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Sammandrag

Bakgrund

Tidigare studier visar att 6ka kunskapen kring psykiska problem ar foérebyggande atgarder
mot psykisk ohélsa. En maltidsplan anses som ett hjalpmedel i behandlingen av anorexia
nervosa da kontroll av mat och &r viktigt. Grundlaget till en individanpassad maltidsplan fas
oftast utifran kostregistreringar som patienten sjalv antecknar. Syftet med masteruppgiften,
som dr en delstudie i STERK- pilotprojektet, &r att beskriva och lyfta fram hur personer med
anorexia nervosa upplever registrering av matdagbok da det saknas forskning kring amnet.

Metod

Semistrukturerade intervjuer genomfdrdes med fem kvinnliga personer som har
diagnostiserats med anorexia nervosa eller som nyligen tillfrisknat fran sjukdomen.
Intervjuerna praglades av en fenomenologisk syn och analyserades med en hermeneutisk
tillnarmning da intresset var att beskriva och tolka fenomenet utefter respondenternas
erfarenheter.

Resultat

Det framkom att respondenterna upplevde matdagboken pa bade gott och ont. Registreringen
upplevdes som ett verktyg for att synliggora hur verkligheten sag ut, daremot medftrde det att
fokus kring mat och kropp 6kade. Matdagboken upplevdes omfattande att anteckna och gav
lite plats for egna noteringar kring situationen maten fortardes i, vilket uppfattades mindre
bra.

Slutsats

Anvéndningen utav matdagbtcker i behandlingen av anorexia nervosa bor utvérderas mer.
Det kan vara ett bra verktyg for att ge patienter en verklighetsbild hur situationen ser ut samt
att den upplevs som en trygghet i vardagen for att fa kontroll och dversikt Gver matintaget.
Registrering av matdagbok kan dven intensifiera fokus kring mat och kropp. Upplevelsen att
registrera mat kan paverkas utav tidigare erfarenheter med matdagbok samt varigheten av
sjukdomen. Prekodade matdagbocker, utifran ett deltagarperspektiv, ar mojligtvis inte
fordelaktigt om inte situationsdelen involveras.



Abstract

Background

Earlier studies show that improved knowledge about psychological problems may serve as a
measure against psychological illness. A meal plan is regarded as an asset in treatment of
anorexia nervosa, where control of food intake plays a major role. The foundation for an
individually adjusted meal plan is usually derived from registration of food intake carried out
by the patient. The purpose of this master thesis, which is a sub-study of the STERK project,
is to describe and highlight how individuals suffering from anorexia nervosa perceive usage
of a food diary; an area where no previous research exists.

Method

Semi-structured interviews with five females diagnosed with anorexia nervosa or recently
recovered from anorexia were performed. The interviews were characterized by
a phenomenological approach and were analyzed through a hermeneutical process as the
objective was to describe and interpret the phenomena according to the respondents’
experiences.

Result

Usage of the food diary was perceived with mixed feelings from the respondents. The meal
registration was perceived as a tool to make reality visible, but also led to an increased focus
on food and body. Updating of the food diary felt like comprehensive work and left little
space for notes related to the situation where the food was consumed.

Conclusion

Usage of food diaries in anorexia nervosa treatment needs further evaluation. It may serve as
a tool to help patients visualize reality and is perceived comforting in daily life as it serves as
a way to gain control and understanding of food intake. Registrations in a food diary may also
intensify focus on food and body. The experience of registering food intake may be affected
from previous similar exercises as well as the duration of the disease. Drawing from
experience of the interviewees, pre-coded food diaries may not be favorable as long as the
situational part is left out.



Forord

Intresset fOr att skriva om atstorningar borjade redan for lange sen, omedvetet. Under
tondrsperioden handlade miljon runt mig mycket om “friskusar”, de som lever slaviskt efter
hélsa, traning och sundhet. Nar viljan att uppna héalsa blir allt for maniskt, &r det latt att det

blir fel. Hur kommer det sig att vissa klarar att sta for trycket medan vissa faller?

Forst vill jag tacka alla intervjupersoner som deltagit i denna studie, tack for att ni delat med
Er av upplevelserna ni haft. Tack till Maria och Atlas som fatt mig att tdnka pa nagot helt
annat &n masterskrivningen nar jag kommit hem genom ytterd6rren. Daniel, min underbara
stottespelare. Dina kloka ord, avslappnade hallning och uppmuntrande hejarop har gjort det
mojligt att se ljuset i tunneln. Min ké&ra syster Pia som last igenom och korrekturlast det
svenska spraket och kommit med konstruktiv “utomstaende” feedback. Jag har dven haft turen
med mig och varit omringad av tre stycken harliga och kloka vagledare under vagens gang.
Tack Monica, Nina & Charlotte for att ni gett mig positiva utmaningar under vagens gang. Ert
engagemang har gjort det spannande att aterkomma till skolbanken efter mitt forsta ar med
nya titeln och rollen som "mamma”. Min egna dlskade mamma och pappa som omedvetet
gjort att jag klarar mer an vad jag tror, sjalvklart pratar jag om den finska sisun som pumpar
runt i blodet mitt. Ett sista tack gar till mina deltagare pa mina cykelpass som riktat fokus

kring tréaningsgladje och mentaltréning — jag kan, jag vill!

Denna host har varit 1ang men samtidigt kort, den har varit stressande men samtidigt
spannande, den har varit kall men samtidigt varm, den har varit lite upp och den har varit lite
ner. Med James Blunt lugna och kloka sangrost i hérlurarna och med en kopp chailatte vid
min sida sa har denna hést varit en fin tid. Fyllt med reflektioner, tankar, funderingar och
frustration 6ver nuet och framtiden. Ord har blivit till, meningar har byggts upp till kapitel och

slutprodukten haller du just nu i handen.
Jag hoppas du far en god och intressant lasning!

Jag tror jag har bestamt mig for att bli frisk, fri frdn anorexiskiten. Lamna allt bakom mig
och se fram emot framitden. Anda tvekar jag lite. Det har liksom nastan bara varit motion och
mat i huvudet pa mig hela varen. Sa latt ar det inte att slappa det aven om jag garna skulle

vilja. Det &r nagot man ar trygg i men ar samtidigt en mardrom.

- Anonym (ur mat, traning & angest- berattelse ur verkliga livet, s.142)



Begrepp avklarning

| denna masteruppgift finns det en del begrepp som bor avklaras for att fa en battre forstaelse
samt for att forhindra missforstaelser. ICD-10 (den internasjonale statistiske klassifikasjonen
av sykdommer og beslektede helseproblemer) systemet anvénds i Norge for att klassificera
sjukdomar (Helsedirektoratet, 2015a). men eftersom DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) &r den mest erkdnda internationella diagnos systemet for
psykiska storningar (American Psychiatric Association [APA], 2013) kommer dven denna
masteruppgift att forhalla sig till det. De flesta studier och forskning kring &tstérningar
anvander sig dven av detta klassifikationssystem. Féljande &r inofficiella 6versattningar fran
APA (2013).

Atstorningar & samlingsnamnet pd psykiska storningar som innefattar skadligt
beteendemdnster nér det géller mat. Den gemensamma ndmnaren for atstérningar ar en stord
uppfattning av den egna kroppen med en subjektivupplevelse av fetma och en stark drivkraft
att ga ner i vikt. Under detta paraplybegrepp benamns bland annat tre olika grupper namligen
binge eating (hetsatning), bulimia nervosa och anorexia nervosa (APA, 2013).

Binge eating disorder innehar personer med aterkommande perioder med hogt intag av mat
under relativt kort tid, efterfoljt av episoder med kénslor av att ha tappat kontrollen (APA,
2013).

Bulimia nervosa innefattar personer som intar stora mangder med mat under en kort period
for att sedan med olika medel forsoker kompensera energiintaget med krékningar,
laxeringsmedel eller dverdriven traning. Cirka 30% av dem med bulimia nervosa har haft

anorexia nervosa tidigare (APA, 2013).

Anorexia nervosa omfattar personer som vagrar att behalla vikten utefter vad som

anses vara normalt for sin alder och langd. Har en intensiv radsla for att ga upp i vikt samt en
stord uppfattning kring sin egen kropp, vikt och utseende. Fornekar allvaret av for lag
kroppsvikt och Amenoré (utebliven menstruation) uppstar hos premenopausala kvinnor
(APA,2013). Hadanefter kommer sjukdomen att forkortas med [AN].

Under detta begrepp talas det ofta om tva subgrupper. Dessa subgrupper delas

in i restriktiv anorexia (AN-R), personer med AN utan inslag av 6veratning, samt en bulimisk
anorexi (AN-BE/P), personer med AN som har perioder med 6verdrivna inslag av matintag

och rensning. | denna masteruppgift kommer det inte laggas storre vikt pa undertyperna AN.



Utover sjukdomsbegreppen bor det fortydligas vad foljande menas i denna masteruppgift:

STERK - styrketrening og spiseforstyrrelser ar forskningsstudien som ligger till
grund for denna masteruppgift. Malet med huvudprojektet STERK ar att undersoka effekten
av styrketraning pa olika fysiologiska och psykologiska parametrar hos personer med

atstoérningar. En narmare beskrivning av huvudstudien kommer under metoddelen.

Matdagbok ar det malinstrumentet som anvandes for att registrera maten. | denna studie
anvandes forkodade matdagbdcker. Det innebdr att matdagbodckerna ar forprogrammerade
kostregistreringar dar respondenten fatt fylla i med siffror eller text i rutor vad som intagits av
mat och dricka. Begreppet kostdagbok anvands véxelvis i arbetet for att skapa dynamik i

spraket.

Maltidsplan anvands for att lagga upp maltider till individer som till exempel behover oka
eller for att ga ner i vikt. En maltidsplan omfattar oftast ett schema med olika matvaror for att
se till att individen som foljer den far i sig alla naringsamnen som kroppen behéver.

Maltidsplan &r inte synonymt med matdagbok.

Respondent &r den person som svarar pa fragorna (Repstad, 1998). Respondenterna ar
urvalet i denna studie. | arbetet refereras det dven till begreppet intervjuperson och informant

utan att det foreligger ndgon hierarkisk innebdrd eller skillnad i betydningen.
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1. INTRODUKTION

Psykiska problem och sjukdomar representerar ett betydligt folkhalsoproblem da det kan leda
till minskad livskvalitet, sjukdom, utanforskap och reducerad funktionséamne i bade arbetsliv,
skola och i hemmet (Meld. St. 34, 2012-2013). Att 6ka kunskapen och fokus kring psykiska
problem anses som ett sétt att forebygga psykisk ohdlsa samt det betraktas vara en viktig
bidragsfaktor till att fler vagar soka hjalp (Mykletun & Knudsen, 2009). Atstorningar innebar
psykiska problem och sammanliknat med andra psykologiska sjukdomar & AN den
sjukdomen som har hogst dodlighet. Risken att do &r 4 till 10 ganger hogre an i befolkningen
ovrigt (Statens helsetilsyn, 2000). Det estimeras att ca 1500 kvinnor i Norge &r drabbade av
AN (Rosenvinge & Gotestam, 2002). Det finns olika behandlingsmetoder for AN som ger
effekt. En av dessa omfattar psykoterapi och kan genomféras pa individ- och familjeniva
(Skarderud, Rosenvinge & Gotestam, 2004). Forskningen ger dock inte tillrackligt grundlag
for att framhéva en specifik behandlingsmetod for dessa patienter (Skarderud et al., 2004;
Statens helsetilsyn, 2000). Motivationen till forandring &r svag hos denna patientgrupp och
uppemot 50% hoppar av en pabdrjad behandling (Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud &
Holte, 2006). En av de viktigaste komponenterna i behandlingen av AN &r att bevara vikt och
naring hos personer med sjukdomen (APA, 2006; Marzola, Nasser, Hashim, Shih & Kaye,
2013). Kontroll av mat och vikt anses vara nodvéndigt i behandlingsuppldgget som
praktiseras idag (Statens helsetilsyn, 2000). Maltidsplanlaggning ar ett satt att kontrollera
detta (Herrin,2003).

Syftet med masteruppgiften, som &r en delstudie i pilotprojektet STERK — styrketrening og
spiseforstyrrelser, ar att fa en inblick hur personer med AN upplever registrering av
matdagbok. Matdagbok &r oftast en del av tillfriskningsprocessen da kostregistreringar behovs
for att kartlagga matvanorna for att fa individanpassade maltidsplaner (Herrin, 2003). Mycket
tyder pa att det inte finns forskning kring hur personer med AN upplever att registrera
matdagbok i sin behandling, darfér ar det av intresse att undersoka och beskriva det.
Forvantningarna ar att denna kunskap kan belysa anvéndandet av matdagbok vilket kan vara
nyttig i tillfriskningsprocessen for denna patientgrupp, samt ligga till grund for val av metod i
huvudprojektet. Foérhoppningsvis bidrar denna studie till att kunskapen kring sjukdomen blir

mer synlig och tydlig utifran ett patientperspektiv.



1.1 Problemstélining

Problemstallningen i denna masteruppgift ar foljande:

Vilka upplevelser och erfarenheter har kvinnor med anorexia nervosa angaende registrering

av matdaghbok.

1.3 Avgrénsning

Denna studie fokuserar sig pa personer som har eller nyligen haft sjukdomen AN. Studien har
inte medvetet avgransats till att enbart omfatta kvinnor. Dock har endast kvinnor deltagit
under pilotprojektet &ven om det &ar viktigt att belysa att problematiken &ven drabbar man
(Skarderud et al., 2004). Att sjukdomen kryper allt mer ner i aldrarna ses dven som valdigt

allvarligt, dock har en avgransning pa éver 18 ar i studien varit gallande.

Intervjuerna agde rum efter att bade pre- och postregistreringarna var genomforda (forutom en
av deltagarna som enbart registrerade post). Det hade varit intressant att se ifall upplevelser
och tankar kring registreringen av matdagboken skiljde sig mellan testtidspunkterna. Detta har

dock inte varit mojligt med tanke pa tidsbegransning under masterskrivningen.

DSM-V(APA, 2013) har reviderats till att innefatta fler atstérningar &n dem som framkommer
i denna studie. Dessa kommer inte att namnas i detta arbete da det saknar relevans for denna
masteruppgift. Under arbetets gang har andra artiklar som inte varit specifikt inriktade mot
populationen AN varit en del av studien. Tidigare forskning som involverar andra atstérningar
har varit aktuella for att fa ett bredare perspektiv kring sjukdomen och for att uttka soket

kring temat pa grund utav av den begransade antalet artiklar som beror AN.

Teorikapitlet inkluderar studier som generellt handlar om d&tstérningar och inte enbart
populationen AN. Under teoridelen finns det ett eget avsnitt som fordjupar sig kring AN da

problemstéllningen i denna studie involverar respondenter som har sjukdomen.

Artiklar har avgransats till att enbart omfatta studier som publicerats pa norska, svenska eller
engelska av naturliga skal.
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2. TEORI

Syftet med teoridelens forsta del &ar att belysa den samhdlls- och forskningsmassiga
problemstallningen som denna studie har samt den teoretiska utgangspunkten. Vidare
kommer en kort redogorelse av bakgrund, forekomst, riskfaktorer och olika behandlingar for
att ge lasaren en inblick i sjukdomens komplexa natur och vad det innebar att drabbas utav
anorexia nervosa. Senare beskrivs en kort redovisning kring olika metoder for
kostregistrering och vilka resultat som kan forvantas utav det. Slutligen avslutas teorikapitlet

med en forklaring kring maltidsvanor och maltidsplanlaggning for malgruppen.

2.1 Psykisk hélsa i ett folkhalsoperspektiv

Folkhalsa handlar om befolkningens hélsotillstdnd och hur hélsa fordelar sig i en befolkning.
Folkhalsoarbetet dr samhéllets insats for att kunna paverka faktorer som direkt eller indirekt
framjar befolkningens hélsa och trivsel, eller skyddar mot faktorer som hotar halsan (Meld. S.
34, 2012-2013). Forebyggande &r ett av de viktigaste verktygen i folkhalsoarbete och anses
som ett sétt att forhindra att sjukdom uppstar. Det ar lattare att forebygga an att behandla da
det bade ar mer ekonomiskt och kraver mindre samhallsresurser (Meld. S. 34, 2012-2013).

«Jeg tenker pa de som rammes av psykiske helseproblemer. Halvparten av oss blir rammet i
Igpet av livet. Dette er en av vare store folkesykdommer. De fleste av oss kjenner antagelig
noen som er rammet. Men det er ikke sikkert du vet hvem de er. Psykiske helseproblemer kan
veere vanskelig a snakke om” (Regjeringen, 2014).

Né&stan en fjardedel av den norska befolkningen har psykisk ohélsa har néstan blivit lika
vanligt som influensa och kostar samhallet ca 100 miljarder kronor arligen (Ose, Jensgberg,
Kaspersen, Kalseth & Lilleeng, 2008). Behandling for psykiska sjukdomar finns i samhallet,
utmaningen ligger i att fa det fordelat i befolkningen. Detta ska genomforas genom att
personer som har psykiska problem ska uppmuntras att soka hjalp, Oka kvaliteten i
identifieringen av psykiska sjukdomar, undga éverbehandling av friska individer och styrka
behandlingsalternativet till att innefatta mer &n psykofarmaka samt 6ka den professionella

kunskapen kring &mnet (Mykletun & Knudsen, 2009).
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2.1.1 Forebyggning

”... det ricker inte med att laga broldggningen 6ver livsfloden sda att folk inte ramlar i
vattnet. Man maste darutéver lira dem simma” (Antonovksy, 1991 s.7). Ovanstaende citat
belyser det forebyggande arbetet. Behandlingsarbetet ar viktigt och livsnédvéandigt men det
behovs mer fokus kring férebyggande insatser for att forhindra att sjukdom uppkommer
(Glanz, Rimer & Viswanath, 2008).

Fokus pa livskvalitet ar viktigt i folkhalsoarbetet (Meld. S.34, 2012-2013). Livskvalitet
handlar bland annat om att individer ska kanna trygghet, tillhérighet och uppleva att livet har
mening. Det finns ett samband mellan livskvalitet och battre fysisk och psykisk hélsa, da det

bidrar till att 6ka motstandskraften mot sjukdomar (Briilde, 2003)

2.2 Atstorningar — en 6versikt

Atstorningar har lange varit synonymt med AN och blev definierad utav William Gull i ar
1872 i England. I slutet av 1800 talet hade sjukdomen bdrjat ta plats i europeisk medicinsk
litteratur, men det var forst i ar 1980 atstorningar borjade vacka allt storre intresse hos lakare
och andra professionella yrkesgrupper. Uppfattningen av sjukdomen har varit i stadig
forandring da sjukdomen uttrycker sig for att vara plastisk. Symtomen paverkas utav
samhallet och riskfaktorerna andrar sig da det bland annat blivit 6kad fokus kring kroppsideal.
Det har dven borjat fokuseras och uppmarksammats kring sjukdomen i media, vilket

mojligtvis ar en bidragsfaktor (Skarderud et al., 2004).

Atstorningar innebar fel kroppsuppfattning med en subjektiv upplevelse av fetma vilket leder
till en stark onskan om att g& ner i vikt (APA, 2013). Atstorningar kan vara ett sétt att
kontrollera sina kanslor eller ett forsék pa att bemastra en svar livssituation (Reid, Burr,
Williams & Hammersley, 2008).

2.2.1 Forekomst

Over 50 000 kvinnor i Norge i aldersgruppen 15-45 ar antas ha atstorningar (Rosenvinge et
al., 2002). Det har estimerats att 0,3% har diagnosen AN (Zachrisson, Vedul-Kjelsas,
Gotestam & Mykletun, 2008), 2% bulimia nervosa och binge eating disorder omfattar 3%
(Skarderud et al., 2004). Det finns en stor variation av férekomst av atstorningar vilket beror
pa att sammanlikbara metoder saknas (Zachrisson et al., 2008;Skarderud et al., 2004).

Sannolikt ar det manga man som daven lider av atstérningar som dock annu inte blivit

12



diagnostiserat, vilket majligtvis skapar ett stort morkertal angadende forekomsten av
atstorningar i landet. Under senare tid har det dven riktas mer uppmarksamhet mot barn, da
patienterna blir stadigt yngre (Skarderud et al., 2004). Atstorningar och &tproblem ar mest
utbrett i ungdomsaren och i ung vuxenalder och AN nar en topp runt 17 ars alder
(Schjelderup, 2009).

2.2.2 Riskfaktorer

Att identifiera riskfaktorerna for dtstorningsproblematiken &r valdigt komplexa och det i sin
tur innebar att det inte finns effektiva enkelstrategier i behandlingen utav dessa (Skarderud et
al., 2004; Rosvinge & Barresen, 2004). En av fler modeller (modell 1) visar att riskfaktorerna
for att drabbas av atstorningar & komplex och sammansatt av olika orsaksforklaringar. De
disponerade orsakerna handlar om en sarbarhet som senare kan bli den utlésande faktor som
resulterar i en atstorning. Dem uppratthallande faktorerna forklarar varfor atstérning kan vara
utmanande att tillfriskna fran da det handlar om férhallanden som medfér att sjukdomen
fortsatter att ha kontroll dver individen (Skarderud et al., 2004).

Disponerande Utlésande Uppratthallande
orsaker faktorer
faktorer
Gener, Konflikter, tidig .
) ) Psykologiska,
personlighet, pubertet, hga socialt. milié
forhallandet till prestationskray, p siolc; iskja,
fordldrar i tidig andrade y famgil' !
alder livsvillkor J
N ' - : -

Modell 1. Orsaksmodell for att utveckla en atstérning (Skarderud et al., 2004).

Den sociokulturella modellen forklarar att atstérningar beror pa samhéllets upptagenhet av
mat och kropp. Tidningar som riktar sig mot kvinnor har stérre omfang med reklam och
artiklar som fokuserar mot viktreduktion dn dem som riktar sig mot man (Espnes &
Smedslund, 2007). Samhéllets kroppsideal har medfort att den starka uppméarksamheten kring
betydelsen av att ha en smal kropp ¢kat. Det tenderar att leda till bantning, missnéje med den
egna kroppen, depressiva symptomer, lag sjalvkansla och perfektionism (Mykletun &
Knudsen, 2009). Det finns &ven fysiologiska forklaringar till uppkomsten av &tstérningar.
Personer med AN kan producera mycket av hormonet leptin i fettvdvnader vilket medfor en
Okad méttnadskansla (Espnes & Smedslund, 2007).
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2.2.3 Konsekvenser

Langvarig undernaring kan bland annat resultera i forsvagad hjartmuskelatur vilket kan ge
allvarliga konsekvenser for patienter med &tstorningar. Tabell 2 tar upp dem somatiska
komplikationer som kan uppsta efter en langre tid med AN. Dessa tillstand ar sa pass kritiska
att det kan leda till doden (APA, 2006).

Tabell 1. Mojliga somatiska komplikationer av anorexi nervosa.

