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Abstract

This thesis examines how social and structural conditions play a role in overcoming an eating disorder
and how an elucidation of the subjective meaning of these conditions can help improve the
understanding of why many do not recover from an eating disorder. The empirical research is based
on qualitative semi-structured life world interviews with six subjects, who can be defined as recovered
from an eating disorder. The empirical material is analyzed and discussed from theoretical
perspectives of the subject-scientific paradigm within critical psychology and concepts of structures
by Michel Foucault. The thesis concludes that social and structural conditions can be related to
persistency and enhancement of eating disorders. Specifically, in respect of barriers for getting the

help and support needed, along with feelings of being unworthy and alone.
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1. Indledning

Specialeathandlingens emne er motiveret af min personlige erfaring med at have en spiseforstyrrelse
- og blive rask igen. De fleste kender begrebet spiseforstyrrelse og ved, at det er en lidelse, der rammer
mange mennesker - iser unge piger. En spiseforstyrrelse er ikke kun invaliderende for den berorte,
men ogsa vedkommendes venner, familie og ovrige netverk. Ydermere er spiseforstyrrelser, pa linje
med andre psykiske lidelser, et stort samfundsmzassigt problem (Brinkmann 2010). Med tiden er der
kommet flere tilbud og mere specialiseret behandling for spiseforstyrrelser. Alligevel er der stadig
mange, der aldrig kommer sig helt. Er det fordi behandlingen er for darlig? Gar der for lang tid, for
den berorte far hjelp? Gor parerende ikke nok? Bliver den berorte ved med at leve i et miljo, der
fastholder lidelsen? Eller er spiseforstyrrelser bare svaert helbredelige? Nar noget er svart, giver det

for mig mening at sporge dem, det er lykkedes for, hvad de gjorde og under hvilke omstandigheder.

1.1 Problemfelt

Der har varet en voldsom stigning af spiseforstyrrelser i Danmark over de seneste ti ar. Ifolge
Sundhedsstyrelsen (2016) er der sket en fordobling 1 antallet af born og unge diagnosticeret med
spiseforstyrrelser, og antallet af personer i ambulant behandling for spiseforstyrrelser er ifolge
Socialstyrelsen (2015) steget med 70%. Stigningen kan bade skyldes, at flere rammes af
spiseforstyrrelser, samt et skerpet samfundsmassigt fokus pa lidelsen. Ifelge Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade [LMS] (20192) vurderes det, at omkring 75.000 danskere lider af en
spiseforstyrrelse, og dansk forskning (Lichtenstein, Hemmingsen & Steving 2017) viser, at 28% af
unge mellem 11 og 20 ar udviser risikoadfaerd. Pa mere globalt plan er spiseforstyrrelser ogsa et
problem. I England estimeres det, at 1,25 millioner lider af en spiseforstyrrelse (Beat Eating Disorders

2020), mens estimatet i USA ligger pa over 30 millioner (ANAD 2020).

Spiseforstyrrelse defineres som en psykisk og adferdsmassig lidelse, hvor den berorte har et sa
forstyrret forhold til mad, krop og vagt, at det gar drastisk ud over den berortes psykiske, fysiske og
sociale sundhed (Sundhedsstyrelsen 2005). Heraf peger forskning bl.a. pa konsekvenser som darligt
selvvaerd, depressive tanker, social isolation, svimmelhed, hormonelle forstyrrelser, skader i hjernen,
knogleskorhed, hjerterytmeforstyrrelser mm. (Skarderud 2002: 65-66). I yderste konsekvens kan

man, som folge af underernzring og oget risiko for selvmord, do af en spiseforstyrrelse (LMS 2019b).



Faktisk er spiseforstyrrelsen anoreksi den mest dedelige af alle psykiske lidelser (Hecht & Schousboe
2012: 24).

