Patienterna med ett missbruk av AAS genomgick en mycket snabb transition dd de frén att ha
tranat héart utan AAS, plotsligt fick en enorm muskeltillvaxt under kort tid da de boérjade med
AAS. De separerades hastigt fran den gamla kroppen och det skedde en 6vergang till en ny
kroppsidentitet. Patienterna beskrev en 6kad manlighet, 6kat sjalvfortroende och makt samt
positiv respons fran omgivningen.

Nér patienterna dvergick till att leva ett liv utan AAS nidde de en brytpunkt, jmf Meleis
(2000). Patienterna i studien insdg att kroppen tagit mycket skada och bestdmde sig for att
sluta med AAS. Detta uttrycktes i resultatet som en mycket svar period av stark ambivalens
och depressivitet. Denna brytpunkt kunde for patienterna med 4tstérningar innebéra den insikt
de fick da de kénde att de mist all kontroll och sokte hjilp. Slutfasen, enligt Meleis (2000)
karaktériseras av en kénsla av stabilitet. Detta exemplifieras i resultatet av att patienterna med
ett missbruk av AAS hittade ett sitt att ta hand om kroppen, vilket innebar att trdna i lagom
mingd, att inte pressa sig for hart och att sluta rdkna kalorier. Detta var dock inte synonymt
med ett avslappnat forhallande till den egna kroppsbilden och de hade fortfarande ett mycket
medvetet forhallningssétt till mat och trdning. Patienterna med &tstérning hade inte kommit
till denna nya fas av stabilitet, men de uttryckte en lingtan efter att fa distans och acceptans av
sin egen kroppsbild. Resultatet gav minga nya fragestdllningar kring hur man inom véarden
skulle kunna arbeta mer med begreppet kroppsbild.

6 Sambhiillelig nytta

Studien fokuserar pa unga vuxna, da det ocksé ar vardefullt ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv att dessa far adekvat behandling. I klinisk verksamhet ser vi att dtstorningar
sjunker nedat i dldrarna samt att bruket av AAS tycks 6ka i och med 6kad tillgdnglighet pa
internet. Vi anser att det ar viktigt med preventiva atgirder redan inom skolhélsovérden,
annars finns risk att personer utvecklar en skev kroppsbild och i och med detta blir patienter
inom psykiatrin.

7 Klinisk nytta

Begreppet kroppsbild kan tdnkas vara ouppmérksammat bland sjukskoterskor inom
psykiatrin. Denna studie bidrar till att 6kad forstielse for hur patienter med missbruk av AAS,
respektive dtstorningsdiagnos uppfattar och upplever sin kroppsbild. Sjukskdéterskor behdver
kunskap i dmnet for att bittre kunna planera sina omvardnadsatgirder och utveckla
psykopedagogiska interventioner. De omvérdnadsatgérder som redan anvénds inom
atstorningsvarden kan utvecklas och komma att 6ppna upp for nya strategier speciellt riktade



mot patienter med ett missbruk av AAS. Exempelvis finns utformade strukturerade
frageformular géllande upplevelse av kroppsbild som skulle kunna utgora ett stod i
omvardnadsarbetet i sjukskoterskans profession. Det finns en méngd forskning inom
psykiatrin som behandlar patienter med &tstérning och det finns dven en del forskning kring
patienter med ett missbruk av AAS och vilka psykiatriska symtom detta missbruk kan leda
till. Vi har dock inte funnit ndgon forskning som fokuserat pé likheter respektive olikheter
mellan dessa grupper. Dérfor ser vi denna studies resultat som ett viktigt bidrag for framtida
forskning inom omrédet.

8 Forslag for vidare forskning

For framtida forskning skulle det vara vardefullt att studera barn och ungdomars syn pa
kroppsbild for att utrona vilka faktorer som gor att en negativ kroppsbild debuterar. Det skulle
dven vara intressant att ndrmare undersoka vilken péverkan sociala medier har pa barn och
ungdomars missndje med den egna kroppen i puberteten. Vi missténker att det finns ett stort
stigma vad géller kvinnor och anabola androgena steroider samt man med &tstorningar.

For framtida forskning skulle det dérfor vara intressant att undersoka ett genusperspektiv nér
det géller kroppsbild.

9 Slutsats

Uppenbara likheter vad géller kroppsbild finns mellan patienter med étstorning respektive
patienter med ett missbruk av AAS. Personal inom hélso- och sjukvarden kommer i framtiden
att behdva mer kunskap om kroppsbild for att upptécka och forhindra att personer utvecklar
exempelvis étstorningar eller dopningsmissbruk.

Sjalvstindighetsdeklaration

Sidsel Kjerstad och Milja Ranung har 1 lika stor omfattning bidragit till alla delar av studien.
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Patientinformation om forskningsstudie Bilaga 1

Bakgrund och syfte

Negativa upplevelser av kroppsbild och vilja att fordndra den egna kroppen ér nagot patienter
med &tstorningar samt patienter som brukar anabola steroider dagligen kimpar med.