Organ Symtom

Hela kroppen Trotthet, slapphet, lag kroppstemperatur
Kardiovaskular Svag puls, brostsmartor, yrsel

Centrala nervssystemet Forsamrad koncentration, apati

Endorkina & metaboliska systemet Utmattning, lag kroppstemperatur

Mag- och tarmkanalen Magsmartor, uppkastning, forstoppning
Blodkérl Utmattning, anemi

Immunsystem Infektioner

Hud & har Tort och skadat har, harforlust, gul hudton
Muskulér Kramper, muskelsvaghet

Lungkapacitet Reducerad aerob kapacitet
Reproduktiva/fortplantning Fertilitet, amenorre, havandeskaps problem
Skelett Osteoporos

(APA, 2006 — inofficiell dverséttning).

Forutom dem somatiska komplikationerna sa forekommer det dven psykologiska sa som
angest, depression, skuldkanslor, samre livskvalitet och sjalvmordstankar (Statens helsetilsyn,
2000).

2.2.4 Behandling

Det finns flera etablerade behandlingsmetoder for &atstérningar som har visats sig ge effekt,
individuell psykoterapi &r en utav dem vilket omfattar bland annat kognitiv beteende terapi.
Forskningen ger dock inte tillrackligt grundlag for att framhdva en specifik behandlingsmetod
(Skarderud et al., 2004; Statens helsetilsyn, 2000). Val av behandling genomfors utifran

individuell utvérdering dar alder och varighet av sjukdomen viktlaggs. Kontroll av vikt och
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mat anses vara nodvandigt i behandlingsupplédggen som praktiseras idag (APA, 2013; Statens
helsetilsyn, 2000). Medikament behandling i form utav antidepressiva lakemedel finns &ven
for att behandla atstorningar (Statens helsetilsyn, 2000). Nya rattningslinjer for behandling av
atstorningar forvantas vara fardig i 2015/2016 (Helsedirektoratet, 2015b).

Enligt patienterna sjalva sa ar behandling som fokuserar mer pa psykologiska
problemstéliningar mer eftertraktade an medicinsk behandling. Personer med &tstérningar
rankar behandlingsformen kognitiv beteende terapi hogst medan behandling som fokuserar
for mycket kring fragor om mat, s som dvervakning av mat, anses vara mindre hjalpsam
(Benance & Holliday, 2013;Cockell, Zaitsoff & Geller 2004;Bell, 2003).

Att 6ka kunskapen kring det dagliga naringsbehovet hos denna patientgrupp och lata dem
observera att rimliga mangder med mat inte leder till viktdkning kan resultera i att
acceptansen for den egna kroppen okar (Cockell et al., 2004). Stod fran familj och véanner ar
aven starka bidragsfaktorer i tillfriskningen av sjukdomen (Benance & Holliday,
2013;Cockell et al., 2004;Bell, 2003). Att ha konkreta och hogre mal i livet och fokusera pa
andra viktiga saker och inte enbart tanka pa sjukdomen kan hjalpa i processen att bli frisk.
Fysiska andringar som till exempel, fa ett jobb eller ett husdjur kan underlatta for patienterna

att fokusera pa nagot annat an mat och vikt (Cockell et al., 2004).

Patienters asikter angaende behandling &r inte alltid i fokus nar man utvarderar psykologiska
interventioner.  Kvalitativa  undersokningar med ett  patientperspektiv  Over
behandlingsmetoden av atstorningar skulle kunna forbéattra behandlingen och bidra till en

battre forstaelse kring tillfrisknandet av dessa patienter (Reid et al., 2008).

Cockell med kollegor (2004) hittade i sin studie negativa faktorer som hindrade tillfriskning
av atstorningar, dessa var bland annat att patienterna kande sig ensamma och missforstadda da
de miste den professionella hjalpen som funnits under behandlingen. Deltagarna beskrev éven
negativa kanslor s& som skuld och orealistiska forhoppningar till ett friskt liv. Att hantera
problem som uppkom i dagliga livet ansags aven vara en bidragande faktor till aterfall
(Cockell et al., 2004). Forstaende och stodjande relationer bade under och efter behandling
verkar vara viktigt (Reid et al., 2008; Statens Helsetilsyn, 2000).
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2.2.5 Forebyggande atgarder

Forebyggning ar en offentlig uppgift. Att skapa goda rollmodeller i samhéllet &r viktigt for att
motverka halsoangest och missnojet 6ver den egna kroppen (Rosvinge & Barresen, 2004).
Enligt Skarderud (2000) sd ar forekomsten av bantning i naromradet forknippat med
forekomsten av é&tstorningar. Forebyggande arbete kan handla om att reducera
bantningspressen genom att inte synliggdra det i till exempel media. Skarderud menar aven att
lag sjalvkansla ar en bidragande faktor till sjukdomen. Han menar att maten och kroppen blir
ett eget sprak for att tackla kanslor och problem. Genom att framja sjalvkanslan hos individer
skapas det en bredare acceptans for den egna kroppen (Skarderud, 2000). Férebyggande
arbete behover inte handla om kunskap utan om att tillrattaldgga for att det till exempel ska
vara latt att ta kontakt med hélsopersonal vid behov. Att bry sig &r en annan forebyggande
atgard, bade i skola, arbetsplatsen, familjen och vannerna (Skarderud, 2000). Enligt Rosvinge
och Bgrresen (2004) ar allvarliga atstorningar svara att forebygga da den har en allt for

sammansatt etiologi.

2.3 Anorexia nervosa

Personer med AN fornekar oftast konsekvenserna av sjukdomen och att man &r underviktig.
Patienterna inser inte sjalva att dem ar kritiskt under normalvikt, utan anser sig som stora och
tjocka (APA, 2013). Under utredningen av sjukdomen &r det viktigt att bland annat kartlagga
kroppsbild, forekomst av &tstérning i familjen och sjalvkéansla hos patienten. En beskrivning
av symptomen omfattar aven en kartlaggning av matvanor, atmonster, frekvens av uppkast,
overdriven fysisk aktivitet samt vikten hos personen. Under kartlaggningen ar det viktigt att ta
hénsyn till symptomférnekelse och att patientens mdojliga skam- och skuldkénslor kan ge
felaktiga upplysningar (Statens helsetilsyn, 2000). Personer med AN &r oftast ambivalenta
nar det handlar om behandling och tillfriskning (Marzola et al., 2013; Nordbg et al., 2006).
Denna patientgrupp soker sallan behandling pa eget initiativ, motivationen till forandring ar
oftast svag samt hoppar nastan halften av behandlingen. Att kunna forutspa vem som kommer
att fa aterfall ar utmanande (Mayer, Schebendach, Bodell, Shingleton & Walsh, 2012).
Patienter upplever inte sjukdomen som enbart en medicinsk sjukdom utan som ett
psykologiskt meningsfullt beteende, handlingen har en mening for patienten. Trygghet ar
viktigt och ett satt for personer med AN att uppna en kansla av forutsagbarhet i vardagen
(Nordbg et al., 2006).
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2.3.1 Nyckelfaktorer i behandling av anorexia nervosa

Nyckelfaktorerna i behandlingen av AN é&r att uppratthalla vikt och néring hos personer med
sjukdomen, trots detta &ar det relativt lite forskning enligt Marzola m.fl (2003) kring &mnet i

AN forskningen.

“The goals of nutritional rehabilitation for seriously underweight patients are to restore
weight, normalize eating patterns, achieve normal perceptions of hunger and satiety, and
correct biological and psychological sequelae of malnutrition” (APA, 2006 s.40)

Riktlinjerna i APA beskriver att det forsta malet &r att uppratthalla vikt (APA, 2006) men
namner inga riktlinjer for kaloriintaget hos polikliniska patienter. Rekommendationerna
relaterar till dem som vardas pa sjukhus (tvangsinlagda) men nadmner inget om kvantiteten
eller kvaliteten for att uppratthalla vikten hos denna patientgrupp (Marzola et al., 2013). For
att kunna forbattra halsa och den langvariga aterhamtningen behdvs det en acceptans och vilja
hos AN patienterna att lara sig att ata varierat. Det ar viktigt att behandlare hjalper till att rikta
uppmirksamheten kring ”forbjudna matvarorna” som AN patienter oftast har, speciellt nar det
handlar om fett. Detta genom att uppmuntra till att exponeras till dessa matvaror och samtidigt
fora en diskussion kring kéanslorna som uppkommer vid intag (Hansson, Bjorck, Birgegard &
Clinton, 2011).

2.3.2 Mulitdimensionell psykisk stérning

Det har visats sig att ca 60% av patienterna med AN har en form av personlighetsstorning.
Personer med AN kategoriseras under &ngsliga, undvikande samt osjalvstandig personlighet
(Nordbg et al., 2006). Enligt Nordbg m.fl. (2006) kvalitativa studie som fokuserade pa AN
patienters egna beskrivningar angaende uppkomsten av sjukdomen framkommer det olika
skal. AN visade sig styrka patienternas sjalvfortroende, da dem forklarade att dem kande sig
hedrade av komplimangerna och uppmarksamheten dem fick pa grund utav sjukdomen. AN
medfdrde dven att dem fick en annorlunda identitet och personlighet. Nar patienterna borjade
tappade mycket vikt blev andra manniskor runt omkring bekymrade och bdrjade visa
omtanksamhet. | studien var det dven nagra som forklarade att AN var ett satt att ta sitt eget
liv pa (Nordbg et al., 2006). Personer med AN har oftast andra psykiska problem i tillagg till
AN, det kan handla om depression, angest, sjalvmordstankar och sjalvskadebeteenden
(Cockell, et al., 2004). Detta medfor att behandlingen &r omfattande och végen tillbaka till ett
“normalt” liv ér lang att g& (Cockell, et al., 2004; Statens helsetilsyn, 2000). | genomsnitt gar
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de med AN 4-5 ar innan de soker hjalp for sin sjukdom. Manga visar att dem inte vill slappa
taget om sjukdomen och dess symtom. Detta kan ha bidra till daliga terapeutiska utfall
(Skarderud et al., 2004).

2.3.3 Kontrollbehov

Personer med AN beskriver oftast sjukdomen som ett satt att kunna kontrollera en del
aspekter i sitt liv och sjukdomen ses som ett verktyg for att undvika negativa kanslor
(Williams & Reid, 2012; Reid et al., 2008). Patienterna beskriver oftast mat och dtande som
kontrollerbart medan andra utomstaende faktorer i ens liv ar utav kontroll. Eftersom kanslan
av att ha kontroll &r viktigt hos personer med AN, behdver dem &ven ha det i
behandlingssituationen (Reid et al, 2008). Enligt Padrdo, Barbosa och Coimbra (2012) sa kan
maltidsplanlaggning styrka kontrollbehovet men inte patienten i sig. Forskarna argumenterar
att man bor fokusera mer pa att frigora fran viktkontroll och fokus kring kalorier istéllet for att

kontrollera dessa komponenter (Padrao et al., 2012).

| Williams och Reid’s (2012) studie sa beskrev deltagarna att dem med hjélp av att kontrollera
maten dven kunde kontrollera andra stressade kanslor i vardagen. Daremot resulterade denna
positiva kansla av kontroll till en negativ spiral som slutligen krdvde mer och mer
viktnedgang for att uppratthalla kanslan utav prestationen. Studien visade att AN patienter
upplevde sjukdomen som en positiv del av deras liv. Eftersom att dem inte lart sig andra
strategier att mastra vardagliga problem pa sa hjalpte sjukdomen till att fa kontroll pa
situationen (Williams et al., 2012). En annan orsak till utvecklingen av AN kan ha att gora
med personlighetstypen perfektionism. Deltagarna beskrev det som en kénsla av patryckning
att passa in i de sociokulturella forvantningarna samhéllet har idag pa kropp, utseende och
manligt/kvinnligt. | starten av sjukdomsforloppet upplevdes AN som en vdn som personerna i
studien kunde lita pa. Efter en tid blev denna vdn en mer “anorektisk rost” som dominerade

livet och deras tankar (Williams et al., 2012).

2.4 Kostregistreringar

Kostintag och hélsa har ett samband och Helsedirektoratet (2015c) rekommenderar en
varierad kosthallning for att bland annat att reducera hjart-och karlsjukdomar och typ 2-
diabetes. Maten har dven en annan funktion &n att ge naring och mattnadskénsla, det handlar
om kultur och en kansla av tillhérighet och ar med pa att skapa identitet. Att se maltid som en

socialiseringsarena i identitetssokandet for att skapa sunda matvanor ska inte underskattas
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(Espnes & Smedslund, 2007). Determinanter for goda kostvanor &r bland annat normer,
preferenser, rollmodeller och intentioner. FOr att kunna promotera sunda kostvanor behovs det
forstarkning utav motivation, férmaga och méjlighet (Espnes & Smedslund, 2007).

2.4.1 Olika tillvagagangssétt att registrera mat

Det finns olika undersokningsmetoder for att mata vad olika individer ater. Dessa kan ta matt
pa maltider som redan fortarts (retrospektiva) eller mat som intas fortlépande (prospektiva)
under utvérderingen (Bere & @verby, 2011).

Tabell 2. Olika matmetoder for att registrera kosthall.

Retrospektiva undersékningar Prospektiva undersékningar

24 — timmarsintervju: Deltagarna intervjuas
om allt dem atit och druckit dem sista 24
timmarna. Fordelen med denna metod &r att
den inte &r allt for kravande for personen som

Matvareregistrering: Registreringen av
maten genomfors av deltagarna och skrivs
ner i speciella dagbdcker eller scheman.
Mangderna registreras med hjalp utav

deltar. Negativt ar den begrénsande
informationen.

véagning, eller med hjalp av deciliter,
matskedar osv samt genom olika bilder av

matvaror.
Kosthistoriska intervjuer: Kan omhandla

bade intervjuer och enkater och ger kunskap
om kosthall under en viss tidsbestamd
period. Positivt med denna undersokning &r
att den genererar mycket information.
Negativt ar att den ar tidskravande och
kraver att intervjuaren &ar yrkeskunnig.

Dubbelportionmetoden: | denna metod
anvénds en identisk portion som intagits for
att senare analyseras. Denna
tillvagagangssatt ar valdigt resurskravande.

Matvarefrekvensschema: Denna
undersokningstyp ger information om hur
ofta valda matvaror intas. Metoden ar
begransad till att innefatta det som endast
star i schemat

(Bere & @verby, 2011).

2.4.2 Utmaningar vid sjalvrapportering av mat

Enligt en kvalitativ studie utformad av Vuckovic, Ritenbaugh, Taren och Tobar (2000) som
baserades pa sjalvrapporterade data angaende matintag hos friska individer framkom det olika
faktorer som paverkade rapportering och registrering av maten. Matportionerna varierade
beroende pa vilken typ av mat som fortardes, personliga preferenser samt rollen maten hade
under maltiden. Deltagarna hade tendens att andra sina atmonster dven om de blivit tillsagda
att ata som det normalt skulle ha gjort. Trots att de blivit lovade anonymitet sa motverkade det

inte underrapporteringen av matintaget. Smaatandet som vanligtvis skulle ha varit en del av
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vardagen blev inte realitet under dagarna da registreringen pagick, mojligtvis kandes det
besvérligt att skriva ner allt. Studien visade hur personliga &monster och erfarenheter
paverkar deltagarnas evaluering och registrering av portionsstorlekar. Forskarna ansag att
kvalitativa studier hjalper att utveckla kunskapen kring deltagarnas paverkningseffekt pa data
genom att dokumentera erfarenheter utifran ett deltagarperspektiv. Genom att forsta mer om
faktorerna som paverkar felrapportering kan man designa mer effektiva instrument och
utveckla battre instruktioner till deltagarna (Vuckovic et al., 2000). | en studie som riktat in
sig pa atbeteende under och efter behandling av AN visade sig att kontrollgruppen signifikant
underskattade kalori intaget, medan dem med AN Overskattade naringen dem fick i sig under
en dag (Mayer et al., 2012).

2.5 Maltidsvanor hos personer med anorexia nervosa

AN patienter foljer oftast en regelbunden maltidsplan eller hoppar 6ver maltider (Elran-Barak,
Accurso, Goldschmidt, Sztainer, Byrne & Le Grange, 2014). | en studie gjord pa ungdomar
(8-18 ar) med AN visade sig att dem med AN-R (restriktiv AN) at mer regelbundet relaterat
an dem med AN-BE/P (bulimisk AN) (Elran-Barak et al., 2014). AN-BE/P patienter har oftast
en svarare sjukdomsbild an dem med AN-R. Att ha regelbunden maltidsrytm kan mojligtvis
forhindra att patienterna mister kontrollen Gver matintaget. Att hoppa éver maltider var
associerat med storre sannolikhet till hetsatning under kvallen och att strunta i frukosten

resulterade oftast i en rensningsprocess” senare under dagen (Elran-Barak et al., 2014).

Friska inaktiva kvinnor ater ca 30kcal/kg/dag (en kvinna pa 60kg ater ca 1800kcal/dag)
motsvarande en kvinna med AN som ater cal0-20kcal/kg/dag (ca300-600kcal/dag) (Marzola
et al., 2013). Personer med AN har oftast ett restriktivt a&tmaonster och foredrar vegetariska
alternativ. Dem tenderar att 4ta sakta, oregelbundet samt valjer att undvika fettrika produkter.
Det har visats sig att dessa atmonster forekommer hos personerna innan sjalva sjukdomen
brutit ut (Marzola et al., 2013; Hansson et al., 2011). Personer med AN ater mindre kalorier
och undviker fett i storre grad an friska kontrollgrupper bade fore och efter att vikten har
stabiliserat sig. Det reducerade matintaget och radslan for fettrika matvaror kan vara
riskfaktorer for aterfall vilket bor fokuseras pa under behandlingsinterventionen (Mayer et al.,
2012). Denna patientgrupp upplevs oftast som valdigt kunskapsrika angaende nérings- och
kaloriinnehall p& matvaror. Overskattning av kaloriintag kan leda till aterfall efter tillfriskning

da felaktiga konklusioner medfcr att dem upplever att dem uppnatt dagsbehovet (Mayer et al.,
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2012). Att 6ka fokus kring néringsintaget i motséttning till kaloriintaget bor efterstravas samt

uppmuntra patienterna att vaga variera sina matval (Marzola et al., 2013).

2.5.1 Maltidsplanlaggning & kostregistreringar

En maltidsplan &r ett bra hjalpmedel da det anses nodvandigt att prata om mat och vikt i
behandlingssituationen (Statens helsetilsyn, 2000). Oavsett vilken typ av &tstdrning en patient
har anvands maltidsplanlaggning for att hjalpa patienter att utveckla sin férmaga att vélja en
balanserad kost med hjélp av olika livsmedel (Herrin, 2003). | en kvalitativstudie menade
manga patienter att en maltidsplan var till hjalp. Genom att planlagga maltider och géra det
till en rutin hjalper till i aterhamtningen av sjukdomen (Cockell et al., 2004). Att ha ett
schema som forklarade ndr och vad man skulle ata under dagen medférde att deras vardag
blev enklare da det underlattade sjalva beslutet att dta. Att patienter fick lara sig mer utav
naringsrekommendationer resulterade i att maltidsplanen godkandes i storre grad (Cockell et
al., 2004).

Forsta steget i utvecklingen av en individanpassad maltidsplan &r att samla in information
kring personens atmonster. Informationen fas oftast utifran kostregistreringar som patienten
sjalv antecknar (sjalvmonitorering). | behandling av AN bor sjalvmonitorering vara strategiskt
och inte rutinmassigt del av behandlingen, da denna patientgrupp saknar oftast motivation till
forandring (Herrin, 2003). Sjalvmonitorering kan forbattra det destruktiva beteendet men
samtidigt kan vissa patienter vara motvilliga till att anvanda denna typ av registrering da en
kénsla av skam Over deras matintag kan uppkomma samt att dem &r oroliga att det vill dka
fokus kring mat (Herrin, 2003). Séllan &r det produktivt att patienterna sjalva registrerar i
matdagbocker utan snarare bor fokus ligga pa maltidsplanlaggning. Déaremot kan
matdagbocker vara till hjalp for behandlaren att satta ihop en maltidsplan utefter patientens
naringsintag. Enkla kostregistreringar ar att foredra for personer med AN da dessa tenderar
vara mer gynnsamma med tanke pa det tvangsmassiga beteendet dem har till mat (Herrin,
2003).

2.6 Sammanfattning av teori

En fjardedel av den norska befolkningen har psykisk ohalsa (Ose et al., 2008) och &tstérningar
omfattar ca 50 000 kvinnor (Rosvinge & Gotestam, 2002). Regeringens atgarder for att
minska den psykiska ohdlsan i landet fokuserar bland annat pa att styrka
behandlingsalternativet och 6ka den professionella kunskapen (Mykletun & Knudsen, 2009).
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Atstorningar dr komplexa psykiska sjukdomar och AN ar den mest dodliga och kan medféra
svara somatiska och psykologiska komplikationer (Statens helsetilsyn, 2000). AN patienter &r
ofta ambivalenta till bada tillfriskning och behandling (Marzola et al., 2013; Nordbg et al.,
2006). Maltidsplanlaggning anses vara ett verktyg for att fa att fa kontroll 6ver matintaget hos
AN patienter. Sjdlvmonitorerande kostregistreringar ar oftast grundlaget till den individuella
maltidsplanen hos patientgruppen. Registrering av mat ar ett satt for bade behandlaren och
patient att fa en detaljerad Gversikt dver amonstret och vart utmaningarna ligger (Herrin,
2003). Maltidsplanlaggning &r en del av tillfriskningsprocessen och for att fa individanpassat
dessa kravs det oftast kostregistrering. Kostregistrering kan medfdra att angest kring mat ékar
och sjalvmonitorering kraver bade tid och motivation fran deltagarna (Herrin, 2003). Fragan
som bor stéllas ar ifall AN patienter ska registrera mat for att bli friska.

2.6 Tidigare forskning

Denna masteruppgift tar utgangspunkt i en kvalitativ tillnarmning, dar kunskap kring
forskningsprocessen tillnarmats utifran tidigare litteratur som varit en del utav utbildningen.
Relevant litteratur har sokts via artikel- och litteraturdatabaser samt via genomgang av
referenslistor i funnen litteratur. Folkehelseinstituttets och Helsedirektoratets hemsidor har

aven bidragit till nyttig information i forarbetet.

Pa engelska anvands det varierade termer for fenomenet darfor har MeSH (Medical subject
headings) term varit till hjalp under litteraturgenomgangen for att vara saker pa att ratt sokord
anvands. MeSH termerna som anvénts under sokningarna ar Anorexia nervosa och Eating
disorders. Sokningar har gjorts i féljande databaser: Orio, Psycinfo och Medline via Ebsco.
Utover amnesorden anvandes fritext ord i alla databaser: food diary, food log, food journal,
treatment, diary, qualitative research, quantitative research, eating pattern, eating behavior.
Resultatet av detta sok har refererats till under teoridelen.

Sokningarna genomfordes i databaserna med sokorden: “eating disorder” OR anorexia
nervosa” AND ”food diary” OR ”food log” OR ”food journal” OR diary OR "meal plan”.
Via Medline gav sokstrangen 19 traffar. Av dessa 19 forskningsartiklar lastes rubrik och
sammanfattningarna av studierna. Studier som inte innefattade &tstorningar exkluderades och
det som ansags vara intressanta att jobba vidare med var fem artiklar. En av dessa artiklar

berdrde temat i denna masteruppgift (Padréao et al., 2012)
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Ingen studie fokuserade pa AN och upplevelsen av att registrera matdagbok. Upplevelser
kring matdagbok med andra atstorningar hittades inte heller. Eftersom att det inte hittades
studier kring upplevelser vid kostregistreringar hos den aktuella malgruppen har en studie
med friska forsokspersoner tagits med for att ge en bild hur vi manniskor generellt forhaller
oss till att registrera det vi ater. For att fa en dversikt dver vilka kvalitativa studier som
genomforts med denna malgrupp anvidndes sdkorden ”Anorexia nervosa” AND “qualitative
research” 1 Medline vilket gav 103 triffar. Av dessa triffar hittades en review artikel fran ar
2013 over dem kvalitativa undersokningarna som finns kring behandling och tillfriskning av
sjukdomen AN (Bezance & Holliday, 2013).