Har man forst faet en spiseforstyrrelse, er prognoserne for at blive rask igen ikke gode. Flere kilder
beretter om, at kun omkring halvdelen af de, der kommer i behandling for en spiseforstyrrelse, bliver
raske igen. Den resterende halvdel ma lare at leve med lidelsen (eg. Region Hovedstaden Psykiatri
[RHP] 2019a). Kigger vi desuden nermere pa de ca. 50%, der defineres som raske, er det ikke
umiddelbart lutter lagkage. Forskerne Lene Hecht og Birgitte Schousboe (2012) skriver folgende om
AN:

I gennemsnit bliver ca. halvdelen raske og er i stand til at holde vaegten. Men en del af
de psykologiske symptomer ved anoreksi kan vaere meget svare at blive fri af. Omkring
40% har petrioder med overspisninger og opkastninger, og ca. 2/3 bliver ved med at

bekymre sig om mad og vagt. (Hecht & Schousboe 2012: 25).

Det virker altsa til, at nar det estimeres at ca. halvdelen bliver raske, er det primzart med tanke pa vzgr-
recovery, altsa genetablering af vaegt inden for et defineret normalomrade (Khalsa, Portnoff, McCurdy-
McKinnon & Feusner 2017). Hvis vi ud fra ovenstaende tal medregner adferdsmassig recovery som et
raskhedskriterie i form af “normaliserede’ spisemeonstre (ibid.), er det saledes kun 20% (40% af 50%),
der bliver raske. Hvis vi i stedet medregner &ognitiv recovery som et raskhedskriterie i form af at vare
fri af spiseforstyrrede tanker (ibid.), er det kun 16,5% (1/3 af 50%), der bliver helt raske. Har man
forst faet en spiseforstyrrelse, er den dystre prognose ud fra disse tal altsa, at der er 83,5% risiko for,

at man aldrig slipper for at bekymre sig om mad, krop og vagt.

Nar der tales om, hvor mange, der bliver (erkleret) raske fra en spiseforstyrrelse, er det vasentligt
ogsa at kigge pa tilbagefald og genindlaggelser. Her viser tal i en rapport fra Videnscenter om
spiseforstyrrelser og selvskade [ViOSS] (2013), at patienter, der har varet 1 behandling for en
spiseforstyrrelse i psykiatrien, har en gennemsnitlig genindleggelsesprocent pa 72%. Selvom det skal
tages in mente, at enkelte patienter med flere genindlaggelser kan trakke procentdelen op, er det
stadig knap tre ud af fire gange, hvor en patient, der pa papiret er erklaret rask, ender med tilbagefald.
Endvidere kan det tage rigtic mange ar at blive helbredt fra en spiseforstyrrelse: ”The length of time

to full recovery has been reported to average 7 to 10 years.” (Lamoureux & Bottorff 2005: 171).



Helbredelsesraten for spiseforstyrrelser kan relateres til spiseforstyrrelsens komplekse karakter, der
gor den vanskelig at behandle: Ofte ses ambivalens for behandling bla. pga. af manglende
sygdomserkendelse, hvor symptomer ikke opleves som uenskede. Desuden indebzrer behandling
ofte vaeegtogning, hvilket giar imod den berortes opnaede eller onskede vaegttab. Endvidere kan selve
symptomerne ved en spiseforstyrrelse vare vedholdende og selvforsterkende (Lunn, Rokkedal &
Rosenbaum 2010: 173-176, 380). Ogsa utilstrackkelig og ikke-specialiseret behandling i psykiatrien
spiller en rolle for behandlingsraten (ViOSS 2013), samt brug for; ”...hurtigere behandling og mere
behandling.” (Hertz i; Sterll 2019), som Marianne Hertz, overlege ved Klinik for Spiseforstyrrelser,
udtrykker det. Flere af sadanne eksperter: er i forbindelse bogen ”Nar maden tager magten” (Sterll

2019) blevet spurgt til den bedste behandling af spiseforstyrrelser:

Og her lober vi ind i et overskyggende problem: De ved det ikke. Der findes ikke én
model, som passer til alle, og selv om leger og psykologer lobende udvikler nye metoder,
tyder forskningen pd, at det ikke gdr afgorende fremad. Tyske undersogelser viser, at der
ikke er sket mélbare fremskridt i behandlingen af anoreksi og bulimi inden for sidste

halvdel af det 20. arhundrede (Sterll 2019: 62).