Syftet med vér studie dr undersoka dessa patientgruppers upplevelse av kroppsbild. Genom att
intervjua patienter kommer vi att 6ka kunskapen kring detta och dirmed ge varden mojlighet
att ytterligare utveckla sina behandlingsinsatser.

Studien dr godkénd av Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm 2015.

Hur gér studien till?
Vid ett deltagande i studien kommer du att:

Intervjuas (ca 30-45 min) pa din mottagning.

Din 6vriga behandling kommer inte att pdverkas av om du deltar i studien eller inte.
Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan nér som helst avsluta din medverkan i studien.
Dina uppgifter skyddas av hdlso- och sjukvardssekretessen i Offentlighets- och
sekretesslagen. I redovisningar, statistik, forskningsrapporter m.m. gar det inte att identifiera
enskilda personer. Da projektet dr avslutat kommer uppgifterna att makuleras.

Vilka ér fordelarna?

Eftersom denna studie syftar till att 6ka kunskapen om kroppsbild hos patienter med
atstorning samt hos patienter med ett bruk av anabola steroider dr chansen att dessa patienter
far battre forutséttningar till mer anpassad vard i framtiden.

Vilka ir riskerna?
Medverkan 1 studien kréver ingen forberedelse och dr helt ofarlig.

Kontakt

Vi som jobbar med forskningsstudien heter Sidsel Kjerstad (leg. sjukskdterska pd SCA och
studerande vid specialistsjukskoterskeprogrammet 1 psykiatri), Karolinska Insitiutet) och
Milja Ranung, leg. Sjukskdterska pa Dopingjouren och studerande vid
specialistsjukskoterskeprogrammet i psykiatri, Karolinska Institutet).

Har du fragor ar du vilkommen att ringa till Sidsel Kjerstad 070-7362687 eller maila till
sidsel.kjerstad@sll.se eller Milja Ranung 070-155 24 77 eller milja.ranung@karolinska.se

Tack for visat intresse!
Vill du delta 1 studien &r det viktigt att du fyller 1 det skriftliga medgivandet och ger det till din
behandlare pad mottagningen.


mailto:kjerstad@sll.se
mailto:milja.ranung@karolinska.se

Bilaga 2

Skriftligt medgivande till pilotstudien ”Upplevelse av kroppsbild hos patienter med
atstorning samt patienter med bruk av anabola androgena steroider”

Jag har fatt bade muntlig och skriftlig information angaende forskningsstudien. Jag forstar
syftet, genomforandet och mina réttigheter och ataganden vid ett deltagande i studien.

Genom att signera detta medgivande, samtycker jag till f6ljande:

e Jag samtycker till att delta 1 studien. Mitt deltagande r frivilligt och jag kan nir som
helst och utan forklaring avbryta mitt deltagande. Detta kommer inte att pdverka min
ordinarie eller framtida medicinska vard.

e Jag samtycker dven till att data om mig spelas in och analyseras. Alla uppgifter
behandlas med sekretess och min identitet kommer inte att rojas.

Namnteckning Datum

Namnfortydligande



Intervjuguide Bilaga 3

Kroppsbild

Ex:
Hur ser du pa din kropp?
Pé vilket sétt har du velat forédndra din kropp?
Hur &r ditt forhallande till din spegelbild?

Sjilvkinsla/Identitet
Ex:

Hur har étstorningen/ditt bruk av AAS paverkat din sjélvkénsla?

Transition
Ex:

Hur har synen pa din kropp varit genom livet?

Aterhiimtning
Ex:

Vilken form av stod tycker du ar viktigt?
Vilket stod har du fétt av virdpersonal/anhoriga?



Exempel pa analysforfarande

Meningsbiaran
de enhet

Jag kan ju inte
se vad du ser
men jag ser mig
sjalv som
fortfarande
relativt liten och
fet det 4r den
bilden jag har
med mig frn
det lilla barnet
finns fortfarande
1 mig.

Jag har vuxit
upp med att man
ska vara smal.
Min mamma
kunde ga runt
och sdga vad
tjock du ér, du
kan inte ha dina
klader.

Det dr svart att
inse vad man
behdver.
Djupare
forstaelse
kanske ldra sig
om atstérningar
och hur man
hanterar det som
anhorig.

Kondensering Kod
Upplevelse

stammer Sjilvkritik
med

verkligheten

Foralders kritik | Kritik utifran

Forstaelse av

Forstael
egna behov Orstacise

Bilaga 4
Subkategori Kategorier
Skev kroppsuppfattning
Kroppsbild
Paverkan av den ndrmsta
oz Paverkans-
faktorer
Egna behov
Aterhiimtning