Enligt Statens helsetilsyn (2000) &r forskningen kring atstorningar svar att sammanlikna da
metoderna varierar och att det rdder ojamn kvalitet pa epidemiologiskastudier. Aven
diagnoskriterierna for de olika &tstorningarna har éandrats de sista aren och olika
forskningsstudier har olika DSM- versioner som anvants. Patienter som &r med i aldre studier

kan inte alltid sammanliknas med nyare forskning (Statens helsetilsyn, 2000).

Via Medline hittades forskningsartikeln: Meal plan in the treatment of anorexia nervosa: a
way of feeding the disorder and starving the patient (Padréo et al., 2012). Studien fokuserade
pa hur AN patienter uppfattar anvandandet av maltidsplan i behandlingen. Ur studien
framkom det bland annat att det ansags negativt att forhalla sig till en maltidsplan. Enligt
Cockell m.fl. (2004) studie sa var det manga av AN patienter som, tvartom, ansag att

maltidsplanlaggning hjalpte dem genom att planldaggningen medférde rutin i deras liv.

De flesta kvalitativa studier som relaterar till AN fokuserar kring hur det upplevs att ha
sjukdomen (Nordbg et al., 2006;Reid et al., 2008;Williams et al., 2012) daremot ar det viktigt
att involvera patienter (i trad med regeringens mal med folkhalsa) kring behandling och
tillfriskning (Mykletun & Knudsen, 2009). Review artikeln som Bezance och Holliday (2013)
framstallt resulterade i en Gversikt kring ungdomars syn pa behandling och aterhamtning av
sjukdomen. Syftet med studien var att 6ka forstaelsen kring det spanda forhallandet kring
behandling hos malgruppen. Det framkom bland annat att relationer till vanner och familj
ansags centrala samt att vardet av att ha erfaren personal var viktig under behandlingen.
Under behandlingen var det aven viktigt att involvera bade dem psykologiska och
fysiologiska aspekterna. Genom att anvanda standardiserade behandlingsupplagg med fokus
pa fysisk aterhamtning (ga upp i vikt) 6ver psykologisk rehabilitering tappade manga av
ungdomarna bort sin identitet. Att inte involvera dem psykologiska aspekterna sa som
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kontrollbehov och sjalvkansla resulterade i aterfall. Behandling som fokuserade pa bagge

perspektiven ansags vara mest hjalpsamma (Bezance & Holliday, 2013).

Baserat pa litteratursok som genomfordes i forbindelse med denna masteruppgift sa har det
inte tidigare publicerats studier kring hur personer med AN upplever registrering av
matdagbok. Denna studie bidrar férhoppningsvis med nya beréttelser kring AN, med
utgangspunkt fran patienternas egna beskrivningar och upplevelser angaende registrering av

matdagbok.
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3. METOD

| denna del redovisas det metodologiska stallningstagandet i studien samt pa vilket satt
undersokningen har designats. Kapitlet startar med en beskrivelse av STERK projektet som
ligger till grund for denna masteruppgift. Slutligen diskuteras dem etiska stallningstaganden
som tagits i beaktande under arbetet. En narmare 6verlaggning kring styrkor och svagheter

beskrivs i kapitel fem, under metoddiskussionen.

3.1 STERK - bakgrunden till studien

STERK 4&r en planlagd multicenterstudie fran vintern 2013 och &r ett samarbetsprojekt mellan
Heggskolen i Telemark, Universitetet i Agder och Norges idrettshggskole. Malet med
huvudprojektet STERK é&r att underscka effekten av styrketraning pa olika fysiologiska och
psykologiska parametrar hos personer med atstérningar. Projektet baseras pa en randomiserad
kontrollerad studie och har designen enkelblind. Personer som diagnostiserats for atstorningar
enligt DSM-V blir antagna till deltagelse i studien. Deltagarna kommer att randomiseras till
en av fyra grupper, tre grupper far olika bestamda méangder av styrketraning och en agerar
som kontrollgrupp. Tréaningsinterventionen kommer att paga under en 16 veckors period med
tre traningstillfallen per vecka. Testtillfallen kommer att vara fem ganger under studien, en
pretest, en posttest, en efter 6 manader, 12 manader och slutligen efter 24 manader av
posttestet.  Under  dessa  testtillfaillen  kommer  muskelstyrka, kraftutveckling,
kroppsammansattning, benhélsa, blodvarden, fysisk aktivitetsniva, kroppsuppfattning och
livskvalitet métas. UtOver dessa kvantitativa métningar kommer kvalitativa intervjuer
genomforas for att kartlagga deltagarnas erfarenheter och upplevelser med styrketréning.
Under projektets gang kommer &ven matdagbocker anvandas, detta for att kontrollera
néringsintaget hos deltagarna. Resultaten av studien kommer férhoppningsvis ge direkta svar
pa om styrketraning ska erbjudas mer systematiskt som en del av behandling av atstorningar.

Studien forvantas att vara fardigstalld i slutet av ar 2019.

Det har genomforts ett pilotprojekt i anknytning till STERK projektet for att utvéardera
interventionen i forhallande till val av malmetoder, genomférbarhet och urval. Deltagarna till
pilotstudie har rekryterats mellan februari 2014 — mars 2015. Denna masteruppgift ar en

delstudie i pilotprojektet och har bakgrund i detta.
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3.2 Matdagboken

Under pilotprojektet STERK har matdagbtcker (prospektiv matvareregistrering) anvands,
detta for att kontrollera néringsintaget hos deltagarna. Matdagboken (se bilaga 1) &r validerad
och har tidigare utarbetats for ett annat forskningsprojekt (Ungkost, 2000 — landsomfattande
kostholdsundersgkelse blant elever i 4.- og 8 klasse i Norge). Matdagboken &r prekodad och
omfattar 19 sidor med olika mat- och dryck varianter. Den &r uppdelad i olika
matvarugrupper, vilket innebar att till exempel brod, middagsratter och olika drycker star var
for sig. De vanligaste matvarorna star fardigskrivet i matdagboken. Det finns dven dppna falt
under varje matvarugrupp som mojliggor registrering av mat som inte star uppskrivet.
Méngder som intas skrivs upp efter olika enheter (till exempel antal skivor, portioner och
glas). Maltiderna skrivs in under fem olika tidsintervaller (till exempel mellan klockan 6-10,
10-14 osv). Pa forsta sidan av matdagboken finns det mojlighet att skriva upp under ett 6ppet
falt ifall det varit en ovanlig dag da registreringen agt rum. | samband med pilotprojektet
STERK sa registrerade deltagarna matdagboken i fyra sammanhangande dagar. Detta
genomfordes under bade pre- och postregistrering (totalt atta dagar med registrering per
deltagare).

Till matdagboken finns det dven en bildbok med portionsstorlekar (se bilaga 2). Den fungerar
som ett hjalpmedel for uppskattning av mangder. Den innehaller bland annat bilder pa 12

olika matvaror, tjocklekar pa brodskivor samt olika glasstorlekar.

Innan matdagbdckerna skickades vidare for att naringsberédkna kostregistreringarna till UiO
(Universitetet i Oslo) sa sags samtliga matdagbdcker over for att fa en Gverblick hur

maltidsvanorna sag ut, samt vad respondenterna noterat i dem oppna félten.

3.3 Kvalitativ metod

Kvalitativ metod anvénds flitigt i samhallsforskningen och lagger storre vikt i forstaelse an
forklaring (Thagaard, 1998). Eftersom studien bland annat 6nskar att beskriva patienternas
subjektiva upplevelse av registrering av matdagbtcker anvands ett kvalitativt
undersokningsupplégg. Innan intervjutillfallena har informanterna anteckna matdagbok under
fyra sammanhéangande dagar. Registreringen innebar att dem skrev ner allt dem at och drack
under de fyra dagarna. Syftet med intervjuerna var att identifiera och beskriva erfarenheter
och kénslor som mdjligtvis uppkom under genomforandet av sjdlva registreringen av

matdagbdckerna.
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Kvalitativ datainsamlingsmetod ar en beskrivande forskningsmetod, vilket innebar att du som
forskare inte forsoker manipulera variabler. Kvalitativ forskningsdesign utvecklas oftast under
projektets gang. Kvalitativ forskning har oftast ett induktivt férhallningssatt, vilket innebar att
det ar hypotesgenererande och inte hypotesprévande. Det innebar att forskaren kan vara
flexibla och att det finns en holistisk syn pa olika fenomen, man &r ute efter att se helheten
och dess delar (Polit & Beck, 2010). Robinson och Englander (2007) skriver att forskare som
vill undersoka fenomen som inte gar att méta kan anvanda fenomenologisk tillnarmning for
att svar pa sina problemstallningar. Enligt en fenomenologisk syn maste informanterna
upplevt fenomenet och kunna beskriva erfarenheten av den (Robinson & Englander, 2007). |
detta fall handlar det om patienters erfarenhet och upplevelse av att registrera matdagbok och
enkéter under pilotprojektet STERK.

Kvalitativ forskning baserar sig pa en helhetsforstaelse av verkligheten. Kvalitativa studier
kan basera sig pa relativt sma urval eftersom enkeltstdende handelser kan betraktas som ett
uttryck fran en storre helhet (Polit & Beck, 2010;Thagaard, 1998). Denna masteruppgift
baseras pa fem kvinnliga intervjupersoner i aldrarna 18-30 ar. Bade informanten och
forskaren paverkar forskningsprocessen, forskaren paverkas av personerna eller situationerna
som studeras. Den information som en intervjuperson &r villig att ge ifran sig paverkas utav
fortroendet personen har till forskaren. Darfor ar kvaliteten i relationen av stor betydelse for
det material forskaren far (Thagaard, 1998).

3.3.1 Fenomenologisk hermeneutisk tillnarmning

Denna masteruppgift anvander sig av en fenomenologisk metod for att forsta fenomenet
utifran respondentens subjektiva upplevelse och beskrivning av dessa. Uppgiften lagger dven
fokus pa en hermeneutisk fortolkning vilket medfér att meningsfértolkning ligger i centrum.
Det finns ingen exakt sanning utan den konstrueras efter ménsklig interaktion, i detta fall

under intervjusituationen och analysarbetet (Malterud, 2003).

Fenomenologin 6nskar att utforska och forsta manniskors erfarenheter av ett fenomen (Polit
& Beck, 2010). Med fenomen menas det som medvetandet &r riktat mot (Robinson &
Englander, 2007). Det centrala i fenomenologin handlar om att forsta fenomen pa grundval av
informantens perspektiv och deras sétt att beskriva omvérlden som de upplever den (Robinson
& Englander, 2007). Hermeneutik innebdr en forklaringskonst och med hermeneutiska
glasdgon soker man en forstaelse kring inneborden genom att tolka. Meningen i en beréttelse

ar inte forutbestamd utan maste forst tolkas (Kvale, 1997). Den fenomenologiska
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hermeneutiska tillndrmningen &r utvecklad av Lindseth och Norberg (2004) och varit
inspirerad utifran Ricoeurs filosofi. Den fenomenologiska hermeneutiska metoden kan
tillampas under studier som riktar in sig pa manskliga beteenden eller upplevelser for att fa en
djupare forstaelse av fenomenet. Enligt Lindseth och Norberg (2004) lever manniskor utefter
sina normer, varderingar och attityder utan att alltid veta om det. Erfarenheterna ar alltid
personliga och kan formedlas till andra genom beskrivningar. For att dessa beréttelser ska
kunna fortydligas behdvs det dven en tolkning for att sedan kunna vidareférmedla den mellan
manniskor i intention att forstd mer av en manniskas livsvarld, det ar da kunskapen blir
produktivt och anvandbart (Lindseth & Norberg, 2004).

Med hjalp av en fenomenologisk metod med vikt pd en hermeneutisk fortolkning har
forskningsprocessen resulterat i en storre forstdelse kring fenomenet matdagbok runt
sjukdomen AN. Denna metod har anvéands for att forsoka finna ut hur personer med AN
beskriver sina upplevelser med att registrera matdagbok, for att sedan tolka dessa beréttelser
med avsikt att forstd deras erfarenheter. En hermeneutisk tillnarmning fokuserar pa att det inte
finns en huvudsaklig sanning, men att fenomener kan tolkas pa flera sétt och forskaren maste
forhalla sig till en vérld som redan ar tolkad av den sociala aktéren sjalv (Thagaard, 1998;
Gilje & Grimen, 1995). Den hermeneutiske cirkeln handlar om att vi maste se helheten utifran
delarna och delarna utifran helheten. Med detta menas att nar man forstar en del kommer det
att paverka helheten av forstaelsen och att den nya forstaelsen kan paverka att delarna ses pa
ett helt nytt satt (Gilje & Grimen, 1995). For att exemplifiera: AN patienter forklarar
upplevelsen av registrering utifran sina erfarenheter, vilket medfor att jag som forskare far en
liten inblick av deras livsvarld som sedan kan paverka hela min syn av sjukdomen, vilket
senare kan medfora att delarna tolkas pa ett nytt satt. For att kunna uppfatta och aterberéatta
respondenternas upplevelser av fenomenet kravs en tolkningsprocess for att fa del av en storre
helhet.

3.4 Forskarens forforstaelse

Malterud (2003) beskriver forskarens forforstaelse som den ryggsacken med kunskap och
erfarenheter man tar med sig in i forskningsfaltet. Denna ryggséack kan paverka bade positivt
och negativt forskarens satt att samla in data och hur den slutligen analyseras. Detta ar viktigt
att ha i atanke under kvalitativ forskning. Det ar oftast forforstaelsen som ligger tillgrund for
motivationen till att forska kring ett visst tema. Vilket stdmmer 6éverens med ryggsécken som

tagits med i denna studie. Forskarens inflytande over processen ar mer pafallande under
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analysen an under datainsamlingen. Tolkning av data och resultatet av dessa knyts oftast ihop
med relevanta teoretiska perspektiv, vilket ofta omfattar forskarens egna teoretiska plattform
(Thagaard, 1998). Bagaget &r nyttigt till stora delar men en svaghet kan vara att man
omedvetet haft en viss infallsvinkel till problemstéllningarna. En reflektion Gver ovanstaende
har varit foljande: paverkar min position som forskare vilka forvantningar jag har pa

resultatet? Skulle en annan forskare med en annan erfarenhet fatt samma resultat?

Det gar inte att undga att studiebakgrunden ger mig som forskare specifika glasogon att se
igenom (Repstad, 1998). Idrott, fysisk aktivitet och folkhalsa perspektivet kan paverka sattet
som jag griper tag i problemstallningarna, hur jag intervjuar och analyserar data pa. Pa ett
personligt plan, inte under samma allvarlighetsgrad, har jag tidigare haft erfarenhet kring
ohalsosamt forhallande kring mat och traning. Detta &r sedan lange ett avslutat kapitel i mitt

liv och jag kan se problematiken pa avstand men samtidigt ha ett nara forhallande till temat.

3.5 Urval
3.5.1 Urvalet i pilotprojektet STERK

Deltagarna till pilotprojektet STERK har blivit rekryterade kring Oslo omradet via sjukhus,
distriktpsykiatriska center, ldkare och privata mottagningar. Alla deltagare har blivit
diagnostiserade efter DSM-V (APA, 2013).

Tabell 3. Urvalskriterier i pilotprojektet STERK.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Personer som uppfyller de diagnostika BMI < 15kg/m2
kriterierna for anorexia nervosa, atypisk

anorexia nervosa eller ospecificerade Etablerad osteoporose

atstorningar
Psykos/suicidala
Kvinnor maste vara premenopausala
Ha planlagt andring i medikament

Alder >18 ar anvandning under interventionsperioden

Maste foljas upp av sin lakare eller Planlagt graviditet under

behandlare interventionsperioden eller 1 ar efter at
tinterventionen avslutats (pga DXA och/eller

Vara polikliniska patienter hormonbehandling)

En av sju deltagare blev exkluderad under interventionsperioden pa grund utav for lag BMI (<

15kg/m?). Vid posttestet var det darfér n=6 deltagare tillgangliga for analys i pilotprojektet.
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3.5.2 Urvalet i masteruppgiften

Rekryteringen av informanter genomférdes via pilotprojektet som under pretestet bestod av
sju stycken deltagare. Den ena informanten som blev exkluderad under interventionsperioden
har dock varit en viktig del av denna studie da personen hade fyllt i pretestet av
kostregistreringen och kunde bidra med relevant information som berdr temat till denna
masteruppgift. En av de andra informanterna hade blivit friskforklarad innan intervjuen for
denna masteruppgift &gde rum, dock uppfyllde hon inklusionskriterierna under
interventionsperioden. Malet med denna masteruppgift var att intervjua det totala urvalet

(n=7) som ingick i pilotprojektet.

Enligt Polit & Beck (2010) anvands det oftast sma urval och det finns olika tillvagagangssatt
for att fa informanter till sina kvalitativa studier. Samtliga sex deltagare i pilotprojektet
tillfragades utav projektgruppen ifall dem kunde tanka sig att stalla upp pa en frivillig intervju
angaende upplevelsen utav att registrera matdagbdckerna. De som var positivt installda pa att
delta godkénde att bli kontaktad via mail. Efter utskick av informations brev (se bilaga 3)
angaende studien var ett fatal utav dem tillfragade ambivalenta till deltagelse. Fem svarade ja
och &r grunden i denna masteruppgift, varav den exkluderade deltagaren i pilotprojektet var

en utav dem.

3.6 Den kvalitativa intervjun

Intervjuerna i denna studie &r utav semistrukturerad karaktér vilket Kvale och Brinkmann
(2009) beskriver som en intervjuform som varken ar oppen eller stdéngd. Denna form av
intervju anvands nar man vill forstd ett tema fran intervjupersonens dagliga liv. Under
intervjuerna lag fokus pa att fa fram spontana och upplevelsesnara beskrivningar av
erfarenheter kring registrering av matintag. Genom intervjuerna 6nskar jag som forskare att
beskriva fenomenet utifran personernas upplevelsesmassiga erfarenheter. Vilka upplevelser,
mojliga hinder och positiva erfarenheter har intervjupersonerna haft med att registrera deras
matintag? Detta har betydelse for att oka forstaelsen kring &tstorningar och fa ett

patientperspektiv av behandlingsformen.

Enligt Repstad (1998) sa finns det ingen gyllen regel hur manga intervjuobjekt man bor ha i
en studie. Om det blir for manga intervjuer i en studie kan analysen riskera att bli ytlig
(Repstad, 1998). Hur manga intervjuer som behdvs bestams utifran de olika svar du far. Har

du en heterogen grupp som svarar véldigt olika behdver du fler respondenter an till en
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homogengrupp (Repstad, 1998). Antalet intervjupersoner maste avgoras med forstand i varje
enkelt tillfalle. I fenomenologiska studier ar urvalet litet, vanligen 10 eller mindre och
forskaren vill oftast upptdcka olika individuella erfarenheter av fenomen (Polit & Beck,
2010). Kvale (1997) menar att intervjuantalet i en studie brukar ligga pa 15+/-10, beroende pa

undersdkningens syfte.

3.6.1 Intervjuguide

Innan intervjuerna utarbetades det en intervjuguide for att anvandas som ett manus under
intervjutillfallena, samt for att kontrollera att fragorna tackte teman och problemstallningarna
for studien (se bilaga 4). Intervjuguiden innefattade en introduktion som anvéndes som en
checklista for att informera om studiens syfte, vem intervjuaren var samt om utlovad
anonymitet till informanten. Mallen bestod totalt av tjugo fragor under sju teman som skulle

besvaras. De olika teman delades upp i dessa:

Bakgrund

Halsa och fysisk aktivitet
Upplevelse av matdagbok
Arlighet

Diagnos och behandling
Paverkning av registrering
Kunskap om naringsbehov

De forsta fragorna handlade om bakgrundsfragor och ansdgs som uppvarmningsfragor (som
till exempel alder) for att "komma igdng” med intervjuen innan de sensitiva frdgorna skulle
besvaras. Intervjuguiden foljdes inte till punkt och pricka utan naturliga foljdfragor uppkom
under samtalens gang (till exempel, vad tanker du pa nar du sager sunnhet?) samt anvandes
inte foljdordningen pa fragorna ifall intervjupersonen naturligt kom in pa temat.

Intervjumallen skickades inte till intervjupersonerna innan.
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3.6.2 Testintervju

Eftersom det ar svart att rekrytera respondenter med diagnosen AN ansags det allt for
vérdefullt att anvénda en av respondenterna till att testa intervjuguiden. Darfor utfordes en

testintervju med en frisk forsoksperson innan intervjuerna.

Personen fick tilldelad samma matdagbok samt bilddagbok som anvandes i STERK
pilotprojektet och dessa fylldes ut i fyra sammanhéngande dagar. Testintervjuen genomfdrdes
for att bland annat att testa intervjuguiden och undersbka hur intervjusituationen kunde
upplevas. Efter testintervjuen andrades vissa fragor samt tillkom nya. Justeringen behdvdes da
testpersonen pratade om fler teman som var relevanta samt att turordningen pa fragorna
andrades till att ta dem mer sensitiva fragorna mot slutet. Slutligen exkluderades nagra fragor
som omedvetet upprepades med annorlunda meningsbyggnad och ordval.

3.6.3 Intervjupersonerna i denna studie

Under analys- och resultatdelen kommer intervjupersonerna ha fiktiva namn (se tabell 4).
Tabellen ar baserad pa intervjupersonernas egna beskrivningar 6ver deras livssituation kring
erfarenheter av att fora matdagbok (utéver den som anvéndes under pilotprojektet STERK),
alder samt behandlingssituationen. Foljande intervjupersoner ligger till grund fér denna
masteruppgift:

Tabell 4. Oversikt av intervjupersonernas i denna studie.

”Lena” | behandling, 26 ar. Har skrivit matdagbok
flera ganger under sin behandling.
”Anna” I behandling, exkluderad fran pilotprojektet

STERK, 28 ar. Har skrivit matdagbok flera
ganger under sin behandling.

”Stina” Tillfrisknat, 18 ar. Har skrivit matdagbok i
starten av sin behandling for att fa en
oversikt.

“Eva” Pa god vag att bli frisk. 19 ar. Har ej tidigare
skrivit matdagbok. Féljer en maltidsplan.

”Johanna” Ej under behandling, 30 ar. Har skrivit
matdagbok  flera ganger under  sin
behandling.