I den begraensede forskning, der findes pa spiseforstyrrelsesomradet, har der ofte varet fokus pa
arsagerne til at /7 en spiseforstyrrelse og pa effekten af specifikke behandlingstilbud og metoder ud
fra biomarkerer og kvantitative undersogelser (eg. Waaddegaard 2002; PCB 2020). Kun fa
undersogelser har haft fokus pa, hvorfor man bliver rask fra en spiseforstyrrelse (RHP 2019b: 18-
19). Tilbage i 1970’erne udviklede den israelsk-amerikanske sociolog Aaron Antonovsky en
salutogenesisk tilgang, der fremfor arsager til sygdom fokuserer pa arsager til at vaere sund og rask
(Antonovsky  2000). Med dette perspektiv interviewede Antonovsky overlevne fra
koncentrationslejrene under 2. verdenskrig, for at finde ud af, hvad der gjorde, at netop de havde
overlevet (ibid.). Inspireret af Antonovskys salutogenesiske tilgang, finder jeg vardi i at interviewe
petrsoner, der er blevet raske fra/har ovetlevet en spiseforstyrrelse, for at blive klogere pd, hvad der

gor, at netop de blev raske.

1 Bla. forsker Laura Winkler og specialpsykolog Anne Lydolff.



I forbindelse med, at regeringen ilobet af 2020 skal forhandle en ny tiars-plan for psykiatrien, papeger
klinisk psykolog ved Aalborg Universitet, Bo Mohl, det essentielle i at se personer med psykiske
lidelser som enkeltindivider og forsta deres individuelle behov (Dahlin 2019). Til dags dato findes
der, jf. afhandlingens litteraturreview, ingen danske kvalitative studier om recovery fra

spiseforstyrrelser i et forstepersonsperspektiv.

Recovery er et centralt begreb 1 forbindelse med helbredelse fra psykiske lidelser, der siden tilgangens
opblomstring i slutningen af det 20. arhundrede, er blevet et ideal for behandling i bl.a. psykiatrien
(Neidel 2011: 18). Dog er begrebet blevet kritiseret for at have et individualistisk fokus, der ikke retter
nok opmarksomhed mod de mange faktorer for recovery, der menes at ligge udenfor
behandlingssystemet og personens egne prastationer (ibid.: 25). Med dette in mente vil athandlingens

problemstilling blive udforsket i et socialpsykologisk perspektiv.

1.2 Problemformulering

Netop opridsede problemfelt udmenter sig 1 folgende problemstilling og arbejdssporgsmal:

Houorledes har sociale og strukturelle betingelser betydning for at komme sig over en spiseforstyrrelse, og hvordan kan

en belysning af disse betydninger relateres til, at mange ikke bliver raske fra en spiseforstyrrelse?

e Hvad vil det sige at vere hhv. syg med/rask fra en spiseforstyrrelse, og hvordan kan begrebet
’recovery’ bruges til at forstd processen og tilstanden ’rask’?

e Hvilke muligheder og begrensninger har personer, der kan defineres som recoverede fra en
spiseforstyrrelse, oplevet i forbindelse med at komme sig over en spiseforstyrrelse, og hvilken
betydning har det haft for deres tanker, folelser og handlinger?

e Hvordan kan relationen mellem subjektive og objektive forstdelser af ’spiseforstyrrelse’ og

rask fra en spiseforstyrrelse’ forstas i et socialpsykologisk lys?

OUnsket med denne specialeathandling er en udvidet forstaelse af recovery fra spiseforstyrrelser, der

pa sigt kan bidrage til, at flere bliver raske fra en spiseforstyrrelse.