Alla manniskor upplever, tanker och responderar pa varlden pa sitt unika satt. Under
intervjutillfallen har vissa respondenter pratat 6ppet och varit véldigt intresserade att dela sin

livsvarld. Medan andra varit korta i sina svar. Alla intervjupersoner tillfragades hur dem
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kénde infor intervjuen och de flesta tyckte det var spannande men samtidigt att det var
konstigt att prata om det” samt att intervjuen skulle forega via dator. Alla var dock positivt
installda pa att delta. Att vissa intervjupersoner ansags vara lattare att intervjua, med tanke pa
uppfattningen utav mer utdjupande och bredare svar, behdver inte alltid betyda den mest
vardefulla och aktuella informationen till forskningsprocessen menar Kvale och Brinkmann

(2009). Att en av respondenternas berattelser var kortare och mindre utfyllande &r ett resultat i
sig.
3.6.4 Genomforing av intervjuer

| nart samband efter att respondenterna postregistrerat matdagbockerna intréffade
intervjuerna. Intervjuformen som anvandes under denna studie har inte haft den traditionella
ansikte-till-ansikte kommunikationen, utan istéllet har intervjuerna genomforts via datorn med
hjalp av Adobe Connect. Det &r internetbaserade videosamtaler som bland annat Universitetet
i Agder anvander som ett verktyg for att halla videokonferenser, ha mdten samt under
muntliga tentor. Intervjutillfallena har alltsa inte agt rum med en fysisk narvaro daremot har
kommunikationen pigatt "live” via webkamera som mdjliggjort att intervjusituationen kindes
verklig dd man sag varandra under hela samtalen. Kroppsprak har varit synlig vilket har
medfort att gester och ansiktsuttryck har kunnat avlésas vilket dock inte var huvudfokus under
analysen i denna studie. Innan intervjuerna skickades en vagledning kring anvéndningen av

Adobe Connect till samtliga respondenter.

Intervjusituationerna varade under en timme, dar den Kortaste intervjuen genomfordes pa 18

minuter och den langsta pa 60 minuter.

3.6.5 Transkribering

Alla intervjuer spelades in efter samtycke fran samtliga intervjupersoner. Intervjuerna
transkriberades vidare i Microsoft Word 2010. Under transkriberingen anonymiserades
ortsnamn, namn pa personer samt intervjupersonens namn for att inte det ska ga att aterkoppla

till informanten.

Enligt Malterud (2003) far forskaren aldrig forvaxla texten i utskriften med verkligheten och
vidare menar forfattaren att d&ven den noggrannaste transkriberingen inte kan ge hela bilden av
ett fenomen. Oversattningen fran ljud till text innebér alltid att meningar blir omgjorda,

forvrangda eller borttappade. Detta sker speciellt ndr forskaren inte deltar i
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datainsamlingsprocessen (Malterud, 2003). Datainsamlingen och transkriberingsarbetet har

genomforts av mig sjalv.

Talspraket ar oftast uppdelad och oformellt tillskillnad fran skriftspraket vilket kan medféra
att texten kan verka ofullstandig. Forskaren ska inte forséka uppna samtalen ord fér ord till
skriftsprak ifall det finns en risk att forlojliga intervjupersonens uttryck (Malterud, 2003).
Detta innebar att texten i en liten grad maste redigeras, vilket var i atanke under
transkriberingstillfallena. Dér bland annat korta medtyckande ord fran mig som intervjuare,
som Hmm, Mmm samt upprepande ord fran intervjupersonerna inte blev med i den slutgiltiga
transkriberingen, detta for att underlatta analysen och fa ett finare flyt. Under transkriberingen
kravdes det att ljudinspelningen spolades tillbaka flera ganger for att fa med allt som
berattades. Totalt framstélldes 39 sidor transkriberad text med enkelt radavstand, skriftstorlek

tolv och med typsnittet Arial. All transkriberad text inneholl radata som var med i analysen.

3.7 Analysprocessen

Analysen ska bygga bro mellan radata och resultat med hjélp utav en fértolkningsprocess och
en sammanfattning (Malterud, 2003). ”Med utgangspunkt i problemstillingen stiller vi
spgrsmal til materialet, og svarene er de mgnstrene og kjennetegnene som vi gjennom
systematisk kritisk refleksjon kan identifisere og gjenfortelle” (Malterud, 2003, s. 93). | denna
studie blev analysen genomférd manuellt och startades redan under intervjuerna och
transkriberingen (Malterud, 2003). Manuell analys ansags anvandbart och Gversiktligt pa

grund utav de fa antal sidorna med transkriberad text.

3.7.1 Systematisk textkondensering

Analysmetoden som anvandes har till syfte att utveckla kunskap om informantens
erfarenheter. Den deskriptiva analysen genomfordes av systematisk textkondensering, en
innehdllsanalys (Malterud, 2003). Innan intervjuerna genomfordes sa bearbetades sju olika
teman i intervjuguiden (se tidigare kapitel) som skulle berdras under samtalen. Under dessa
teman har det uppkommit ”foérgreningar” under analysarbetet av respondenternas egna

beréttelser. Analysen genomfordes med hjalp av Malterud (2003, s 100) fyra steg:

1. Fagelperspektiv - Radata till tema: Analysprocessen startades med att skriva ut alla
intervjuer samt med en noggrann genomgang av samtliga intervjuer. Materialet lastes flera
ganger for att fa ett helhetsintryck. | detta steg var det viktigt att lagga ifran sig all

forforstaelse i form av kunskap och erfarenhet man sjalv har inom omradet, dessa
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innefattade aven de teman som stod i grund till intervjuguiden. Teman som uppstod under
intervjuerna var dessa atta: omfattande, fram och tillbaka, dekorera sanningen, fick inte
plats, normalt vs onormalt, fokus pa mat, svart pa vitt, dem oskrivna lagarna. Dessa
omraden togs upp utav manga av intervjupersonerna daremot anvandes inte alltid sjalva
begreppen. Till exempel: «bra for at du blir jo bevisst pa, du ser jo mengden pa en annen
mate liksom, i stedet for a bare fgle noe, du faktisk s.e.r. pa mengdene» (intervju 3, Stina).
Intervjupersonerna berattade att registrering av maten var ett satt att se «svart pa vitt» hur
verkligen egentligen sag ut. Darfor utformades begreppet svart pa vitt som ett tema.

Identifiering av meningsbarande enheter - Tema till koder: Under detta steg handlar
det om att skilja ut det relevanta i texten med en systematisk genomgang av materialet. |
detta steg véljer man ut text som definierar eller beskriver teman som uppkom i det forsta
steget. Kodning av texterna innebar att klassificera dem meningsbérande enheterna utefter
de teman som tillkommit tidigare under analysen. Vad ar det i texten som kan belysa
problemstéliningarna? Texten hamtas ur sin ursprungliga kontext for att sedan kunna
kopplas ihop med den teoretiska utgangspunkten och liknande elementer. Under
kodningen anvéndes det fargpennor for att kartldigga olika teman. Till exempel nér
intervjupersonerna pratade om oskrivna lagar farglades detta med rétt och om det
samtalades om vad som ansags normalt respektive onormalt fargades detta med bla penna.
Marginalen av intervjuutskriften anvéndes for att anteckna vilka kriterier som medforde
att det inkluderades under ett visst tema. Nedanstaende citat ar ett exempel hur analysens
andra steg genomfdrdes. | verkligheten anvandes fargpennor som blev beskrivet tidigare, i

detta exempel anvéndes fetstil for att visa hur de olika koderna kunde se ut.

«...samtidig synes jeg det er veldig pinlig og vondt egentlig nar jeg skriver pa en mate nar
jeg overspiser pa en mate at det blir veldig galt, det blir veldig tydelig pa en mate. Ja at
det er helt sykt da ser jeg jo pa en mate at det ikke er normalt pa en mate» (2. intervju,
Anna).

Manga av personerna som intervjuades pratade indirekt om angest och att det ansags vara
onormalt att skriva ned det man at i en matdagbok, daremot ansags det viktigt for att fa en

oversikt vad som intogs.

For att fa en Overblick Gver alla citat placerades de som betraktades som beskrivande citat

under varsin kategori. Ovanstaende citat hamnade under kategorien svart pa vitt i fragan
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om hur det upplevs att registrera matdagbok. Citatet ovan beskriver &ven flera kategorier

som till exempel normalt vs onormalt.

. Avskilja innehallet i de meningsbarande enheterna - Kod till mening: I denna fas
sorterades materialet till olika subgrupper och tolkningen praglas utifran forskarens
amnesomrade. Under koden Oskrivna lagar vaxte det fram undergrupper som radslan for
kalorier, samma &atmonster och sunt vs osunt. Under detta steg upptécktes att
meningsbarande enheten angest 6ver det skrivna inte var tillrackligt starkt representerad
som antogs i starten av analysen, darfor valdes denna att plockas bort. Undergrupperna
analyserades vidare genom citat och dessa berattar ndgot om problemstéllningarna. Ett
exempel: at jeg spiser mindre enn hva jeg burde. At jeg pa en mate da synes at jeg har
gjort det bra (2.intevrju, Anna). Anna forklarade att i hennes vérld anses det vara positivt
att ata lite och att radslan for kalorier var en del av vardagen. Detta i sin tur kopplas

tillbaka till problemstéliningen hur det upplevs av att skriva matdagbok.

Sammanfatta - Aterskapa: Med hjalp utav att aterberatta texten ska analysdelens sista
steg satta samman alla bitarna igen. Det viktigt att vara lojal mot informanterna och ge
lasaren en insikt (Maltrud, 2003). Till exempel: De flesta av informanterna beskrev sitt
forhallande till registrering matdagbok som ambivalent, bade positivt och negativt.
Beroende vart i behandlingsupplagget dem var ansags det vara nodvandigt for att fa en
realitetscheck hur man egentligen at. Malet for de flesta var att slutligen inte behova
registrera eller folja en maltidsplan for att komma tillbaka till ett normalt liv. | ett normalt

liv registrerades inte maten respondenterna ater.

3.8 Sammanfattning av analysprocessen

Analysprocessen har inneburit ett tillvagagangssatt som pagatt fram och tillbaka dar

fortolkningen praglats utifran bade helheten och dess delar. Vad ar det som aterberattas i hela

kontexten och vad ar det som upptar den enskilda respondentens livsvérld. Denna fram och

tillbakaprocess har medfort att analysen fatt nya “knaggar” att tolka och beskriva berattelser

utifran. Analysprocessen har fatt laggas till sidan for att sedan aterupptas for att lasa

berattelserna pa nytt. Respondenternas olika erfarenheter och upplevelser kring registrering av

matdagboken beskrivs ndrmare under resultatdelen under kapitel fyra.
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3.9 Etiska Overvégningar

Huvudprojektet STERK har blivit godkédnt hos Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (se bilaga 5). Denna delstudie gar in under huvudprojektet som en

metodstudie for att testa ut anvandningen av kostdagboken for urvalet.

Under denna forskningsprocess har etiska principer vara i atanke. Dessa ar informerad
samtycke, konsekvenser av forskningen och forskarens roll (Norsk samfunnsvitenskaplig
datatjeneste [NSD], 2015; Brinchmann, 2008). For att samtycke till deltagelse i en
forskningsprocess ska vara godkant maste det vara frivilligt samt kravs det deltagarna &r
informerade dver forskningsprojektet. Det innebar att dem som deltar ska ha kunskap om vad
samtycke galler, vilka konsekvenser det kan innebéra att delta i forskningen (NSD, 2015).
Déarfor skickades ett informationsblad till respondenterna med information om studien och

vilka konsekvenser det kan medfora.

Innan intervjuerna upprepades det for intervjupersonerna att de deltog frivilligt och att de nar
som helst kunde avbryta sin medverkan. Vidare informerades intervjupersonerna om att
materialet skulle behandlas konfidentiellt och att personuppgifterna inte skulle framga i
resultatet. Resultaten av studien kommer enbart att anvéndas i forskningssyfte vilket &ven
framgick innan sjélva intervjuerna. Informanterna fick daven majlighet att stalla fragor om
nagot ansags vara oklart bade fore, under och efter intervjuen. Det erbjods inte citatcheck nar
arbetet fardigstalldes, daremot gav samtliga personer samtycke att intervjuerna spelades in for
vidare transkribering. En av intervjupersonerna onskade fa tillskickat det transkriberade
materialet som hon bidragit med, vilket mailades Gver.
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4. RESULTAT

Resultatetdelens forsta del kommer innefatta en kort beskrivning av dem fem
intervjupersonerna och vilken bakgrund dem har. Vidare kommer en intervjuanalys som
belyser studiens problemstallning att framstéllas. Hur upplevs genomféringen av
matdagboken? Vilka upplevelser och erfarenheter finns kring registrering av matdagboken?

Fragorna kommer att besvaras under olika teman som uppkom under analysen.

Lena ar den forsta som staller upp pa intervjun och hon har inte tidigare varit med i nagra
forskningsprojekt, daremot har hon deltagit i olika evalueringsundersékningar genom
sjukhuset hon varit inlagt pa. Infor intervjuen berattar hon att det ska bli konstigt att prata om
sjukdomen. Hon tranar cirka fyra ganger i veckan och varierar mest mellan styrka och
I6pning. Lena berdttar att hon gatt mycket i samtalterapi, hos naringsfysiologer och

dagbehandlingar.

Anna ar den andra intervjupersonen och jobbar halvtid. Hon har inte deltagit i nagra
forskningsprojekt forut och tycker det ska bade bli spannande och lite otackt att genomfora
intervjuen via datorn. Hon beréttar att det ar lattare att prata nar personen sitter framfor henne
men att hon samtidigt ar van att anvanda videosamtal. Anna har enbart fyllt i pre
registreringen av matdagboken. Hon gillar att aktiverar kroppen genom en del turgding vilket
brukar vara en gang om dagen. Hon talar om att hon gar i 6ppenvard for tillfallet men
upplever inte som att det hjélper och vantar att pa att fa komma in pa ett behandlingshem.

Den tredje intervjupersonen ar Stina och den yngsta bland alla respondenter. Det &r forsta
gangen hon ar med pa en forskningsstudie. Hon ar student och den som blivit friskforklarad
fran sjukdomen. | starten av intervjuen sager hon att hon &r nyfiken pa vilka fragor som ska
stéllas. Stina beskriver sig sjalv som en véldigt aktiv tjej och trénar varierat néstan varje dag.
Hon berattar att hon haft en kvinna som hjalpt henne med sjukdomen och som f6ljt upp att allt

gatt bra.

Eva stéller upp som intervjuperson fyra i studien och jobbar lite for att ha nagot att gora innan
hon soker vidare till universitetsstudier. Hon dar osdker ifall hon deltagit forut i
forskningsupplagg men beskriver att hon deltagit under en del arrangemang i regi av skolan
hon tidigare gatt pa. Hon har lange vetat om att hon skulle stalla upp pa denna intervjuen och
bestamt sig for att vara med pa allt som beror sjukdomen da hon blivit klarare i huvudet och
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vill forhindra att andra ska hamna i samma situation. Hon beskriver att terapin inneburit att
hon pratat mycket om anorexin och att hon delat det med andra. Eftersom 6verdriven traning
varit en del utav hennes utmaningar foljer hon nu ett styrketraningsupplagg 3-4 ganger i

veckan.

Johanna &r den aldsta och den sista av alla de fem intervjupersonerna. Hon har ett yrke som
innebér kontakt med ménniskor. Hon upplever det som véldigt speciellt att genomfora
intervjuen via datorn men tycker samtidigt att det ska ga bra. Tidigare har hon deltagit i en
kontrollgrupp under ett fysiskt forskningsprojekt. Johanna tranar bade styrka, cykling och
springning och har tidigare deltagit pa yoga. Hon har genomgatt en del samtalterapi med bade

psykologer och psykiater och varit inlagd ndgra ganger pa olika avdelningar.

Stina och Eva upplever att dem har goda kunskaper kring vad kroppen behdver for naring.
Denna kunskap har dem fatt via skolan, erfarenheterna samt behandlingarna dem genomgatt.
Anna, Johanna och Lena beskriver att dem har ganska bra kontroll 6éver néringsbehovet dem
har. Anna menar dock att hon skulle behéva mer kunskap kring vad som &r ett normalt
kosthall. Johanna och Lena beskriver mer att det inte ar nagot fel pa det teoretiska planet utan

det &r snarare i praktiken det inte racker till.

Selv om man vet mye om mat, sa vet man kanskje ikke helt hvor akkurat spikeren trykker

(5.intervju, Johanna — Kanner du att du har tillrackligt med kunskap om ditt naringsbehov).

Nar fragan kring varfor dem tror matregistrering oftast ar en del av behandlingen beskriver
samtliga att det &r ett satt att fa en 6verblick vad som intas av mat. Det &r ett satt att se klart
vart felet ligger sa att bade en sjalv och behandlaren har nagot att ga utefter. Bade Johanna
och Lena forklarar att dem tidigare anvant sig ut av matdagbocker som tagit med
situationsdelen. Det tycker bada &r viktigt, att kartlagga i vilken situation och sinnesstamning
maltiderna intogs. Detta tema &r dven Anna inne pa da hon upplever att hon gérna vill skriva

ner nar hon ater nagot som hon anser &r fel respektive ratt.

4.1 Hur upplevs genomféringen av matdagboken

Bilddagboken som var en del av matdagboken som registrerades av intervjupersonerna
uppfattades som positivt av alla. Ingen av dem har tidigare anvant sig utav en guide for

portionsstorlekar. Anna forklarar dock att hon 6nskat att det var mérkt hur en normal portion
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ser ut. Bilddagboken beskrivs som nagot positivt da det kan uppfattas som svart att uppskatta
mangder utan att ha nagot att forhalla sig till. Intrycket som ges fran samtliga deltagare ar att
registreringen av matdagboken upplevs omfattande, vilket beskrivs som bade nagot positivt
och negativt. Stina, Anna och Lena var dem som registrerade maten direkt efter att dem étit.
Lena berattar att det var lattare att fa det *’riktigt” samt énskade hon att fa det bortgjort i direkt
anslutning till maltiden. Johanna skrev forst ner allt pa ett vanligt papper for att sedan
registrera i matdagboken pa kvéllen. Eva fick hjalp av sin mamma att fylla ut och detta skedde

i slutet av dagen.

”Omfattande”

Jeg synes det var tungvint og utfordrende og sa synes jeg at det tok veldig lang tid. Sa jeg
gruet meg til & gjgre det. Den farste gangen var det greit, men sa forsto jeg at det her, det her
var veldig omfattende, ehh fordi jeg synes det var, jeg felte at jeg matte lese alt som sto der
for a finne ut om jeg matte krysse ut (5.intervju, Johanna - hur upplevs det att skriva i
matdagboken).

Det som alla &r inne pa under intervjuen &r att det anses som ett stort projekt att skriva ned,

som bland annat Stina beskriver det som:

...det var litt komplisert for det var sa mye a fa fram (3. Intervju, Stina — hur det upplevs att

registrera i matdagboken).

Daremot ar dem flesta eniga att det gick lattare sista dagarna med registrering da dem blivit
vana med metoden. Det positiva med att matdagboken upplevs som omfattande ar att den
upplevs detaljerad, vilket Lena berattar med féljande:

...var veldig sann noen ting som var veldig greie som var veldig mye alternativer og sann

(L.intervju, Lena — om det upplevdes enkelt eller svart att registrera).
”Fram och tillbaka”

Ett tema som uppkommer &r att matdagboken kréver att man bladdrar fram och tillbaka for att
hitta ratt. Johanna berattade att hon var tvungen att l1&sa igenom allt innan hon kryssade ut det
hon &tit. Lena beskriver att det kdndes jobbigt att leta fram och hitta riktiga portioner. Anna ar
ocksa inne pa temat att det kan verka komplicerat i starten och att man maste bladdra fram
och tillbaka for att hitta ratt. Stina ger ett exempel nér hon skulle &ta frukost:
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Hvis jeg hadde havregryn sa matte jeg farst finne det og mengde og sa var det en liste pa hvor
mye og sann hvis jeg hadde en annen ting, sa det var veldig mye att og fram. (3. intervju,

Stina — upplevs det latt eller svar att fylla i).

Eva som fick hjélp av sin mamma att fylla i matdagboken tycker det varit ok. Ddremot var det
enbart hon (som det framkom under intervjuen) som foljde en mat plan vid registreringen.
Hennes utmaning kring registreringen var uppskattning av mangder da hon tyckte det var

svart att jamfora deciliter upp mot gram.

”Dekorera sanningen”

Nar samtalen gar Gver till temat om matregistreringen paverkade respondenterna att &ta
annorlunda beréttar Lena att det inte gjorde det. Samtidigt nar fragan om det upplevs svart att
vara arlig i registreringarna ges det blandade svar. Lena och Eva papekar att det ar svart att

registrera nar dem anser att dem gjort nagot fel.

Det er vanskeligere hvis det er noe som jeg hadde spist som jeg ikke, jeg kanskje ikke, som
ikke var i min plan, kanskje jeg spiste en kjeks eller noe sant der som pa en mate ikke er lov i
min verden. Det er vanskeligere a registrere for da blir det liksom veldig tydelig eller at det
star pa papiret at det er sant pa en mate, at det blir sann tydeligere at man har gjort det pa en
mate (1.intervju, Lena — nar det ansags svart att skriva ner).

Citatet fran Lena ovan beskriver temat dekorera sanningen, att det ar svart att skriva ner det
som inte dr lov att ata. Att det pa ett satt blir svart att komma undan sanningen nar det star
klart och tydligt vad man &tit. Lena menar &ven att skriva matdagbok var ett sétt att inte lura

sig sjalv pa, att det forhindrade att hon omedvetet borjade skar ner vissa maltider.
Lena beréttar dven att ifall hon atit for lite sa:

... er det lett at man pynter pa det for at det skal se veldig bra ut, hvis det har veert en uke
med veldig lite mat kanskje, at man legger pa litt (1.intervju, Lena — upplevelsen att skriva

matdagbok under behandling).

| detta tillfalle pratar hon om att gbra andra ndjda. Lena beskriver dven att hon tyckte det

kunde vara lattare att lamna dver registreringarna till dem hon kénde, detta for att:

da har de pa en mate mer @ demme meg p4, enn bare den der registreringen (1.intervju, Anna

— trygghetskansla av att kdnna personen).

41



Hon berdttar att trygghetskanslan &r viktig och att personen som mottog registreringen gérna
kunde vara nagon hon tidigare haft kontakt med. | detta tillfalle var det hennes tranare. Hon
upplevde enkaterna som valdigt fina att svar pa och det hjélpte att hon var anonym. Att fa
vara anonym underlattade att hon kunde vara drlig. Detta pratar ingen av de andra

intervjupersonerna om.

Det kunde aven handa att Eva forfinade sanningen for att inte gora andra besvikna, s som

Eva berattade:

...det var visse perioder jeg var, jeg var veldig langt nede, da var det vanskelig for meg a veere
erlig da jeg hadde slurva, da jeg ikke ville skuffe mamma (3.intervju, Eva — om det var nagon

situation som upplevdes svarare att registrera).

Anna beréttar att hon &tit och goér som hon brukar eftersom hon 6nskar att det ska vara sa
naturligt som mojligt det hon registrerar. Hon anser att det skulle bli fel ifall hon skulle gjort
nagot helt annat och da forsvinner meningen med att registrera. Anna onskar att ha samma
maltidsmaonster varje dag eftersom hon blir radd nar det hander saker som &r utanfér hennes
fasta monster. Hon forklarar att hon latt kan tappa kontrollen ifall hon inte foljer sina rutiner
och da ar det latt att hon intar Overdrivna mangder med mat. Anna beskriver att

matregistreringen ar ett satt for henne att fa en struktur 6ver dagen:

...det blir mye mer rot i hverdagen min pa en mate og da kanskje overspiser jeg enda mer
(2.intervju, Anna — forklarar det positiva med matregistreringen). Utan registrering blir allt

bara kaos som hon uttrycker sig.

Stina pratar inget om detta tema, dekorera pa sanningen, men beskriver att hon la méarke till
att hon at detsamma varje dag. Hon menar dven att matregistreringen hjélpt henne att dricka
mer under dagen. Johanna ar heller inte inne pa ovanstaende tema men berattar att hon blivit
mer upptagen av vad hon ater och inte &r n6jd dver att hon smaater en del. Hon beskriver inte

att hon gjort nagra faktiska andringar. Daremot beréattar hon foljande:

Nar det ble gkt fokus sa kanskje det trigget litt med at jeg tenkte at jeg ville gjgre noe med
maten, men jeg vet ikke hvorfor det gjorde det. Men kanskje fordi jeg falte at noenting var
utfordrende eller jeg vet ikke, men jeg tenkte jo litt pa det at jeg kanskje kunne kutte ut bittelitt
pa, & bytte ut kanskje bradskive med knekkebrgd eller noe sant (5.intervju, Johanna — ifall

deltagelsen i studien paverkat henne).
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”Fick inte plats”

Det ar manga som upplever att det ar svart att uppskatta mangderna som intas under dagarna
med kostregistrering. Aven om bilddagboken &r nagot som samtliga tycker &r positivt ar det

nagot som saknas. Anna forklarar att:

... jeg skulle gnske er at det skulle vaere markert hva som anses som normalt pa en mate

(2.intervju, Anna — hur upplevs bilddagboken).
Johanna menar dven att det var svart att pa plats med allt man at, speciellt nar man smaéter.

...5a smaspiste jeg ganske mye, og det folte jeg at det ikke var plass til, hvis du hadde spist
kanskje bare to biter av en brgdskive, og hvor skulle du skrive det da? Jeg synes det var litt

dumt (5.intervju, Johanna- beskriver hur det upplevdes att skriva matdagbok).

Johanna, Anna och Lena upplevde att matdagboken saknade situationsdelen, vilket tva av
dem var vana med att anvanda under behandling. Det innebar att deltagarna far skriva ner
under vilken situation som maten intogs eller vilka kanslor och tankar som fanns med i bilden.
Anna forklarar att hon géarna skulle 6nskat att det fanns en del dar hon kunde skriva det hon

ansag var ratt respektive fel att ata.

Det eneste minuset var at jeg ikke pa en mate, skriver nar jeg spiser noe som jeg synes er feil
pa en mate og nar jeg spiser noe som fales rett (2.intervju, Anna — ifall hon skrivit matdagbok

tidigare).

Stina upplevde det som svart att skriva ner allt hon at da hon saknade vissa matvaror, hon

forklarar foljande:

... 0g sa var det litt vanskelig, i hvertfall pa middag sa klarte jeg ikke konkret skrive hva man
hadde spist, hvis det var grateng for eksempel, sa var det litt vanskelig a finne liksom, det du

hade spist (3.intervju, Stina — om matdagboken var latt eller svar att fylla ut ).

Alla respondenterna férutom Anna at matvaror som inte fanns med i matdagboken och gav

exempel som cottage cheese, skyr och cashewndotter.
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4.2 Vilka upplevelser och erfarenheter finns kring registrering av matdagboken

»Normalt vs onormalt”

| starten av alla intervjuer tillfragas samtliga respondenter vad dem anser fenomenet halsa ar
for nagot. Eva beréttar att halsa anses som ett normaltillstand, som uppnas nar man kan &ta det
man har lust pd och nar kroppen responderar samt orkar géra det man onskar. Ordet

normalitet uppkom under fyra av intervjuerna.

...a leve et normalt liv med et balansert kosthold, det er jo det jeg vil i utgangspunktet. Ehh,
men det er noen stemmer pa den ene skulderen som sier litt, noe annet, men det er sanne
tanker jeg ma jobbe veldig med. Sa det er det, god helse er a kunne kose seg nar man har lyst,

ehh og spise det jeg kaller normalt da (4. intervju, Eva — vad ar hélsa for dig).

Att registrera matdagbok forknippas med att vara sjuk och som ett onormalt beteende. Detta

forklarade tva utav respondenterna tydligt under samtalen.

...for min del, sa er det jo noe jeg vil bort ifra. Fordi jeg har en matplan som jeg felger na, og
det er jo som jeg ser det et normalt liv og normal helse sa vil ikke det vaere & ga etter en plan.
Eller ga etter det & falge opp det du spiser ehh hvor mye du spiser av ditt og hvor mye du
spiser av datt fordi for det knytter meg til det a veaere syk og pa en mate ha en forstyrrelse da,
ehh sa jeg vil jo bort i fra det...for min del sa er det best & komme seg bort fra sant na
(4.intervju, Eva — Upplever du det som positivt eller negativt att féra matdagbok).

Negativt for at det ikke er normalt & skrive alt du spiser liksom, det blir litt slitsomt

(3.intervju, Stina — Tycker du det ar bra eller daligt att fora matdagbok).

Eva och Stina anser att matdagbok ar nagot som upplevs jobbigt och ndgot dem Onskar att
komma bortifran. Stina ar en av de som blivit friskférklarad fran sin anorexi och som inte var
under behandling nar intervjuen dgde rum. Eva ar pa battringsvagen men har fortfarande en
bit att g for att bli av med de “rdsterna” som talar negativt pa ena axeln som hon beskriver
det. Anna forklarar att hon blir mer uppmarksam pa sin sjukdom nar hon registrerar och att

hon da verkligen ser att hon gor nagot som hon inte borde.

...det er helt sykt da ser jeg jo pa en mate at det ikke er normalt pa en mate (2.intervju, Anna-
forklarar hur hon upplevde att skriva i matdagboken).

Detta tema dr det ingen annan av de fem respondenterna som tar upp, att registreringen gor
dem mer medvetna Gver att dem &r sjuka. Da fragan om respondenternas asikter kring

matregistrering i behandling uppstar svarar Lena sa har:
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Det kommer litt an pa hvor jeg er selv egentlig. Jeg registrerer na, i behandling, og det er
egentlig veldig bra for det blir mye mer sann... na er jeg veldig motivert selv for & gjere
endringer og da er det mye enklere og fale pa meg selv og ikke lure meg selv da, for jeg kan
jo fort begynne a... hmm.. kutte ut ting ubevisst uten & tenke over det. Du blir jo mye mer stilt
til veggs nar du ma skrive ned alt du spiser og at det blir gjennomgatt pa en mate hver uke da
(L.intervju, Lena —vad tycker du om att registrera mat under behandlingen).

Lena &r den som varit sjuk langst och varit under manga olika behandlingar under fler arstid.
Hon berattar att det av och till kan bli for mycket fokus kring vad som étits och nar maten
intagits under behandlingen. Att vara motiverad till att registrera matdagbok ar viktigt for att

vara lojal mot sig sjalv och andra och inte pynta pa sanningen under registreringstillfallena.
»Fokus pa mat”

Det er litt negativt fordi man blir fokusert pa det. Men samtidig sa er det veldig bra fordi det
er der uansett og da kan man jo gjgre noe med det nar man ser, man far liksom mer klarere

over hva er det jeg egentlig gjer (5.intervju, Johanna — hur upplevs matregistreringen).

Samtliga respondenter som intervjuats har ingen direkt stark asikt 6ver ifall dem tycker det ar
positivt respektive negativt att registrera matdagbok under behandlingen. Som Johanna
beskriver i ovanstaende citat ar det latt att man dkar fokusen kring mat men samtidigt bra da
det ger en Kklarare bild av verkligheten. Eva forklarar att efter att hon blivit mer «klar i
huvudet» sa har hon blivit mer negativ installd till det och att det & onormalt att f6lja en

maltidsplan och skriva dagbok.

Sa at du blir kanskje veldig opphengt i mengde og ting du farer ned (2.intervju, Anna — om det

finns nagra negativa sidor med att skriva ner det hon é&ter).

Anna som ar valdigt ambivalent i upplevelserna av att registrera matdagbok forklarar att hon
latt kan bli for fokuserad pa maten hon registrerar. Att hon 6kar den redan intensiva fokusen
kring mat och kalorier. Dem positiva sidorna med att registrera sina matintag beskriver hon
som ett satt att fa& mer kontroll och en battre verklighetscheck hur verkligenheten faktiskt ser

ut och inte bara som den upplevs.
Lena menar dock att hon inte blir mer upptagen nér hon skriver matdagbok eftersom att:

...det tar sa mye plass fra fgr sa jeg har sa mye tanker rundt om hva jeg spiser uansett, sa det
blir ikke egentlig sa stor forskjell egentlig (1.intervju, Lena — blir du mer upptagen av vad du
ater). Hon forklarar narmare att sa lange hon har kontroll éver det sa upplever hon det som
positivt att fora matdagbok, bara hon inte later det ta dverhand och styra allt hon éter.
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”Svart pa vitt”

Dem positiva aspekterna med att fora matdagbok beskrivs som ett satt att fa klarhet i vart

utmaningen ligger, ett sétt att svart pa vitt fa se sanningen. Stina beréttar:

...bra for at du blir jo bevisst pa, du ser jo mengden pa en annen mate liksom, i stedet for &
bare fale noe, du faktisk s.e.r. pa mengdene (1.intervju, Stina — vad hon tycker om att skriva

matdagbok).

Stina beréattar att hon inte paverkades att dta annorlunda dem dagarna hon genomforde

registreringarna eftersom att hon kénner att hon har ’kontroll” éver det.

Anna beskriver att det ar lattare att fa en bild dver vad hon gor fel respektive ratt nar hon

registrera maten hon ater.

Det ser jeg jo og at det blir mye klarere nar du skriver ting ned, se pa en mate, altsa hvor
mye du spiser i lgpet av en dag pa en mate at det blir lettere & fa en oversikt over det

(2.intervju, Anna — varfor hon tror att matdagbok anvands i behandling).

Anna argumenterar att matdagboken ar ett bra verktyg for henne att fa kontroll Gver sin
vardag. Hon berattar vidare att hon dter nastan detsamma varje dag, samma mangd och
samma matvaror. Samtidigt kan hon uppleva det som nagot negativt och obehagligt da det blir

till en sanning nir hon har det “’svart pa vitt” pa papper.

... synes jeg det er veldig pinlig og vondt egentlig nar jeg skriver pa en mate nar jeg
overspiser pa en mate at det blir veldig galt, det blir veldig tydelig pd en mate (2.intervju,

Anna — forklarar hur hon upplevde att skriva matdagbok).

Anna namner bland annat ndr hon Overkonsumerar mat goér det ont och k&nns pinsamt att
skriva det ner. Det ar da det blir tydligt menar hon eftersom det inte ar ett normalt beteende.
Lena ar daven inom samma tema. Lena berattar att nar hon till exempel atit en kex som inte ar

lov i hennes varld blir det svart att registrera, att det skrivna blir till sanning.

Det er vanskeligere a registrere for da blir det liksom veldig tydelig eller at det star pa
papiret at det er sant pa en mate, at det blir snn tydeligere at man har gjort det pa en mate

(L.intervju, Lena — var det nagongang svarare att registrera).
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Eva beskriver att hon upplevde att hon at mer nar hon registrerade maten:

... I starten fikk jeg inntrykk av at jeg spiste veldig mye...det var nesten litt ekkelt fordi jeg
fglte, det s s& mye mer ut nar jeg skrev det enn nar jeg pa en mate spiste det (3.intervju, Eva-
beskriver hur det kdnns att skriva i matdagboken).

Eva pratar om att hon tycker mangderna ser storre ut pa pappret, att hon ater mer an en frisk
person gor. Efter att hon blivit “klarare i huvudet”, som hon uttrycker det, upplever hon det
lattare att registrera men tycker fortfarande att hon &ter stora mangder med mat. Eva och Anna
ar dem respondenterna som tar upp amnet kring att registrera mat far dem till att tro att dem
ater normala méngder med mat. Anna forklarar att hon av och till tycker hon &ter normalt och

inte kanner sig sjuk trots allt.

Johanna och Anna tar upp matdagboken som ett sdtt for behandlaren att se vart deras
utamning ligger. Anna beskriver att nar hon kommer till behandling sa kan dem hjélpa henne
mer att komma pa ratt vag om hon har nagot nerskrivet. Johanna beskriver det som ett verktyg

att fa hjalp och ett satt att synliggora fallgroparna.

Tenker at det for min egen del og for behandleren sin del, for hvis ikke sa vet jo ikke
behandleren, eller de som behandler deg, vet jo ikke hvor mye du spiser. Og da kan de jo ikke
hjelpe, da vet de jo ikke hvor, hva som er vanskelig, hvor utfordringen ligger (5.intervju,

Johanna — varfor tror du matdgabok ar en del av behandlingen).

Lena &r den enda intervjupersonen som ar inne pa att matregistreringen ar ett verktyg for att

se forandringen som skett over tid.
”Dem oskrivna lagarna”
Tynnest mulig, best mulig (3.Intervju, Eva — kunskap kring naringsbehov).

Detta var tankarna Eva hade nar hon var som sjukast. Att dta mindre an vad kroppen
egentligen behdver upplevs som nagot positivt vilket Anna ocksd kommenterar under

intervjuen.

....at jeg spiser mindre enn hva jeg burde. At jeg pa en mate da synes at jeg har gjort det bra
(2.intervju, Anna — om det var nagon utav dagarna som var lattare eller svarare att

resgistrera).
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Dem oskrivna lagarna innefattar bland annat ett visst antal forbjuda matvaror. Dem forbjudna
matvarorna var nagot Anna och Lena pratade om. Det var nagot som ansags fel och kunde
upplevas svart att registrera.

Det som ikke er lov, det er alt som har med sukker og fett og sanne ting, kaloririke ting (2.

intervju, Anna — Ger exempel pa vad som ar inte ar lov att &ta).

Det som beskrivs som “trygga” matvaror dr gronsaker, rent kott som till exempel kyckling,
apple och péron. Banan &r den frukt Anna kan &ta i sma mangder men samtidigt berattar hon
att hon latt kan missbruka intaget av frukten, att den &r ”lite pa kanten” som hon uttycker sig.
Eva beréttar om sin radsla for kalorier. For henne spelar det ingen roll vart kalorierna kommer

ifran, utan det ar sjalva kaloriinnehallet i mat som upplevs svart.

...det som star mest i hodet mitt er jo med kalorier, hvor mye karbohydrater far jeg i meg og
hvor mye fett har egentlig ikke s mye a si for min del (3. Intervju, Eva — hur enkaterna

upplevs att svara pa).

Stina och Johanna pratar inte om nagra férbjudna matvaror. Daremot ar Johanna inne pa temat

att smaatning inte &r nagot hon énskar att gora.

4.3 Sammanfattning av resultat

Dem fem respondenterna som intervjuats upplever anvandningen av matdagboken som bade
nagot vardefullt och destruktivt. Dem negativa faktorerna som framkommer &r att fokus kring
mat oOkar, att de anses onormalt att registrera all mat man ater samt att det upplevs svart att se
mingder med mat man &tit “svart pa vitt”. De positiva aspekterna som framkommer ur
intervjuerna ar att registrering av mat ger en “realitetscheck™ hur verkligen faktiskt ser ut,
bade for en sjalv men aven for behandlaren. Registreringen ger aven en kansla av rutin i
vardagen. Matdagboken i sig upplevs som omfattande att registrera. Att den ger lite plats for
egna beskrivningar och upplevelser uppfattas som mindre bra. Daremot beskrivs

bilddagboken som ett bra verktyg for att uppskatta méngder med mat som intagits.
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5. DISKUSSION

Under forsta delen av diskussionen kommer det en 6verlaggning kring metodval och
genomforing. Det kommer att redog0ras vilka styrkor och svagheter denna studie har, vilket
aterspeglar studiens giltighet. Senare kopplas den tidigare forskningen till resultatet av
studien. En diskussion kring vilka likheter respektive olikheter som finns i studier kring
fenomenet.  Avslutningsvis beskrivs en slutsats och tankar kring vidare forskning som

uppkommit under forskningsprocessen.

5.1 Metod diskussion

Valet att genomfora en kvalitativ studie for att belysa problemstallningen har aldrig ifragasatts
under processens gang. Det positiva med en kvalitativ forskningsmetod ar att jag som forskare
far tillgang till en varld som jag majligtvis inte skulle fatt tillgang till, exempel via en studie
med kvantitativ karaktar (Malterud, 2002).

5.1.1 Den kvalitativa djupintervjun

Med de kvalitativa intervjuerna 6vervinns det ett stérre djup av det fenomen (Malterud, 2002)
som jag vill beskriva i denna masteruppgift. Det har varit en utmaning att intervjua och
analysera, da tolkning av kvalitativ data &r kravande eftersom du som forskare maste tolka
material som i utgangspunkten ar styrt fran respondenten. Kunskapsutvecklingen kan aldrig
bli fullstandig och jag som forskare &r en aktiv deltagare i denna utveckling. Forskning ar inte
synonymt med att bekrafta universella sanningar utan det handlar d&ven om att belysa nya
fragor (Malterud, 2002). Utmaningen har varit att ga in i forskningshjulet med en
fenomenologisk syn da mina egna attityder och erfarenheter har lagts till sidan under

datainsamling och analys.

5.1.2 Forforstéelse

Forskarens perspektiv har stor betydelse av vilken kunskap som framtrader under
forskningsprocessen (Malterud, 2002). Att stalla varierande fragor till texten leder till olika
meningar. Vilka fragor du som forskare véljer att stalla beror pa den teoretiska bakgrunden
man star pa och vilka glaségon du ser analysen igenom (Kvale & Brinkman, 2009). Ledande
fragor kan paverka intervjupersonerna samt vilka ordval som anvands under
intervjutillfallena, detta har varit i atanke under arbetets gang. Analysarbetet i denna studie

har préaglats utav att ett kritiskt forhallningssatt till resultatet genom att medvetenheten om att
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forforstaelsen kan ha paverkat arbetet. Det &r viktigt att lyfta fram att narheten till temat kan
ha inneburit att jag som forskare blivit narsynt. Feltolkningar som baserar sig pa mina tidigare
erfarenheter och upplevelser kan ha férekommit (Repstad, 1998). Personligen tror jag bagaget
jag har med mig &r en styrka i forskningsprocessen. Att vara reflekterad och medveten 6ver
denna néra relation till temat som studeras kan forebygga att jag begransat min horisont
(Malterud, 2003). Forforstaelsen som finns i bakgrunden kan ha bidragit till att just horisonten

utvidgas och att annorlunda nyanser malats fram under processen.

Genom den fenomenologiska analysen handlar det om att utveckla kunskap om informantens
erfarenheter och varlden den lever i utan att l&gga sina egna tolkningar i informanternas
beréttelser (Thagaard, 1998; Robinson & Englander, 2007). Under hela analysarbetet har jag
inte tolkat respondenternas beréattelse utan lagt vikt pa att formedla deras erfarenheter. Under
diskussionen har fortolkningen praglat overlaggningen av det respondenterna berattat och

upplevt av fenomenet.

5.1.3 Intervjusituationen

Samtal mellan mé&nniskor innebédr socialt samspel och informationsutvaxling. Eftersom
forskaren ar viktigt i kunskapsutvecklingen i kvalitativa studier (Malterud, 2002) sa har
genomfdringen av testintervjuen varit fordelaktigt. Detta mojliggjorde att jag fick testa
intervjusituationen vilket medférde att jag var tryggare i rollen som intervjuare.

Intervjuguiden fick ocksa testas och se ifall tema och fragor tackte problemstallningen.

Det kan uppsta en stark frustration nar personer inte far uttrycka det som passar en sjalv. Till
exempel under en fardigkodad enkét dar svarskategorierna &r for smala eller fyrkantiga. Den
kvalitativa intervjuen kan ocksa kannas som ovanstdende om man inte har en flexibel
intervjuguide menar Repstad (1998). Intervjuguiden som utnyttjades i denna studie har
anvants som en kom ihdg lista, for att ha en Gversikt. Den har varit anpassbar utefter det som
framkommit under intervjutillfallena. Respondenterna har uppmuntrats till att férdjupa sina
svar eller ge exempel for att underlatta min forstielse kring det dem upplevt. Under
intervjuerna har det inte gjort ndgot om informanten kommit in pa ett tema som skulle tas upp
senare. Jag har insett att flexibilitet & en konst och ett maste for att fa till ett naturligt flyt och
ett bra samtal med en intervjuperson. Under dem tva sista intervjuerna upplevde jag sjalv att
jag blivit duktigare pa konsten att intervjua. Detta med tanke pa att jag bland annat vagade

vanta in respondenten. En tyst stund fran min sida medféra att respondenten kom med
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utfyllande svar utan att jag behdvde “griva” fram det. Att en ménniska aldrig blir fulldrd
stammer verkligen in i konsten om intervjuteknik. Att jag ar ratt ny i denna teknik kan ha

paverkat mina resultat.

For att 6ka mojligheterna att respondenten kunde prata 6ppet och arligt sa rekommenderades
att intervjupersonen satt hemma eller pa en plats dar dem kéande sig trygga. Att ha
videoupptag medforde att fokus kring det respondenterna formedlade kunde riktas enbart mot
det som berattades i situationen. Anteckningar av vad som framkom behdvde inte skrivas ner i
stunden utan kunde genomféras i lugn och ro under transkriberingstillfallet. Att spela in
samtalen dr nagot som Repstad (1998) rekommenderar for att forskaren ska kunna fokusera pa
samtalen istéllet for att fora anteckningar. Han menar att i starten av samtalen kan ljudupptag
forhindra en god kommunikation da det kanns onaturlig. Denna kansla brukar forsvinna da
det gloms bort efter en stund da samtalen borjar komma in pa aktuella teman. Darfor ansag
jag att det var viktigt med uppvarmningsfragor for att fa igang ett naturligt samtal och for att

fa en inblick i respondentens vardag.

Anvandningen av videosamtal har varit pa bade gott och ont. Intervjupersonerna har beskrivit
att det varit konstigt att intervjuas via dator. Speciellt en av respondenterna var skeptisk att det
skulle spelas in med tanke pa video. Denna faktor var mer pataglig i starten och sedan
utmynnats till en naturlig kontext desto langre intervjuerna pagatt. Det negativa med
datorstddjande intervjuer ar att samspelet mellan intervjuperson och intervjuare inte blir det
samma som om samtalen skulle ha pagatt i verkliga livet. Daremot kan intervjuer kring
sensitiva amnen som &tstorning med fordel genomforas via virtuell kommunikation for att
undga kansla av skam hos intervjupersonen (Kvale & Brinkmann, 2010). Detta kan mojligtvis
ha varit en gynnsam faktor under denna studie. De positiva egenskaperna med att anvénda
dator som hjalpmedel ar att forskningsomradet blir bredare, rent geografiskt blir
forskningsfaltet néstan obegrénsat. |1 denna studie har det &ven underlatta ekonomiskt och
tidsmassigt da intervjupersonerna inte bott i narheten.