1.3 Afgrcensning og samarbejde

Der kan vere mange arsager til, at der ikke er flere, der bliver raske fra en spiseforstyrrelse. Formalet
med undersogelsen er hverken en direkte kritik af psykiatrien eller et bud pa bedre
behandlingsmetoder. Ved at tage udgangspunkt 1 et retrospektivt forstepersonsperspektiv afgranser
opgaven sig samtidig fra andre oplagte perspektiver; fx parerende, behandlere og personer, der er
under behandling for en spiseforstyrrelse. Selvom disse perspektiver er relevante, kan athandlingen ikke
afdekke et totalt genstandsfelt, hvorfor der er taget nogle konkrete til- og fravalg. Dette kaldes
metodisk reduktionisme, og er ifelge psykolog og videnskabsfilosof Simo Keppe en forudsaztning for
videnskabelig erkendelse (Koppe 2008: 16). Trods eksisterende forskning har peget pa bla.
komorbiditet, personlighedstrek samt biologiske, kognitive og adfzrdspsykologiske aspekter som
relevante for recovery (Sundhedsstyrelsen 2005: 25), afgrenser athandlingens undersogelse sig
metodisk reduktivt fra disse. Undersogelsen baserer sig primeart pa diagnoserne anorexia nervosa [AN],
bulimia nervosa |BNY|, binge eating disorder  BED] og atypiske afarter heraf. Der afgrenses fra fx ortoreksi,

megareksi, tvangstraning mfl.

Problemstillingen undersoges i samarbejde med Forskningsenheden for spiseforstyrrelser pa
Psykiatrisk Center Ballerup [PCB], som er Region Hovedstadens samlede enhed for behandling af
voksne med spiseforstyrrelser. Med faxlles interesse for genstandsfeltet har forskningsenheden
fungeret som en kontinuerlig sparringspartner. Desuden samarbejdes med Landsforeningen mod

spiseforstyrrelser og selvskade [LLMS], som bl.a. har hjulpet med sogningen af informanter.

1.4 Begrebsafklarende introduktion fil feltet

Sundhed og sygdom er en basal del af menneskets hverdagsliv og har stor betydning for individers
aktivitet, handlen og velbefindende. Dog er forstaelsen af begreberne sygdom og sundhed varierende
efter tid, sted, fagfelt og forskningstradition (Friis-Hasché 2013: 25). En dagligt brugt vending fra
hverdagslivet om sundhed er frisk og rask”. Pa den made er begreberne sundhed og rask tat forbundet
(ibid.: 26). Ifelge den danske etnolog Lene Otto kan sundhedsbegrebet overordnet betegnes som
dualistisk fordelt pa 1) en fysisk forstielse om fravaer af sygdom og 2) en psykisk forstielse om
livskvalitet og velvare. Historisk har sundhedsbegrebet i sundhedsvasenet primeart varet knyttet til

en fysisk forstaelse (Otto 2009: 37,53). Ligesom sygdom og sundhed er spiseforstyrrelser og recovery
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komplekse og dynamiske begreber og fanomener, som derfor kort introduceres i denne kombinerede

begrebsafklaring og introduktion til feltet.

1.4.1 Spiseforstyrrelser
Forstyrret spiseadferd er kendt helt tilbage fra antikken og hojmiddelalderen, men blev forst i 1873

defineret som en psykisk lidelse og navngivet AN. BN kan som faenomen spores tilbage til starten af

1900-tallet, og et symptommenster blev identificeret i 1970’erne (Lunn et al. 2010: 17-21).

Spiseforstyrrelser inddeles grundlaggende i tre kategorier: AN, BN og BED. Derudover findes flere
atypiske spiseforstyrrelser, heriblandt atypisk AN og atypisk BN. Falles for de tre overordnede

spiseforstyrrelser er et sterkt onske om vagtreducering (ibid.: 15).