Néagra av intervjuerna praglades utav tekniska ljudproblem. Under tva utav intervjuerna
stoppades samtalen for att forsoka ordna problematiken. Ljudet blev aldrig riktigt perfekt
daremot kunde intervjuerna fortsatta, dock med oklart klang sa som ett surrande ljud. Detta
kan ha paverkat bade forskarens och intervjupersonens uppmarksamhet, som riktades mer mot
att hora vad som kommunicerades, istallet for att fokusera pa sjalva innehallet av det som

berattades.
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Intervjuerna som genomforts i denna studie har varit retrospektiva, da respondenterna fatt se
tillbaka pa nagot dem upplevt. Detta kan enligt Repstad (1998) ge vissa felkallor da
respondenterna inte kommer ihag fenomenet som ska beskrivas. Han menar att manniskor
lattare kommer ihag konkreta handelser &n vad dem tankte och kande under en viss tidspunkt
(Repstad 1998). For att minska risken att detta skulle medféra en felkélla var det énskligt att

intervjuerna genomfordes i nart samband efter att registreringen agde rum.

| efterhand har tanken kring att intervjumallen skulle kunnat ha skickats i forvag till
respondenterna kommit till. Detta for att gora dem mer bekvama kring fragorna. Samtidigt har
min onskan varit att fa spontana berattelser och beskrivningar. Intervjupersonerna fick innan
samtalen vetskap att intervjuen skulle omhandla hur dem upplevde att registrera matdagbok.
Under mailkorrespondensen innan intervjuerna preciserades att det inte fanns nagra ratta eller

fel svar pa fragorna som skulle uppkomma under samtalen.

Under intervjuerna har kulturskillnader varit en aktuell aspekt att ta med i atanke. Aven om
svenska och norska upplevs som valdigt narbeslaktade sa kan det som férmedlades paverkat
resultaten. Innan intervjuerna startades meddelades det att det var ok att avbryta ifall inte
fragan uppfattades med tanke pa det svenska spraket eller av andra skél. Detta blev ett faktum
under nagra av intervjuerna da nagra fragor behévde andra meningsbyggnaden eller forklaras
pa norska. Dock kunde oklarheten ocksa bero pa den daliga ljudkvaliteten vi hade under
intervjusituationen. Repstad (1998) menar att kulturskillnader kan medfora effekter pa
forskningen och det &r inte alltid latt att se dessa skillnader. Under transkriberingstillféallet har
daven mina norska stavkunskaper prévats. Jag upplever mig som godkand i det norska
skriftspraket och 6nskade att transkribera med det spraket respondenten formedlade for att ge

en naturlig beskrivning av det som beréttades.

5.1.4 Urval av respondenter

Informanterna i denna studie har specifika egenskaper och kunskaper som &r vérdefull for att
fa svar pa problemstéllningen. Alla deltagare har unika erfarenheter och upplevelser Gver
fenomenet som studeras, vilket varit ledande i urvalsprocessen. Detta har varit argumenten till
att den exkluderade deltagaren varit en del av studien samt respondenten som tillfrisknat fran

AN inkluderats i denna masteruppgift.

Urvalsprocessen till denna studie har inte varit enkel pd grund utav den sarbara tematiken

denna masteruppgift tar upp samt att malgruppen beskrivs i tidigare forskning som ambivalent
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till bade behandling och tillfriskning (Marzola et al., 2013 & Nordbg et al., 2006). Detta kan
mojligtvis aterspeglas i att dem ar tveksamma till deltagelse i forskningsstudier. Under
urvalsprocessen har min upplevelse varit att vissa av respondenterna varit obeslutsamma. Att
rekrytera intervjupersoner till studien har tagit langre tid an vad jag antog i starten av
processen, detta har medfort en viss tidspress fran min sida. Idealistiskt &r det onskligt att ha
med hela populationen som grund i denna studie. Realistiskt har det inte varit mojligt da
denna malgrupp ar utmanande att rekrytera. Detta kan eventuellt vara en av orsakerna till att
det finns lite valid forskning kring amnet och malgruppen. Studiens resultat gar inte att
generalisera till en stérre grupp. Detta har heller inte varit tanken da studien ses utifran ett
fenomenologiskt perspektiv med en hermeneutisk fortolkning dar fokus har lagts pa forstaelse
och  beskrivelse av  respondenternas livssituation. Under kartlaggningen av
diagnosutredningen av atstorningar ar det viktigt att ta hansyn till att skam- och skuldkénslor
kan ge felaktiga upplysningar (Statens helsetilsyn, 2000). Detta kan ha paverkat
respondenternas beréattelse vilket jag varit inforstadd i.

Urvalskriteriet under pilotprojektet STERK har varit polikliniska patienter. Detta kan aven ha
paverkat urvalsprocessen da deltagare som uppfyller inklusionskriterierna kan mojligtvis vara
svarare att hitta an de som ar inlagda for sin sjukdom. De fa antalet respondenter bor ses i
kontext av att det anses som ett test och ett forsta forsok att genomfora projektet. Fa
respondenter kan ha medfort att analysarbetet inte blivit ytligt.

5.1.5 Validitet

Validitet i en kvalitativ forskningsprocess kan bestdimmas utifran vilken grad den valda
metoden undersoker syftet till forskningen (Kvale & Brinkmann, 2009). | denna studie valdes
semistrukturerade intervjuer for att samla in relevant data for att besvara den aktuella
problemstallningen. Tillvagagangssattet begrundas utifran att studien onskar att beskriva
fenomenet utifran erfarenheter, upplevelser och tankar fran personer med AN och hur dem
beskriver sin livsvérld. Intervjupersonens trovardighet ar viktig och har bland annat att géra
med att personen i fraga har upplevt fenomenet dem intervjuas utefter (Kvale & Brinkmann,

2009). Det hade alla dem fem respondenterna i denna studie erfarit.

Att validera handlar om att kontrollera hela forskningsprocessen och &r styrkan i en studie
medan reabilitet handlar om forskningsresultatens trovardighet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Kan samma resultat inhdmtas pa ett annat tidsperspektiv samt med en annan forskare? Detta
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kan vara en utmaning nar det handlar om kvalitativ forskning da intervjupersonen kan andra
sina uttalanden nar en annan forskare stéller fragorna. Personlig kemi kan till exempel vara en
bidragande faktor, vilket kan vara svart att styra. Nagot en forskare kan kontrollera &r
reliabilitet och validiteten under sjalva planldggningen, intervjun, transkriberingen och
analysen (Kvale & Brinkmann, 2009). Analys av kvalitativ data innebar att det finns flera
tolkningar samtidigt dar forskarens perspektiv har stor betydelse av vad som framtrader
(Malterud, 2002). Forskaren bor under transkriberingen och analysdelen ha ett reflekterat
forhallningssatt och vara medveten om sin forforstaelse (Malterud, 2003). Det ar viktigt att
reflektera Over att transkribering av text inte ar verkligheten i sig sjalv (Malterud, 2002).
Fragor som bor stallas &r vad som anses som en giltig 6verforing fran muntligt tal till skriftlig
text (Malterud, 2003). Efter att intervjuerna var genomférda men innan transkriberingen sa
bestamdes det att forsoka aterberéatta det respondenten sa ord for ord. Daremot sma ja/nej fran
intervjuarens sida valdes att exkluderas under transkriberingen da detta inte ansags vara

relevant i vidare analys.

| sjalva intervjufasen kan validiteten styrkas genom att 6ka kvaliteten i intervjuen (Kvale &
Brinkmann, 2009). Som tidigare namnts sa intraffade intervjuerna via dator och webkamera
vilket kan ha paverkat att respondenterna upplevt mer anonymitet, vilket kan ha paverkat att
svaren blev mer arliga. Daremot kan videosamtalen paverkat negativt, da bade ljud och bild
spelades in. | eftertanke har funderingar kring ifall den datorstddjande intervjusituationen
paverkat respondenternas berattelser. Skulle intervjuerna upplevts annorlunda ifall dem
utspelats under en mer naturlig kontext. Om dialogerna hade pagatt under ett vanligt samtal,
dar man sitter i samma rum framfor personen, skulle det mojligtvis paverkat resultatet i denna

studie. Detta ar svart att svara pa men reflektionen har funnits dar.

Extern validitet handlar om &verforbarhet. Syftet med denna studie har inte varit att
generalisera resultaten. Under vissa tillfallen kan det vara av storre betydelse att komma fram
till nya fragor istillet for att besvara gamla (Malterud, 2002). Sjukdom och halsa ses som
dynamiska processer hos ménniskor och for att kunna utforska dessa behdver vi inte enbart
generalisera kunskapen (Malterud, 2002). Studiens relevans (intern validitet) for bade
forskning men framfor allt for personer med &tstérningar ar av stor betydelse. Malterud
(2002) framhaver att ny kunskap som inhamtas ger en djupare forstaelse 6ver fenomenet som
studeras och relevanta processer kan ge grundlag for utvecklingen av nya teoretiska
perspektiv. Da det finns lite forskning kring temat kring registrering av matdagbok hos
personer med AN kan denna studie bidra till nya nyanser framhévs kring fenomenet. Studier
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kring upplevelser och erfarenheter hos den aktuella malgruppen behovs for att belysa
gynnsamheten av anvandningen av matdagbdcker. Ar registrering av mat nedbrytande eller
upplyftande med tanke pa att kostregistrering majligtvis 6kar den redan intensiva fokusen
kring kropp och vikt, faktorer som anses vara en stor del av sjukdomsproblematiken. En
diskussion kring detta tema &r av intresse, bade pa samhallsniva men speciellt utifran den
enskilda individen. Att fa mer kunskap kring upplevelserna att registrera matdagbok kan
mojligtvis leda till anpassade och mer effektivare instruktioner samt kostdagbocker till

malgruppen.
5.1.6 Etiska iakttagelser

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar forskningsintervjuerna fyllt av etiska problem.
Kunskapen som framkommer av denna typ av forskning ar avhangig av den sociala relationen
mellan intervjupersonen och intervjuaren. Relationen ar beroende av intervjuarens férmaga
till att skapa en trygg miljo dér intervjupersonen kanner att han eller hon fritt kan prata ut
(Kvale & Brinkman, 2009). Respondenterna har i fortroende beréttat om sina upplevelser
kring sin sjukdom och hur registreringen paverkat dem. Anonymitet &r viktig i denna tilltro
och varit en central del i inhdmtning av data i denna studie. Nodvéndiga regler for att sékra
anonymiteten i studien har varit att personliga upplysningar som framkom anonymiserats med
hjadlp av ID (identifikation) nummer. Samma ID nummer anvandes nér respondenten
besvarade enkéterna och under inloggning till Adobe connect (videosamtalen).
Intervjupersonerna fick senare i arbetet fiktiva namn vilket inte gar att spara till den aktuella
respondenten. Det &r viktigt att visa respekt for respondenten under hela forskningsprocessen,
inte enbart under intervjutillfallet (Brinchmann, 2008). Transkribering kan innebéra etiska
problemstéliningar nér det handlar om kansliga &mnen som &r konfidentiella menar Kvale och
Brinkmann (2009). Det géller att anonymisera redan under transkriberingen, vilket
praktiserades under denna studie da atstrningsproblematiken anses som ett sensibelt amne.

Intervjufilerna raderades i direkt anslutning efter att transkriberingen var fullford.

Enligt Brinchmann (2008) ar det viktigt att forskaren har tillracklig kompetanse kring amnet
som studeras eller att man har en végledare som besitter detta. Under studiens gang har stod
och radgivning mottagits fran projektansvariga och végledare som har bred kompetans kring

atstorningsproblematiken, vilket varit nddvandigt.
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Hénsyn till den enskilda individen ska alltid prioriters dver forskning- och samhéllsnyttan
(Brinchmann, 2008). Genom hela planlaggningsfasen har etiska Overvagningar funnits i
atanke och malet med forskningen har varit att gynna manniskan och minimalisera
skaderisken att delta i studien. Terapeutisk forskning som syftar till att testa ut till exempel
behandling ska komma till nytta for patienten (Brinchmann, 2008). Att rekrytera deltagare
med &tstorningsproblematik bor problematiseras da denna population ar en sarbar grupp. Kan
vissa fragor som stéllts under intervjutillfallen paverkat respondenten i en positiv eller negativ
riktning. Kan mdjligtvis intervjufragorna triggat igang nya tankebanor hos deltagarna som
inte ar gynnsam med tanke pa utmaningarna respondenterna har i vardagen. Kan studien ha
positiv inverkning da deltagarna sjalv far beratta om sina upplevelser och pa sa satt géra dem
mer synliga. Innan intervjuerna avslutades tillfragades respondenterna ifall dem blivit
paverkade av studien dem deltagit i. Majoriteten var positivt installda, att deltagelsen paverkat
deras motivation till att tillfriskna fran sjukdomen. Daremot var det ndgra som forklarade att
det dven oOkat fokus kring mat. Att respondenterna fick stalla fragor i slutet av intervjuerna
medforde att nagra berattade att de tycker det &r av stor betydelse att forskning kring

atstorningar askadliggors an mer.

5.2 Resultatdiskussion
5.2.1 Registrering av mat pa bade gott & ont

| tidigare forskning kring friska deltagare och matregistrering framkom det att personerna
hade tendens att &ndra sina atmonster vilket resulterade i att dem underrapporterade sitt
matintag (Vuckovic et al., 2000). Personer med AN &verskattar oftast sitt matintag (Mayer et
al., 2012) vilket inte framkom av respondenterna i denna studie. Respondenterna beréttade att
dem forsokt att leva sa normalt som majligt och det framkom inte ifall dem Gverskattat eller
underskattat under registreringstillfallena. Daremot berattade tva av respondenterna att dem
tidigare hade tendenser att ”dekorera pa sanningen” niar dem hade étit for lite, detta for att inte
gora andra besvikna. Personer med AN beskrivs oftast med personlighetstypen perfektionism
(Williams et al., 2012) och i tidigare studier (Bezane & Holliday, 2013) har det framkommit
att fokus kring kontrollbehovet hos AN patienter bor vara i atanke da det kan resultera i
aterfall. En reflektion fran min sida ar att onskan kring att vara “perfekt” &ven under
registreringstillfallen kan vara ett faktum. Mojligtvis aterspeglas perfektionism nér det handlar
om att registrera det man faktiskt har &tit eller registrera det man anser &r rétt att ata. Att

registrering av mat kan ha péverkat respondenterna att dta “rétt” enligt deras egna “oskrivna
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lagar” d& dem far det “’svart pa vitt” pa pappret, vilket mojligtvis okat deras 6nskan om att
vara perfekt. Ordet perfekt och kontroll tolkar jag av och till som synonymt med varandra,
bade nar det generellt handlar om friska individer men speciellt nar det handlar om personer
med AN. Ar man perfekt har man kontroll och har man kontroll da & man perfekt. Att
kontroll av mat, genom en matdagbok, kan resultera i att jakten efter att uppna perfektionism

ar mojlig.

Nagot som jag uppmarksammade ndr jag sag igenom matdaghdckerna var att dem varit
valdigt noggranna att skriva ner detaljer i matdagboken, vilket i utgangspunkten inte var
onskligt da matdagboken var en prekodad variant. Tre av respondenterna var inne pa temat
kring att dem 6nskat att matdagboken denna studie anvénde skulle involverat en situationsdel.
Dar dem skulle fatt lov att skriva ner det dem ansag var bra eller dalig mat, samt vilka kanslor
som uppkom vid maltiden. Denna psykologiska del ansdg dem var viktigt att ha med. Utifran
intervjuerna tolkar jag det som att respondenterna inte dnskar att registrera i prekodade
matdagbdcker utan onskar att fa skriva fritt Gver vad exakt dem at. Detta med tanke pa att den
psykologiska biten vid registreringstillfallet inte fokuserades pa. En prekodad matdaghok ar
mojligtvis inte fordelaktig for denna malgrupp da portionsenheterna ligger pa for hoga
uppskattningar jamfort med dem sma portioner som intas av personer med atstorningar,
speciellt dem med AN. Matdagbdcker dar episoder med bland annat smaatning fangas béttre
upp samt storre fokus pa situationsdelen ar att foredra utifran deltagarnas beréttelser.

Att ha regelbunden maltidsrytm kan mojligtvis forhindra att patienterna mister kontrollen 6ver
matintaget (Elran-Barak et al., 2014). Trygghet &r viktigt och ett sétt for personer med AN att
uppna en kansla av forutsagbarhet i vardagen (Nordbg et al., 2006). Matdagbok kan ses som
ett verktyg for att strukturera och organisera det dagliga livet. En av respondenterna uttryckte
att matdagboken hjélpte henne med att fa kontroll i det kaos hon av och till upplevde. En
matdagbok kan &ven vara med att 6ka kunskapen kring det dagliga naringsbehovet. Detta
igenom att hjalpa malgruppen att acceptera sina kroppar genom att visa att rimliga mangder
med mat inte leder till viktokning (Cockell et al., 2004). Bilddagboken (som var en del av
matdagboken) kan vara ett satt att framhdva vad som anses som normalportioner och pa sa
sétt hjalpa personer med AN att se skillnader mellan vanligt matintag kontra deras snéva intag
av mat. For att kunna anvanda bilddagboken till ovanstaende reflektion behovs det en som ar

anpassad utefter det.
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Att registrera mat ger en verklighetsbild pa den faktiska situationen respondenterna lever i,
vilket kan vara positivt. Daremot bor man reflektera att i en virld som inte &r “normal” ar det
svart att veta vad som anses som vanliga matportioner. Att var normal tolkar jag, utefter
dialogerna med respondenterna, som ett tillstand dem &nskar att komma till. Tva av
intervjupersonerna berattade att dem ansag att registrering av mat var ett onormalt beteende

men samtidigt var det ett verktyg for att fa hjalp till att hitta tillbaka till det ”normala livet”.

5.2.2 Fokus pa mat, kropp och vikt

Problemstallningen handlar om att beskriva hur respondenterna upplever och vilka
erfarenheter dem har att registrera matdagbok under den livssituation dem befinner sig i. |
tidigare forskning kring olika behandlingsformer for atstérningar beskriver patienterna sjalva
att om fokusen kring mat blir allt for intensivt upplevs det mindre hjalpsamt (Bell, 2003;
Cockell et al., 2004). | denna studie var det delade kanslor kring registrering av matdagbok,
detta kan bero pa att respondenterna befann sig i olika delar av sjukdomsférloppet och hur

rutinerade dem var med att skriva matdagbok.

Det ar viktigt att involvera bade dem psykologiska och fysiologiska perspektiven under
behandling av atstérningar (Bezance & Holliday, 2013). Anna forklarade bland annat att hon
av och till upplevt att sin behandling fokuserat for mycket kring mat och den fysiska biten.
Dem som var mest erfarna med att registrera i matdagbocker berattade att registreringen av
mat inte andrade deras satt att tdnka eller agera, ndgot som jag tolkar som att registreringen
blivit ett normalt tillstdnd i deras liv. Registreringen av mat har blivit en vanesak da dem
skrivit det under en lang period. Enligt Cockell med kollegor (2004) &r det viktigt att rikta
fokus pa andra viktiga saker i livet for att bli frisk fran sjukdomen, att inte enbart tanka pa mat
och vikt. Att registrera i matdagbdcker under en langre tid ar mdojligtvis inte gynnsamt for

personer med AN med tanke pa ovanstaende.

Att registreringen av matdagbok okar fokus kring mat, kropp och vikt maste problematiseras.
Enligt Padréo och hennes kollegor (2012) fokuserar behandling av AN allt for mycket kring
viktkontroll och diagnoskriterierna for sjukdomen riktar sig allt for mycket pa den fysiska
kroppen. Orsakerna till varfor personer med AN har ett komplicerat forhallande till sin egen
kropp och mat ges inte lika mycket uppmérksamhet. Vidare &r forskarna Kkritiska till
maltidsplanlaggningen som é&r en traditionell del i behandlingen utav AN, bland annat for att
den maste f6ljas till punkt och pricka (Padréo et al., 2012). Kontrollbehovet anses som en stor
del av sjukdomsbilden i AN (Reid et al., 2008; Williams et al., 2012), frdgan som bor stallas
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ar om mojligtvis matdagbok kan vara ett satt att 6ka kontrollen kring mat, kropp och vikt.
Under intervjuerna framkom det att matdagboken o©kade fokusen kring mat hos
respondenterna, pa bade gott och ont. Det positiva var att personerna fick en verklighetsbild
hur det faktiskt stod till istallet for att endast forlita sig pa sina subjektiva tolkningar. Da

denna tolkning oftast baserar sig pa deras forvrangda syn pa vad som anses normalt och inte.

Nagra tankar som uppkommit under utarbetningen av denna masteruppgift &r om malgruppen
mojligtvis far mer angest ver det dem atit nar de har det nerskrivet “svart pa vitt”. Mer 0ro
med tanke pa om respondenterna upplever att dem varit duktiga eller ej nar dem é&tit det som
ar lov eller inte lov i deras varld. Kan méjligtvis en matdagbok dampa angesten néar dem étit
nagot som anses ratt och pa satt gora det till en sanning? Kan det skrivna bli till en beléning
nar dem étit for lite iférhallande till vad deras kroppar behéver? Under nagra av intervjuerna
framkom det att matdagboken medforde att det skrivna blev till sanning, att personerna fick se
tydligt vad dem é&tit. Anna beskrev att ndr hon étit allt for mycket var det pinsamt att
registrera. Stina forklarade att hon upplevde att hon &t mer nar hon registrerade, att
mangderna sag storre ut pa pappret an vad det var i verkligheten. Kan mgjligtvis
registreringen medfora att personerna ater mindre for att undkomma kénslan av skam, samt
ata mindre med tanke pa att mangderna med mat upplevs mer nér det star nedskrivet “svart pa

vitt”.

Manga av respondenterna berattade att dem tyckte de hade bra kunskap kring naringsbehovet
dem hade, daremot menade nagra att det var nar kanslorna fick styra 6ver fornuftet, det var da
det blev problematiskt. Jag tolkar det som att dem saknar verktyg for att dverfora det dem kan
teoretisk till det praktiska. Att 6ka fokus kring ndringsintaget i motsattning till kaloriintaget
bor efterstravas samt uppmuntra patienterna att vaga variera sina matval (Marzola et al.,
2013). Under intervjuerna framkom det spontana berattelser kring de forbjudna matvarorna
som existerar i deras varldar. For att kunna forbattra halsa och den langvariga aterhamtningen
behovs det en acceptans och vilja hos personer med AN att lara sig att ata varierat. Det ar
viktigt att rikta uppmarksamheten kring de ”foérbjudna matvarorna”. Att uppmuntra
personerna till att 4ta dessa matvaror och samtidigt féra en diskussion kring k&nslorna som
uppkommer vid intag ar av betydelse (Hansson et al., 2011). Med tanke pa detta &r det viktigt

att ha med situationsdelen under registreringen av mat.
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6. SLUTSATS

Anvandningen utav matdagbdcker i behandlingen av AN verkar vara ett bra verktyg for att ge
patienter en verklighetshild av hur situationen ser ut. Daremot &r det viktigt att ha i atanke att
matdagbok kan fora till att den redan intensiva fokusen kring mat och kropp kan forstérkas.
Da kontrollbehovet anses som en stor del av AN kan majligtvis matdagbok vara ett satt att
Oka kontrollen kring mat, kropp och vikt men samtidigt upplevas som en trygghet i vardagen
for att fa kontroll och Oversikt over matintaget. Att registrera i prekodade matdaghdcker,
utifran ett deltagarperspektiv, ar majligtvis inte fordelaktigt da det upplevs som att mycket
information tappas bort nar maltiderna ar uppdelade och att man inte far skriva fritt vad man
atit samt hur situationen upplevdes dar och da. Matdagbocker som involverar en situationsdel

dar kanslor far skrivas ner & mojligen mer gynnsamt.