For at kunne fa offentlig behandling for en spiseforstyrrelse er det en strukturel betingelse, at man er
diagnosticeret. I Danmark benytter man WHO’s diagnosesystem ICD [International Classification
of Diseases]. ICD-10 er den tiende og nuvarende udgave af diagnosesystemet, som senest blev
revideret 1 1992 (Sundhedsstyrelsen 2005: 20). Den specifikke ordlyd af de kliniske diagnosekriterier
for AN er:

AN (ICD-10)
a) Kropsvaegten holdes mindst 15% under den forventede vaegt eller BMI < 17,5 kg/m2.
b) Vaegttabet er selvinduceret ved at undga "fedende mad”.
¢) Patienten har et forvraenget kropsbillede i form af en specifik psykopatologi, hvor frygten for
fedme er en patraengende, overlgdig idé og patienten patvinger sig selv en lav vaegttaerskel.
d) Endokrine forstyrrelser [...]. Hos kvinder indebaerer dette amenorré, hos maand manglende
seksuel interesse og potens.

e) Ved praepubertal debut forsinkes eller standser pubertetsudviklingen.

(Sundhedsstyrelsen 2005: 21)

Der har i mange ar varet en ellevte udgave pa vej [ICD-11], som i Danmark forst forventes at treede

1 kraft 1 januar 2022 (LMS 2019c). I ICD-11 er vagtkriteriet for BMI reguleret fra < 17,5 til < 18,5
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og kriteriet om endoktrinforstyrrelse (bla. fraver af menstruation) er fjernet (ibid.). I ICD-11 er

grenserne for diagnosticering altsa udvidede. De nuvarende diagnosekriterier for BN er:

BN (ICD-10)

a) Der forekommer vedvarende optagethed af spisning og en uimodstdelig trang til mad.
Patienten bukker under for episoder med overspisning, hvor store mangder mad
konsumeres inden for en kort tidsperiode.

b) Patienten forsgger at modvirke madens fedende effekt ved en eller flere af fglgende metoder:
selvinduceret opkastning, misbrug af affgringsmidler, fasteperioder, anvendelse af
appetitheemmende midler [...].

c) Psykopatologien bestari en morbid frygt for fedme, og patienten palagger sig selv en skarpt
defineret vaegttaerskel langt under den praemorbide vaegt. Der ses ofte en historie med en
tidligere episode med AN, hvor intervallet mellem de to forstyrrelser kan variere fra maneder
til ar.

BN (ICD-10 forskningskriterier):

a) Overspisningsanfald > 2 gange ugentligt i 3 maneder.

(Sundhedsstyrelsen 2005: 21)

Ifolge Sundhedsstyrelsen arbejder nogle behandlingssteder ud fra de forskningsmaessige kriterier,
hvorfor jeg har inkluderet et af disse punkter. I ICD-10 findes ligeledes diagnoser for atypisk AN og
atypisk BN, men er ikke yderligere specificeret i Sundhedsstyrelsens rapport (2005: 21-22). BED
bliver forst anerkendt som psykisk diagnose i DCI-11.

Som disponerende  faktorer for spiseforstyrrelser navner Sundhedsstyrelsen (2005) genetik og
personlighedstrak, dysfunktionelle familieforhold og sociokulturelle faktorer som fx madkultur og
oget kropsdisciplin, hvor kroppen i hojere grad er blevet udtryk for identitet (ibid.: 31). Her tilfojer
Hecht og Schousboe desuden eget individnalisme i samfundet (Hecht & Schousboe 2012: 29). Udlosende
faktorer defineres som konflikter, tab, svigt, skiftende livssituation, aktuelle traumer mm.
(Sundhedsstyrelsen  2005:  32).  Vedligeholdende ~ faktorer kan vere omgivelsers reaktion pa
spiseforstyrrelsen, spiseforstyrrelsens funktion som folelsesregulerende, og div. fysiologiske

symptomer (ibid.: 33).
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Ifolge Sundhedsstyrelsen (2005) er tidlig behandling befordrende for at opna helbredelse fra en
spiseforstyrrelse. Men da de berorte sjelendt pa eget initiativ opseger behandling, tilskrives
parerende, sundhedsplejersker, laeger, lerere, sportstranere mfl. en vigtig rolle i forhold til tidlig

opsporing. Derfor papeges befolkningens viden om spiseforstyrrelser som vigtig (ibid.: 118).

1.4.2 Recovery

Recovery er bade et begreb og et engelsk hverdagsord, der angiver en proces:

2

...the process of
becoming well again after an illness or injury” (Cambridge Dictionary 2020). Som begreb forudsztter
recovery, at man tidligere har haft en sygdom, og er derfor ikke det samme som ordet ’rask’. Pa dansk

oversattes recovery til ’at komme sig’ eller ’rask fra’, men bruges ofte i sin engelske form (Jakobsen

2004).

Den amerikanske psykolog William Anthony var en af de forste til at satte recovery fra psykiske
lidelser pa dagsordenen. Anthony definerer recovery som en personlig og unik rejse til et
meningsfuldt liv med eller uden symptomer (Anthony 1993: 4). I klinisk og forskningsmassigt
arbejde er begrebet imidlertid blevet gjort mere malbart, og kan inden for spiseforstyrrelser bl.a.
inddeles 1 tre: Biologisk recovery (normalvaegt og regelmaessig menstruation), adferdsmassig recovery
(regelmaessig og normal spiseadfard), samt kognitiv recovery (fraveer af forstyrret kropsbillede samt
angst for vegtogning mm.) (Bachner-Melman, Zohar & Ebstein 2006). Dog er kriterierne varierende
fra studie til studie, hvorfor der pa baggrund af et omfattende litteraturstudie (Khalsa et al. 2017), er
blevet foresliet en standardiseret definition af recovery fra spiseforstyrrelser. I den standardiserede

model bliver recovery delt op 1 delvis recovery og fuld recovery:

lliness status BMI criteria Symptoms Behaviors Scales Duration
Full recovery BMI =20 No significant No restricting,  EDE within 12 months
or fear of gaining  bingeing, or 1SD of
2 90% ideal body  weight or purging normal
weight disturbance in
body image
Partial BMI =19 No significant No restricting,  EDE within 6 months
recovery or fear of gaining  bingeing, or 1.5 SD of
= 85% ideal body weight or purging normal
weight disturbance in
body image

(Udklip af definitionsmodel, Khalsa et al. 2017: 8).
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Ved fuld recovery skal folgende kriterier have vaeret opfyldt i min. 12 maneder; BMI pa min. 20. Ingen
tegn pa forstyrret kropsbillede, ingen signifikant frygt for at tage pa, ingen restriktiv spisning,
overspisning eller opkastning, samt en standard for kognitive kriterier malt via testen EDE-Q [Eating
Disorder Examination-Questionnaire]. Ved delvis recovery skal kriterierne kun have varet opfyldt i 6
maneder, BMI ma ligge ned til 19, og standarden for EDE-Q er udvidet (ibid.: 8). I
forskningsenheden for spiseforstyrrelser pa PCB er det generelt denne definition af recovery, der
tages udgangspunkt i, hvorfor kriterierne vil vaere det inspirerende udgangspunkt for athandlingens

sogning af informanter.

Dog vil jeg ligeledes veere opmarksom pa andre definitioner af recovery, hvor den norske psykiater
Finn Skarderud fx mener, at det er den berorte selv, der afgor, hvornir han/hun er rask (Skirderud,
2001: 254), og at rask kan risikere at blive et nyt imperativ. - Et praestationskrav, der bliver palagt
individet, og som kan vare svart for den enkelte at leve op til. Samtidig mener han, at det er
problematisk, hvis andre erklerer nogen rask pa baggrund af ydre symptomer, men at personen

fortsat foler sig darligt tilpas indvendigt (ibid.).

1.5 Rapportens opbygning

I litteraturreviewet undersoges eksisterende forskning om recovery fra spiseforstyrrelser i et
forstepersonsperspektiv med henblik pa et solidt fundament for videre forskning. I metode afsnittet
udfoldes undersogelsesdesignet for afhandlingens kvalitative metode, samt undersogelsens etiske
retningslinjer og forste bearbejdning af empirien. I afsnittet om videnskabsteori diskuteres de to
anvendte teoriers metateoretiske stasteder, hvortil der fra et eklektisk udgangspunkt tages stilling til
afthandlingens egne positioner. I afsnittet om teori udfoldes udvalgte begreber indenfor kritisk
psykologi med henblik pa at forsta individets handlinger i en kontekst, samt begreber af Michel
Foucault for at forstd recovery i relation til samfundsstrukturer. Sidst i afsnittet prasenteres
afhandlingens teoretisk funderede analysemetode. I analysen fremanalyseres hvilke betingelser
informanterne oplever som betydningsfulde og begrundende for recovery. I diskussionen vil
fremanalyserede pointer blive diskuteret i teoretisk perspektiv med inddragelse af afthandlingens
indledende afsnit og litteraturreview. Konklusionen vil med udgangspunkt i praksisforskningens