Att anvanda en bilddagbok som ett verktyg att uppskatta mangder av mat kan upplevas som
ett positivt verktyg for personer med AN. Erfarenheterna respondenterna hade i denna studie
tyder pa att det varit bra att forhalla sig till bildagboken for att inte underskatta respektive
overskatta intaget. Det framkom ett 6nskemal att det skulle forklaras hur en normal portion
ser ut. Detta med tanke pa att dtstorningsdrabbade, specifikt dem en AN, har en forvrangd

verklighetsuppfattning vad som anses som normala méngder av matintag.

Nagra intressanta iakttagelser har framkommit under denna studie. Upplevelserna kring att
fora matdagbok ar blandade. Kan detta bero pa vart i behandlingsupplagget personen befinner
sig i samt vilka erfarenheter som finns i bakgrunden? Tva av respondenterna som upplevdes
mer friska uppfattade registrering av matdagbok som nagot negativt med tanke pa att de
forknippade matdagboken med sjukdomen. Att fenomenet matdagbok blivit synonymt med
AN. Frdgan som bor stillas ar om registrering och kontroll av mat kan medféra fler

utmaningar kring AN problematiken, istallet for att underlatta tillfriskningsprocessen.

Kan mojligtvis tidigare erfarenheter kring registrering medfort att respondenterna upplevde
matdagboken som mer eller mindre positiv. Ur intervjuerna framkom det att de som varit
under behandling langst beskrev matdagboken som ett viktigt verktyg. Medan de som hade
mindre erfarenhet kring registrering av matdagbok inte var lika 6vertygade, utan snarare

ansag att det var jobbigt att skriva ner allt dem intog av mat och dricka.

Med tanke pa att registrering och 6vervakning av mat anses som ett viktigt verktyg under

behandlingssituationen innebar det att manga AN patienter upplever det under sin vardag.
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Motet med en kostregistrering kan upplevas som positivt och negativt. Hur det upplevs och
paverkar den enskilda individen kan variera, detta ar viktigt att ha med i vidare arbete med
malgruppen samt reflekteras 6ver under forskningsstudier som berér temat och populationen.
Personer med AN kan uppleva att kostregistreringar okar fokus kring mat och deras angest
kring det, daremot ar det viktigt att papeka att kostregistreringar ger detaljerad information
kring mat beteende vilket i sin tur leder till en 6kad forstaelse for att kunna gora effektiva
atgarder for deras problem. Sjalvmonitorering kraver tid och motivation fran deltagarna, och

man kan stélla sig fragan ifall AN patienter ska registrera sin mat.

6.1 Vidare forskning

Vidare forskning kring fenomenet denna studie har belyst finns det behov av. Reflektioner
under arbetet med denna studie har resulterat i fler aktuella och intressanta problemstéllningar
kring temat. Skulle samma studie med fler deltagare ge andra resultat? Skulle andra
matdagbodcker an prekodade varianter vara ett battre alternativ for denna population och skulle
det upplevas annorlunda att registrera i en sadan. Studier kring anvandandet av matdagbocker
hos andra atstérningsdrabbade skulle dven vara av intresse att forska vidare pa. Skulle
beréttelserna och nyanserna av upplevelserna skilja mellan dessa? Vilka uppfattningar har
behandlare kring anvandandet av matdagbok for denna patientgrupp?

Upplevs registreringen av matdagbdcker annorlunda med tanke pa vart i behandlingen eller
sjukdomsforloppet man &r i? Kan det skilja mellan upplevelser med tanke pa hur erfaren man

ar med att anvanda matdagbok?

Forskning som aven belyser andra malgrupper, sa som man, behdvs det mer forskning kring
da mycket tyder pa att det finns ett stort morketal av forekomsten i denna population. Att
synliggora att atstorningar inte enbart omfattar kvinnor ar av betydelse. Att 6ka kunskapen

kring barn och atstorningar ar aven viktigt da sjukdomen tenderar att krypa ner i aldrarna.

Kvalitativa undersokningar med ett patientperspektiv kan forbattra behandlingen och bidra till
en battre forstdelse kring tillfriskning av AN. Aven studier med kvantitativ tillndrmning kan
belysa problemstallningar kring temat och inkludera ett stérre omfang av deltagare for att

kunna generalisera till en storre population.
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BILAGA 1

Dagbok
Fyll inn:
Kienn : gkf:'i;slj::li:f?c:ﬁnrz =
Alder ar
o [] RIS iy
Dato .

Var denne dagen en vanlig dag? Skriv ja eller nei | rutene.

Hwis det var en uvanlig dag, forklar hvorfor denne dagen var uvanlig:

Hvor finner jeg matvarene i dagboken?

Side Side
Drikke 2-4 Poteter/ris/pasta 13
Brad 4 Grennsaker 13-14
Smer/margarin 5 Saus/dressing 14
Pilegg 5-7 Is/dessert 15
Yoghurt 7 Kaker/kjeks 16
Frokostgryn/gret B Frukt /beaer 17
Kjetiretier 9-10 Snacks 17
Fiskeretter 11 Godterier 18-19
Andre retter/salater 12 Tran/kosttilskudd 19

HUSK:

Alt du spiser/dnkker skal sknves opp
Sett ikke kryss | dagboken

Sett bare bokstaver | de orange rutene

Sett bare tall | de sorte rutene
i)
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B  orikke

For storrelsen pa glasset du drikker av, se bildeserie 1.
Fyll inn bokstaven i den orange ruten.

Antall k. 6-10 kl. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22  kl. 22-6

\ann

Helmelk, sat/sur
(eks. helmelk, kefr)

Lettmelk, set/sur
(eks. lettrmelk, Cultura)
Eksira lett letdtmek

Skummet melk

Dnikkeyoghurt

[ A

Siokoladermelkc

helmelk (eks. Q'b:: Mesquick )
Siokobdemelk av

lettmelk (eks. Nesquick, Litago)

av

glass
ekstra ket lettmelk (gks, Oboy)

Sjokolademelk av gass
skurmmet melk (eks. O'boy, Nesquick)
Litago sjokolademnelk

Kakao av helmek:

Kakan av lettmelk

Kakao av
ekstra lett kel

Kakao av skummet melk

Appekinjuice
Eplejuice,/eplemost

Frukt, annen frukt)

Brus med sulkcker
{eks. Cola, Solo)

Brus med sukker
{eks. Cola, Solo)

Brus, kunstg sebet
(eks. Cola light, Solo lett)

Brus, kunstg sebet 1/2 liter
(eks. Cola light, Solo lett)

LI I T -

]

i

31BE2

:



Drikke forts.

Antall . 610 kL 10-14 kl 14-18 kL 18-22  kl 226
Saft med sukker
(eks. husholdning, appekin, sobaer)
Saft, kunstig satet glass
(ebes. Fun light)
Minerabvann glass
(ekes. Farris)
Minerahvann 1/2 lker
(ekes. Farris)
Energidrikk bolks
(eks. Battery) (330 ml)
Te, vanig kopp
{ekes. Earl Grey, sobar)
Fruktte (eks. mype, kamils) lopp
Iste/urtete gless, pakning
med sukker (250 mil)
Kaffe, kokt kepp
(eks, presskanns)
Kaffe, traktet/filter kepp
Kaffe, pulver kepp
{Instant)
Caffe latte, Cappucine  gless/kopp
fadly
Espresso kopp
(1al)
Sukketter/Natrena/ stk
Canderel
Sukcker tl te/kaffe teskie/
biter
Melk til te/kafe spisaskie
Annet
beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:
i)
3
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. @1, vin, brennevin

Alkoholfntt el, verteral

Antall
glass

{eks. Clausthaler, Munkholm)

Lettal

Pilsner

Sterkel

Rusbrus
{eks, Clder, Bacardl breezer)

Hvitwin

Redvin

Brennevin

Annet

beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

Bred m.m.

boks/faske
(330 ml)

boks/Maske
(330 ml)

boks/faske
(330 ml)

boks/flaske
(330 ml)

glass

glass

dram
(4cl)

Skriv antall skiver i sort rube. For tykkeke p3 brodskiven
se bildeserie 2 og fyll inn bokstaven | orange rute.

1 skive = 1/2 rundstykke

Loff/fnt rundstyldee

Mellomgrovt brad,
grovt rundstykke, kneippbrod
Grovt bred

Dansk rugbred,
Pumpernikkel

Baguette/Ciabatta

Knekkebrad byst,
skonrok, kavring

Knekkebrad, markt
Lompe, potetlefse

Pelsebred,
hamburgerbrod

Pitabrad

Flatbred
(ks Mors flatbrod, Ideal)

Antall

shiiver

g B & B 3 2 B

kL 6-10 k. 10-14 kL 14-18 K. 1822  kl. 226
kl. 6-10 kl. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6
31063
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Smer eller margarin pa bred.

1 skhe = 42 rundstykke = 1 knekkebrod
= 2 vaffeljerter = 2 kigks = 1/2 ciabatta

Antall kL 610 kl. 10-14 kL 14-18 kl. 18-22 klL22-6
Meierismer til antall skiver
Bremykt til antall skiver
Brelett til antall skiver
Margarin til amzll shiver
(eks. Soya, Per, Melange)
Lettmargann til antall shiver
{eks. Soft light)
Annet
beskriv best mulig hva, hvor mye og ndr:

Hvor mye smurte du pa bredet?

Se bildeserie 3 og skriv bokstaven for det bildet som ligger néérmest opp H den
smar-/margarinmengden du brukte p3 bredet, Hvis du hadde forskjelig mengde smen’margarin pa de
bradskivens du spiste innenfor det angitte tidsrommet, kan du arsB et giennomsnitt for skivene.

k. 6-10 kl. 10-14 k. 14-18 kl 18-22 kl. 22-6

Bildesere 3

Palegg

Du skal oppgi mengde palegg i forhold til bredskiver. Har du spist to typer palegg pa samme brodskive,
ferer du opp beoge (eks. 1 hvitost helfet og 1 skinke). Hvis du bare har spist paleog og ilke bred, ansB
til hvor mange skiver du kunne brukt dette pdlegget.

1 skive = 1/2 rundstykke = 1 knekkebrad
= I vaffelnjerter = 2 kjeks = 12 ciabatta

Kjettpalegg Antall kL 6-10 kl. 10-14 kL 13-18 kL 18-22 kL 22-6
Servelat, vanlig til antall skiver

Kokt skinke, til antall skiver

spekeshinke, et servelat

Salami, . til antall shiver

spekepalse, farepelse

Leverpostel, vania til antall skiver

Leverpostel, mager til antall shiver

til antall shiver

Kalkun-/
kylingpaleag

31863
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Ost Antall .6-10 k. 10-14  kl. 13-18 kl. 18-22  kl. 22-6
Hvitost helfet 27% fett tl antall skiver
(ek= Brkberg, Norvegia)
Hwitost halvfet 16% fett ol antall skiver
(ek= Norvegia lettere)
Brunost heffet til antall skiver
(eks. Geitost, G35, Flotemysost)
Brunost habvfet, pnm tll antall skiver
Smareost, vanhig til antall skiver
(ek= Bacomost, Snofrisk)
Smareost, mager tl antall skiver
(ek=. mager skinkeost)
Kremost til antall skeiver
(eks. Philadelphia, Gowmetoster)
Dessertost tl antall skiver
(eks. Brie, Graddest, Ridderest)
Fiskepalegg Antall K.6-10 k.10-14 k. 1418 kL1822 k.22-6
Kaviar til antall skiver
Rekt lBks/omet til antall skiver
Makrel | tomat, tl antall shiver
rekt makarel
Sarq:i'ier, sursild, til antall skiver
ansjos
Syltetey /setpdlegg

Antall kl. 6-10 kl. 10-14  kl.14-18 K. 18-22 kl. 22-6
Syltetey vanlig, ogelg, til antall skiver
marmelade
Syletoy lett, frysetoy tll antall skiver
Honning til antall skiver
Peanatismer tl antall skiver
Sjokolade-/nettepdlegg o amall skiver
Hapd/Litagopaleag ti antall skiver
Annet
beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

i)

|| 6
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. Annet palegg

1 skive= 1f2 rundstykke= Lknekkebrad
=2 vafeljerter= 2 kjeks= 1/2 clabatta

Amntall

Eag, kokt/stekt til antall skiver
Majonessalat til antall skiver
[eks. italiensk salst, rekesal)
Majonessalat, lett til antall skiver
(k= itdionsl sabr, lett)
Tunﬁsxnpaagg tl antall skiver
Banan som pakeag il ant=l skiver

Annet

beskriv bast mulig hva, hvor mye og nar:

Pynt pd bredskiver

Antall

Majones/ remuiade, til amtall skiver

varnig

Mamones/remulade, til antall skiver

lett

Agurk til antall skiver

([frisk/syltet)

Redbeter (syltat) il antall skiver

Papnrika til amtall skiver
Annet

beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

Yoghurt Antall
Yoghurt med frukt beger (175 i)
Yoghurt 0,1% fett beger (125 mi)
Yoplait frukt beger (125 mi)
Litago yoghurt beger (125 ml)
Liago yoghurk beger inkd. mdsh
mymiish
Go'morgen yoghurt beger [nkl il
mymish
Piano Duo Yoghurt beger (125 mi)

k. 610 kL 10-14 kL 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6

kl 6-10 k. 10-14 kL 14-18 k. 18-22 K. 22-6

kl. 6-10 kl.10-14 kl.14-18 k.18-22 kl.22-6
31863
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Frokostgryn/gret
Antall

Hawregret bildesarie 3
Havregryn bildeserie 4
Firkorn bildeserie 4
Miisli, setet bidesarie 4
(eks. Crusk, Solfrokost)
Miisli, usetet bildeserie 4
(eks. Go'Dag, Frukt miisl)
Cornilakes bildeserie 4
Honnikom,/ bildecorie 4
Frosties/Chocofrokost
Puffet ris/ bildeseria 4
havrenatter/hvetenotter
Annet

beskriv best mulig
hva, hver mye og nar:

k. 6-10 k. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6

Melk /sukker/syltetey brukt sammen med frokostgryn og gret

3 teskjeer=1 spiseskje

Antall
Helmelk, set/sur d
Lettmel, sobfsur d
Ekstra lett lettmelk d

Skummet melk, set/sur d
Syletoy vaniig, gelg, teskiear
marmelade

Syltetoy lett, frysetey  teskjeer
Sulkcker teskjear

Annet
beskriv best mulig
hva, hvor mye og nar:

kl. 6-10 K. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6

For drikkeyoghurt som tilbehar til frokostgryn og gret se side 2
For yoghurt som tilbeher tl frokostgryn og grot s= side 7

31863
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. Kjett og kjetiretter

Pelse Antall kL 6-10 k. 10-14 K. 14-18 K.1822  kL226
Grillpalsa/wienerpokes, stk
vanhg
Grillpeksa/wienerpokee, stk
lett
Kalkun/kylingpelse stk
lgettpalse/ medisterpalke (15am)
kgettpeke, et {15am)
Kjsttretter /pizza
Amntall kl. 6-10 k. 10-14 k. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6
Karbonader gt

Kjettkaker/medisterkaker =tk

Bg-/reinkarbonader stk
Snitzel =tk
(eks. ostesnitzel}

Lawvstek shiver
Hamburger med brad stk

(eks. vanlhy, McDonalds mfl.)

Tacoskgell med lgettdeig fylte skipl
og saat

Pitabrod med fyke pta
kjott og sakst
Kebab Fyke pim

Kjottdeigsaws, tomatsaus bildesere 11
med kjethdeig

Lasagne stk
{10e<Bem)
Moussaka etk
(106<Bcrm)
Pizza, trekantstykker bildeserie 12
Pz=za, firkantstykker bildeserie 13
Annet

beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

For lompe, pelsebred og hamburgerbred se side 4
For ketchup og sennep se side 14
For kokt pasta (uten saus) se side 13

31863
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Kjett forts.
Rent kjstt Antall kl. 6-10 k. 10-14 K. 14-18 k. 18-22 K. 22-6
Biff (okse, lam, svin) stykker

Koteletter (svin, bam, okse)  koteletter

Stek (svin, lam, okse) chivar

Skinke (Bayonne, hermetisk)  shiver

Bg-/hjort-/reinsdyrstek skiver

Grillet kyling 1/4 keyling

Kylingfiet Fieter

Bacon skiver

Gryteretter Antall 610 . 10-14  kl.14-18  kl.18-22  kl. 22-6
Risotto bildeserie 11

Farikd bildaseria 11

Lapskaus bildeserie 11

Gryterett (basis) med bildesarie 11
kjotteig/ polser

Gryterett med bildeserie 11
elg-/hjort-/reinsdyrijott

Gryterett med bildeserie 11
far-/ olese-fsvineljort
Leverretter bildeserie 11

Annet
beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

For saus se side 14
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. Fisk og fiskeretter

Fiskefarse
Antall
Fiskeballer stk

Fiskekaken/fiskepudding sthskiver

Ren fisk
Torsky/sei, kokt/bakt shykcke
Torsk/sei, stekt bildeserie 14

Laks/@rret, kokt/bakt stykke

Laks/mimet, stekt bildeserie 14
Makrell, kokt stylcke
Makrell, stekt bildeserie 14

Fhyndre/steinbit, kokt stykke

Fhyndre/steinbit, stekt bildesarie 14

kl. 6-10

kl 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 k. 22-G

Tillagede fiskeretter og fiskepinner

Antall
Fiskepinner stk
Panert fisk sk
Fiskegryte/suppe med fisk ﬁ;ﬂm

3

Fiskegrateng stk

{1 eBern)
Reker og fiskeinnmat

Antall
Reker (uen skal) bildeserie 9
Torskerogn shiver
Fiskelever spisasljeer

Annet .
beskriv best mulig hva, hver mye og nar:

kl. 6-10

kl. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6

kl. 10-14 k. 14-18 k. 18-22 k. 22-6

11 31863
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Andre retter

Antall kl. 6-10 kl. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6

Risengrynegrat bildeseria 5
{For sukker se =, 8 og smoroye 5. 5)
Pannekakoer stk
{For sukker og syltetay se s. 8)
Suppe tallerken
(ehes. blomical, tomet) (3d)
Brtesuppe/betasuppe mlerken

(ad)
KEIIBL;)FE' tllerken
(ks Trondersodd) (3d})
Omelett artall egg

i stykket
Egoerere til antall skiver
Ostepal stykke

(10:Berm)
Pasta med tomatsaus  bikdeserie 6
uken ket
Pasta med hvit saus bildeserie &
(eks. carbonara)
Vegetarrett
beskriv hva (oppskrift), hvor mye og nar:
Annet
beskriv best mulig hva, hvor mye og ndr:

Blandet salat med kjott/fisk/skalldyr

Antall kl. 6-10 kl. 10-14  kl. 14-18 K. 18-22 kl. 22-6

Blandet salat med bildesarie 10
kjett/skinke

Blandet salat bildesarie 10
mied skalldyr/fisk

Blandst salat bildeserie 10
mied tunfisk

Blandet salat bildeserie 10
med pasta

Annet

beskriv best mulig hva, hvor mye og ndr:

For dressing se side 14

31863
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Potet/ris/pasta

Antall
Potet, kokt atk
Potet, bakt stk
Potetmos bildeserie 7
Gratinerte poteter bildeseria 7
Pommes frites bildeserie 8
majones/ remmedressing
med ohedressing
Ris, kokt hildeserie &
(ekes. parboied, naturris)
Ris, kokt bildeseri 6
(ekes. jesmin, basmati, hurtigrs)
Pasta, kokt bildeserie 6
Mudler pose
(ks Mr.Les)
Annet
beskriv best mulig hva, hver mye og nar:
Gronnsaker "
Guirot stk
Kalrot skive
Brokkol bildeserie 9
Blomial bildeserie 9
Hodelkal dealk
Surkal spiseskjeer
Rakost bildeserie 9

{guiret, blandet av flere gronnsaker)

ng, fryst bildesers 9
(eks. amerikansk blanding)

Blandst salat bildeserie 10
(iekes. kinakedl, rmais, tomat og agurk)

kl. 6-10

kl. 10-14 k. 14-18 kL 18-22 kL 236

kl. 6-10

k. 10-14 kl. 14-18 K. 18-22 kl. 22-6

31863
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. Grennsaker forts.

Stekte grennsaker
(eks. wokblanding)

Tomat
Paprika
Mais

Lok, stekt

Ertestuing

Annet

Antall

bildeserie 9
skiver/bater
ringer
_
_
spisaskjeer

beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

Saus/dressing
Huik saus
Ostesars

Brun saus

Smeltet smar/
margarin
Tomatsaus
(uten kjott)
Ketchup

Semnep
Bermaisesaus ol.
Dressing, vanig
(ks. Thowsand Tsknd)

Dwessing, lett
{eks. Thousand Izbnd light)

Olje- og eddikdressing
Seterramme 35% fett

Lethremme 20% fett

Majones/remulade,
vaniig

Majones/remulade,
lett

Annet

Antall
ek

ki

Beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

k. 6-10 kl. 10-14 kl. 14-18 k. 18-22 kl. 22-6
k. 6-10 kl. 10-14 k. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6
31863
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. Is/dessert

Is Antall
Is bildesarie 15
{eke. vanilie, knokan, sjokolade)
Yoghurtis bildeserie 15
{ek=. Draam, Living Lit=)

Ispinne st

(eks, Gulpinne, Pinup)

Kremmerins stk

{ekes. Kromess, Kronevaffel)

Saftispinne stk

(eks. Lolipop)

Gelé, pudding, fromasj

Gele bildesarie 15
(eks. sitron, jordbaer)

Pudding bildeserie 15
{eke. sipkobadenudding)

Riskram, bildeserie 5
multekrem, fromasg

Risifruth med saus beger

Hermetisk frukt, fruktgret

Fruktooctal bildesaric 5
Ananas (ring), stk
peere/fersken (halv)

Fruktgret, kompott bildesarie 5

Annet
beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

Dessertsauser/krem

Antall
Flete spisackijeer
Krem, pisket spiskieer
Sjokoladesaus cpisackjeer
Karamelsaus spiseskijeer
Vanifjesaus spiseskjeer
Annet

beskriv bast mulig hva, hvor mye og nar:

kl. 6-10 K. 10-14 k. 14-18 k. 18-22 kl.22-6
k. 6-10 kl. 10-14 k. 14-18 k. 18-22 kl. 22-6
31863
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. Kaker, gjzerbakst

Antall
Boller stk
Julekake, kringle skive/stykke

Skolebrad, skilingsbolle stk

Wienerbred, wienerkningle stk

Vafler

(Se syltetay 5. 6, & ramme 5. 14)
Epkekake, stykker
pai med frukdt/beer

Formkake, muffns shivezth
Sokoladekake stykher

Marsipankake, bletkake stykker

Fyrstekake, nettekake stykker

Smutring stk
Kokosbolle stk
Kjeks Antall
Kieks (eks. Mariekjeks, stk
Giende), smakaker

'1":6 jeks stk
(eks. ina, Monaco, Pepita)
Havrelgeks stk
{eks. Bodt, Shas)

Smerbradigeks stk
(eks. Kornmo, GoldenCrisp)
Smerbredigeks stk
(s, Kaptein, Start)

Salte kyeks stk
{eks. Ritz, Sainas)

Kpeks med spokolade stk
(k. Maryland cookies,

Bt med sjokobdetrekk)

Annet

beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

kl. 6-10 kl. 10-14 k. 14-18 kl. 18-22 k. 22-6
k. 6-10 kl. 10-14 kl. 14-1 kl. 18-22 kl. 22-6
31863
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Frukt/baer
Eple

Banan

Pzere

Appelsin
Mandarin/klementin
Druer
Fersken/nektarin
Melon, vann

Melon, eks. cantalup
Jorcheer (Friskeffrosne)
Rosiner

Kiwi

Antall

ckive

hive

=14
neve
=14

Annet
beskriv best mulig bva, vor mye og nar:

Snacks
{1 neve= BEE:F
Potetgul, vanlig

Potetgull, kett/
potetskruer (1 neve= 8 flak)

Potetgul, lett/ potetskruer
Ostepop

{1 neve= & ostehuer)
Matschips (1 neve= 8 flak)
Peanetter

Popooim

Dp
(ks romme: mydipmi:)
Annet

=]

pase (100g)

spisaskjeer

beskriv best mulig hva, hvor mye og ndr:

k. 6-10 K. 10-14 k. 14-18 kL 18-22 kl. 22-G
kl. 6-10 M. 10-14 k. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6
31863
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Godterier
Sjokolade/konfekt

Mekesjokolade
[Melkesiokolade, Firklover,
Helnger)

Mekesiokolade
[hﬂc%uh:b, Firklover,
Helnatt

Meark kokesjokolade
Marsipan med sjokolade
{eks. Gulbrod, marsipangris)
Sjokoladebiter

{eks. Twist, konfekt)
Kindereng

Snickers, lapp
Kjekssjokolade

(k. Kikkeluns, Tuwid)

Gelesjokolade
(eks.Troika)

Mew Energy

Smagodt

Lakris
(eks. "salte sikd", Iakrish3ter)

Karamell
{edes. Fudge, Smorbukdk, Fo)

Godteripose

(Godt B blandet, Soppeldynga,
Partymix)

Kjerighet pa pinne

Annet

Antall
piate (100g)

staver/d ruter

(65g)

(85g)

som Kvikkdunsj
(46g)

beskriv best mulig hva, hvor mye og nar:

kL 6-10 kL 10-14 kL1418 kL 18-22 kL 226
kl. 6-10 k. 10-14 k. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6
31863
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Drops/pastiller

Antall kl. 6-10 k. 10-14 kl. 14-18 kl. 18-22 kl. 22-6

Cwops/pastiller stk

med sukker

(eks. kamferdrops, Halslinssr, Doc)

Pastiler, stk

kunstig setet (eks. Dent)

Tyoosgumimi stk

med sukker

Tyogegumimi, stk

kunstig sotet

(eks. Bxra, V)

Annet

beskriv best mulig

hva, hvor mye og nar:

Tran/kosttilskudd

Antall k. 610 . 10-14 k. 14-1 kl.18-22 kl.22-6

Tran bameskie

Trankapsier stk

Sanasol bameskje

Biovit barnaskie

Mulitrvitamin

(s, Vitaple, Vitamineral)

Fluortabletter =k

Jerntabletter (9mg) sk

Folat (400 pg)

Annet

beskriv best mulig

hva, hvor mye og nar:

i)

H 15 = =
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BILAGA 2

Bildebefte
med porsjonsstorrelser







DETTE BILDET VISER STORRELSEN PA TALLERKENENE
SOM ER BRUKT | BILDEHEFTET

1. GLASS

2. KOPPER
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3. BROD TYKKELSE

»

(1]

4. SMOR/MARGARIN PA BRODET
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5. CORNFLAKES (FROKOSTBLANDING)
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7. SPAGHETTI / PASTA (RIS)
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9. POMMES FRITES (STEKT POTET)
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11. SALAT

12. KJOTTSAUS (LAPSKAUS)
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13. PIZZA, TREKANTSTYKKER

14. PIZZA, FIRKANTSTYKKER
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BILAGA 3

Forespegrsel om deltakelse i en pilotstudie for

forskningsprosjektet STERK

wOpplevelser ved registrering av matinntak hos personer med

spiseforstyrrelser - en kvalitativ pilotstudie»

Bakgrunn og hensikt
Dette er et spersmal til deg om a delta i en pilotstudie for & undersgke hvordan perscner med
spiseforstymrelser opplever det 3 skulle registrere matinntak via en matdagbok og faktorer relatert til

dette sammenlignet med personer uten spiseforstymelser.

Matdagboken skal etter planen brukes i en st@grre studie kalt ®5TERK — styrketrening o
spiseforstymmelser® som He@gskolen i Telemark, Universitetet i| Agder og Norges idrettshggskole er
ansvarlige for. Forskningsprosjektet er godkjent i etisk kemité og forberedelsene til studien er i gang.
Far vi setter | gang hovedprosjektat er vi imidlertid interessert i 3 finne ut mer om opplevelsen av a

skrive en matdaghok og fylle ut et spgmeskjema som er planlagt brukt i| STERK hovedprosjekt.

Hva innebeerer studien?

Personer som samtykker til deltakelse i pilotstudien vil bli bedt om a fylle ut en fire dagers prekodet
matdagbok og et kortfattet spgreskjema. Du vil f3 dagboken utdelt sammen med en billedbok som
illustrerer porsjonsstgmelser, og en forklaring om hvordan du skal fylle ut dagboken. Du skal skrive
ned alt du inntar av mat og drikke i fire sammenhengende dager. | ettertid vil du bli intervjuet av en
prosjektmedarbeider (masterstudent i folkehelsevitenskap). Intervjuet vil bli tatt opp ved hjelp av en
bandopptaker. | intervjuet vil du blant annet bli spurt om hvordan du opplevde 3 fylle ut
matdagboken og sp@meskjemaet, hvor lang tid det tok og om du synes det var vanskelig. Intervjuet
vil ta omtrent en time og vil gjennomfgres i Oslo eller annet avtalt sted. Bade kostregistreringen of

intervjuet er planlagt gjlennomfgrt i ldpet av august-september 2014,
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Mulige fordeler og ulemper
Fordelen ved a delta i studien er at du i ettertid vil kunne 3 tilbakemelding pa kostholdet ditt fra en
erfaren masterstudent med utdannelse bade innenfor ernaringsfysiologi og idrett, og du vil bidra til

a styrke forskning og behandling innen spiseforstyrrelser.

Mulige ulemper er at du kan synes det er tidkrevende 3 fylle ut matdagbok i fire dager.

Hva skjer med resultatene av studien og informasjonen om deg?

Alle opplysningene om deg og informasjonen vi far gjennom kostdagboken og intervjuet vil bli
behandlet uten navn of fedselsnummer eller andre direkte eller indirekte gjenkjennende
opplysninger. Det vil ikke vaere mulig 3 identifisere deg i resultatene av studien dersom disse blir

publisert. Dataene vil bli slettet to? ar etter at de er innsamlet, og vil ikke kunne kobles til deg.

Frivilliz deltakelse

Det er frivillig 3 delta i studien. Du kan nar som helst o uten 3 oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til 3 delta i studien. Dette vil ikke f3 konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker 3
delta undertegner du samtykkeerklzringen. Om du na sier ja til 3 delta, kan du senere trekke tilbake
ditt samitykke uten at det pavirker gvrig behandling. Dersom du trekker deg fra studien kan du kreve
a fa slettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller
brukt i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere gnsker 3 trekke deg, eller har spgrsmal il
studien, kan du kontakte Nina C @verby pa telefon 38 14 13 24,

Wennlig hilsen

Nina Loakkonen Nina Cecilie @verby Monico Klungland Torstweit
Bachelorgrad i Professor i Fgrsteamanuensis i
ernaringsvitenskap emEringsvitenskap idrettsvitenskap

o masterstudent i

folkehelsevitenskap,

Fakultet for folkehelse Fakultet for folkehelse, Fakultet for folkehelse,
idrett of ernaering idrett og emaering idrett og emaering
Universitetet i Agder Universitetet | Agder Universitetet i Agder
n_laakkoneni® hotmail.com nina. c.overby@uia.no monica.k torstveit& uia.ng
Tif: 96 80 11 60 Ti: 38 14 13 24 Tif:38 1418 31
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BILAGA 4

INTERVJUGUIDE pilotstudie

Intro
1

Tack far att du var villig till att deita i denna pilotstudie och stillde upp pa interviun.
Jag heter Nina och studerar Folkhdlsa pa Universitetet i Agder och arbetar just mu
med min master som handlar om hur personer med spiseforstyrrelser upplever
registrering av matintag. Denna pilotstudie som du deltar pa dr en del av ett starre
projekt som kallas for STERK. Hensikten med STERK dr att forska pd styrketrdning som
behandlingsform foar personer med spiseforstyrrelser. Projektet dr ett samarbete
mellan Hogskolan i Telemark, Universitetet i Agder och Norges idrettshagskole. Ditt
hidrag till denna studie handlar om att beskriva/berdtta ding egna upplevelser kring
att skriva motdagbok och pd det sdttet oka forstaelsen knyttet til spiseforstyrrelser
och kostvanor.

Under intervjun kommer jag att fora notater och kommer att spela in det vi pratar om
pa ljudband fér att jog sedan ska kunna ga tillbaka och lyssna, dr det ok fér dig?
Interviuen kommer att ta ca en timme och det finns inget svar som dr mer rdtt eller
fel, utan jag vill gdrna veta vad du persaniigen tycker och tdnker. Alit som sdgs under
intervjuen kemmer att behandias ananymt, det innebdr att ditt namn aldrig kan bli
kopplat till den information du ger under intervjuet.

Eftersom svenska dr mitt modersmal s@ kommer jog sdkert att skifta mellan nerska
och svenska ord, sa du far ndr som helst under intervjun avbryta mig ifall du inte
forstar spdrsmalet. Har du nagra fragor innan vi startar?

Uppvirmningsfragor

= & LA

B

- Hur gammal ar du?

. Hur kdnner du infér sjdlva intervjuen? Hvordan har du det?

. Har du nangang deltagit i andra forskningsprojekt?

. Brukar du vara fysisk aktiv? Tex. Treningsstudio, promenera, jogga osv.

Hur ofta, hur lange, hur anstrangande? Typ av aktivitet?
Vad ar god halsa for dig?

Du har fyllt i en fyradogars matdogbok samt dessa sparreskjeman (ta med exemplar under
intervjum) innan intervjun.
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Hur upplevs sjilva genomfiringen av registreringen av de olika scheman?

10.

11

12

13.

14

Har du tidigare registrerat eller anvandt dig utav en matdagbok?Om ja, under vilket
sammanhang?

Om du tinker tillbaka pa ndr du registrerade maten du at, kommer du ihdg hur lang
tid du anvande pa att fylla ut matdagboken per dag? Anvinde du lika manga minuter
alla fyra dagarna?

Tyckte du att matdagboken var svar eller enkel att fylla ut ? Varfor

Hittade du alla matvarer du at? Om inte, vad saknades?

Vad tyckte du om bilddagboken med portionsstorlekarna?

Nar registrerte du maten du at? | direkt anslutning, fére, efter?

Du fick dven svara pa tva elektroniska sporreskjeman, hur upplevdes dem att svara

pa?

Var de nagon utav sporsmalen i de elektroniska spdrreskjeman som var vanskeligare
att svara pa? Vanskeligare att vara arlig pa?

Som jog tidigare ndmnde sa handlar denna studie om hur personer med spiseforstyrrelser
upplever anvindingen av matdagbok (i sin behandiing).

15.

Har du (for nuvarande) eller har haft problem med mat? Haft en diagnose eller
upplevt mat som nagot negativt?

Hur upplever personer med dtstdrningar anvandningen av matdaghok under
behandlingen?

16.

17.

18

Manga personer med spiseforstyrrelser far fora matdagbok i sin behandling, varfar
tror du det ar sa?

Kan du beskriva hur du upplevde att registrera det du at under dessa dagar? (Du
namde X, kan du beskriva det lite narmare?}

Tyckte du nangang att det var vanskelig att svara/registrera drligt i kostdagboken?
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19. Blev du mer elle mindre upptagen av vad du at dem dagarna du forde matdagbok?
Om matdaghoken paverkade dig till att ta annorlunda, varfor tror du det?

20. Om registreringen paverkade ditt intag av mat och dricka under dessa dagar, vad var
det for eventuella andringar du gjorde de dagarna du skrev matdagbok? (Tex mer
eller mindre mat, annan typ av mat?).

21 Upplever du matregistreringen som positiv eller negativ? Varfor?
Tycker du att registrering av mat hjdlper dig i behandlingen? Positivt/Negativt?

22. Foler du att du har tilstrekkelig med kunskap kring ditt naringsbehov?

23. Har deltagelsen i denna pilotstudie paverkat dig pa nagot satt?

Avsiutning: Da har jog inte ndgra fler fragor utan vill tacka dig fr sammarbetet. Har du
nagra fragor elier har du nagot mer du skulle vilja ta upp? Under interviuen har vi pratat om
detta (sammanfattning) Gr det négot du skulle vilja tilligga? Tack fér att tog dig tid. Ifall det
skulle vara ndgot du undrar dver sa dr det bara att ta kontakt.
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Forskningsfragor Intervjufragor

- Hur upplever personer med - Har du tidigare negistrenat eller anvandt dig ukay en matdaghok™
= s - _ O ju, under vilket sammanhing?

Jtstorningar anvandningen av

matdaghok under - Om du tBnker tilbaka pd nEr du registrerade maten du 4, komemer
behandlingen? o ihdg hur Hing 5d du anvEnde pd att fyla ut metdezboken?

- Hur upplevs sjalva
genomfdringen av
registreringen av de olika
scheman?

Anvinoe du lika mdnga minuter ala fyra dagama?

- Tyckte du st matdazboken var selr elier enked att fylla ut * Variar
Hittade ou alls matsaner du 367 Om inte, wad salmades”
‘e tyckbe du om: bilddng mizd part ieknrma?

- Wi registrerte ou maten du 427 | direkt ansiutning, fore, efter?

- Do fick @ven svarn pd tell slektronisis spimeskjeman, har
unpieies dem ot svarn plT

- war de ndgon utay sparsmeien som var vanskeligare att svarm pdr

- Finns det nagon skillnad
mellan persocner med
atstormingar och en matchad
Erupp av afriska®
personer med tanke pa
upplevelsen av registreringen
av matintag?

- Minga permoner med spiseforstyrrelser fir firs matdagbok i
sin behandling, varfar tror du det 3r sa?

- Kan du beskriva hur du upplevde att registrers det du at under
desza dagzr? (Du ndmde X, kan du beskriva det e narmare?)

- Blew du mer elie mindre upptagen av vad du 3t dem dagarna
du firde matdaghok? Om matdagboken paverkade dig till att
sta annorlunda, varfor tror du det?

- Orn registreringen paverkade ditt intag sv miat och dricks
under desss dagar, vad var det far eventuella Sndringar du
piorde de dagama du skrev matdagbok? (Tex mer eller mindre
mat, annan typ av mat?).

- Upplever du matregistreringen som pasitiv eller negativ?
Varfor?

- Tycher du att registrering 2v mat hjElper dig | pehandlineen?
Positivt/Negativt?

- Fidler du att du har tilstreddoe lig med kunskap kring ditt
naringshehov?

- Har deltagelsen i denna pilotstudie paverkst dig pa nagot s3tt?

- Tyckte du nangang att det var vanskelig att svara/registrera
Srligt | kostdaghoken
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BILAGA 5

@ FFUICRA S EZH T7FER GG WFUR'E A7 AFIFRGL G RIREYHGFTRS

Fagias: Cadubehecher e o Wilr dmizc Wil
FEH sarast ‘Gl Hanning Thoren 22845521 D5.0E2ME 21 3E3E REN ser-ast
L+
Dsmin cimiee D ol rmm:
FAmE

Wik itwroe red oppoi wed Sl heysrciabn

Solirid Bratland-5ands
Hagskolen 1 Telemark

2383 STERK - styrketreming og spiseforstyrmelsr

Forskningsamsvarlig: Hagskolen | Telemark, Universitetet | Agder, Norges idretishegskoke
Prosjekileder: Sotmd Eratland-Sanda

W1 viser il sgknad om forbkdndsgodiclenning av ovemmevnie forskningsprosjeki Spknaden bie behandiet av
Regional komie for medisinsk og helsarzgh forskningsetikk (REE sgr-pist) | matet

16.05.201 3. vurderingen er gjort mad hpmmel § heleforskningskoven (hil) § 10, Ji. forskningsetikkkovens
§d.

Frosjekinmiale

et vizes il @ Syrkefreming er funnel punstig for bon oot brinhelse, muskelsynbe op
kropperammenceining hor premenopaeeale kvinner fra den genereile befolkningen, men of def er uklarr
hvilken effeld shyrketrening kan ha pd wlike frsologiske og prwkologiske var inbler hos pereoner med
spincforshyrreiser. Malel med demne siudien o derfor & underspke mulige umiddelbare og varige effekia av
syrketrening pd beinhelye, mustels e, remingsalferd, broppeoppiaticlse op livsbvelita hos persomer med
spireforaiyrreiser. Shadien er v randomiren kontroller, enksltblindes decign, uivalp o volome persomer
med spizsforstyrrelser. Deltakorne vil randomizeres (il en av fire grupper, tre grapper som moliar il
dosert styrkeirening of n kontrollgruppe. Treningrimlervensionen vil pdpd i ['6 wker med bre freminger per
uke. M ileme oder er bade ov bvamtitativ og kvalilativ kerebier. Shadien vil gi kmnskap om sysf ematiners
bruk ov shyrkeirenmg som lead | behmadlimg, op opfimal dosering for denme gruppen. Deliokers sl
relrutieres fra polkiinicke enheler og disrikispayiatriske senfre ved sykefmr § Helse Sar-051, fastleger,
privaie prokriser, giemnom inl eresseorpanisesfoneme ROE o (KS sami giemnom annomser § medic
Vurdering

Enmiteen har ingen forskningsetske inovendinger B progekiet Spknaden fremstdr som meget
gjennomarbebdet, og spknsd og protokoll refekerr god beredskap og beyt refeksjomsnive.

Imformasjonsskriv og samiykkeerklering

Deltakei= 1 studien er samiykkebasri Det er lkke akiveit med sedforredende samtykke, og detie punki ma
derfor Nemes fra samiykkeerklzringen. Vider ber det | kapitel B | Informasjonsskrivet (side 525)
presisems al pasientskadeloven kommer tl anvende ke,

Ut fra detie seder komieen felgends vilkir for progekist
1. Informas jonskrivet skal eviders | trid med ovennevnie og £ndes komieen H orentering.

Vedtak
Proskkiet godkjemnes under foratssining av al ovennevaie villdr oppdy Des, Jf helseforskningskovens §§ 9 og
_m-&.u-mm Tadiion: 2AMEE 11 _ n.—lup-p-:hwl _— rm-:;—l-uu—:
Wak: #l arial parscom: et ot 0 ncivicusl sie
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1 tillegg 1 villdr som femglr av detle vedtaket, er tilsiesen gitt under fontsetming v at prosiekiet
slik det er beskmvet | spinaden og protokolien, of dz besemmelsr som fger av
helseforskningsloven med forskrifer.

Tillskelsen ghelder tl 31.123019. Av dokumentasjons-og oppiglgingshe nsyn skal opplysningene lHkevel
hevams nmtil 31.12.2024. Opplysningens skal lagres avidentifisert, dvs. stskilt | en neklel-og en

opplysningsnl Opplysningene skal deretter skettes eller anomymiseTes, senest innen 2t halvi ir fra demne
dato.

Eomileens &vg|@nelss var ensemmig.

Du kan klage pd komilee ns vedtak, jf. forvaitningslovens § 28 Mg Klagen sendes tl REEK ser-pst.
Klzperrisien er tre uker fra do mottar dete brevel Dersom vedtsket oppee thobdes av REK sdr-pst, sendes.
klzgen vider tll Den masjonake forskningsetiske komit for medisin og helsrag for endelig vardering.

dats skal opphevams forsvarllg, se personopplysningsforskrifien kapitiel 2, og
Helsadirektoratets velleder for Persomvern og informaesjonssikkerhet | forskningsprosie kier inmenfor belse og

omsorgssekiorn

W1 ber om at alle hemvendelser endes inn med komekt skjpma via vir saksportal:
hitphelseforskning e kkom no. Dersom det ikke Nnnes passendz skjema kan henvendelsen eies pd e-post

il postihelseforskning & dkkom.no

Proskkileder skal £nde slutmeiding tl REK sar-gst pd eget skjema senest 30006.2020, )L hil
12. Prosjektieder skal sende sdkmad om prosjekiendring tl REE ser-pst dersom det skal gjeée s vesenilige
endringer | forbold th de opplysninger som er gitt | spkmaden, Jf. kL § 11.

Klageadgang

Du kan klage pd bomilee ns vedtak, jf. forvaliningslovens § 28 Mg Klagen sendes bl REEK ser-pst.
Klagefrisen er tre uker fra do mottar detie brevel Dersom vedtake t oppe tthobdes av REK sr-pst, sendes
kizpen viders 1l Den nasjonake forskmngsetiske komit for medisin og helsrag for endelig vardering.

Mizd vennlig hilsen
Arvid Helberg
prof. drmed
leder REK spr-gst C
Claus Henning Thorsen
Ridgiver

Kopi til: solfrid brafiand-sands @ hit no; mondca k borstyeft@ula no; jorunn sundgot-borgen@nihno
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BILAGA 6

Jag hatar dig. Hatar dig men atrar dig sa hart. Jag édlskar dig.

Alskar ar fol ovd. Jag dras till dig. Jag kimer ett behov av dig. Jag har skapat stt beroende. Du &r an
dreg. En drog som inget ger. En drog som bara tar.

Dt &r inte zant.

D rar, javisst. Men dven dat destruktiva gées for ait uppna nagenting konztruktive. Der finms inget
destruktivi. Destrukiive dr bara en affekt av en konztruktiv menad handling.

Jag sékte mig till dig. Naiv, desperar, dumstridiz. I hopp om liver Opprads portarna 6ill dédens karga
land

Jag sékte livet och hade det zom inzats.
Dum &r fel ord. Deat var inte dum _jag var. Jag giorde det enda jag kunde gora.

Nu har du spelat ut din rell. Tack far allt du gav mie, varsagod Gl allt du tog. Men nu g jag. Ut wr
dig zd som jag gick in i dig. For du ger mig inget nu. Léngre. Ingenting som du kan erbjuda & vad jag
soker. Tack for den héir tiden. Du var nin bézta vén och varsta_fiende, och en sak dr siker.

Jag kommoer aldrig atr glomma dig.

{Ur mat, iréming & angest — berartelser ur verkliga liver, 2008, 5.22)
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