begreb geldelighed prasentere undersogelsens fremtradende pointer, der er eller kan gore sig galdende
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1 social praksis. Slutteligt kaster perspektiveringen lys over konklusionens teoretiske og metodiske

oplag, samt dens samfundsmassige og praksisrelaterede implikationer.
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2. Litteraturreview

Med henblik pa en velfunderet projektundersogelse undersogtes eksisterende forskning af recovery

fra spiseforstyrrelser via et litteraturreview.

2.1 Sggeresultater

Selve processen for sogestrategi, inklusionskriterier og udvzalgelse af artikler kan leses 1 bilag A. Pa
baggrund af en grundig litteratursogning blev i alt 16 artikler udvalgt og indsat i skematisk oversigt

pa nzste side.

Hvor indeverende athandling underseger personer, der kan defineres som recoverede fra hhv. AN,
BN og BED, har seks af de fundne studier udelukkende fokus pa enzen AN eller BN. Ingen har fokus
pa BED. Faktisk lever kun syv af studierne fuldt op til de inklusions- og eksklusionskriterier, der er
sat for reviewet (bilag A). Ud af de syv studier er kun to fra Europa, og kun et af dem er fra norden.
Der blev i sogningen ikke fundet nogle danske studier pa feltet. Et omfattende systematisk
litteraturreview fra 2017 (Vos et al) fandt heller ingen danske studier om recovery fra

spiseforstyrrelser i et forstepersonsperspektiv.
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Litteratursggning - overblik over udvalgte artikler

Antal Arstal Forfatter Titel Land Sygdom Informanter Metode Perspektiv Alder Tema Fokus

1 |2018 MorganC. L. Dimensions of diversity in US ED  Maend og Kvantitative Recoverede fra 18 &r  "This dissertation quantitatively Hab, resiliens,
sustained eating disorder kvinder (160) interviews patienter examined the effects of hope, spiritualitet
recovery in females: A resilience, and spirituality on recovery
study of the predictive among a diverse group of females
power of hope, resilience, with a previous diagnosis of an eating
and spirituality. disorder."

2 | 2017 VosJ. A, LaMarre A., Identifying fundamental P& tveers ED Maend og Systematisk Recoverede "The aim of this study was to identify Abent

Radstaak M., Bijkerk criteria for eating disorder af lande kvinder (186) review. patienter fundamental criteria for eating
C. A., Bohimeijer E. T. recovery: A systematic Kvalitativ disorder recovery according to
& Westerhof G. J. review and qualitative metaanalyse recovered individuals"
meta-analysis.
3 | 2016 Espel H. M., Experiential acceptance, US ED  Kvinder (52) Kvantitative Recoverede fra 18 &r  "This study sought to test whether the Motivation
Goldstein S. P., motivation for recovery, interviews patienter relationship between experiential
Manasse S. M & and treatment outcome in acceptance (EA) and treatment
Juarascio A. S. eating disorders outcome among eating disorder (ED)
patients was mediated by motivation"

4 | 2016 Biasetti A.S. Broken into life: A us ED  Kvinder (21) Kvalitative Fuldt recoverede fra 18 ar  Undersgger self-compasions rolle i Self-
grounded theory on the interviews patienter helbredelse compassion
role of self-compassion in
eating disorder recovery.

5 | 2014 Dawson L., Rhodes P. “Doing the Impossible”: ~ Australien ~ AN Kvinder (8)  Kvalitative Fuldt recoverede fra 18 &r  "In this study, we aimed to explore the Abent

& Touyz S. The Process of interviews patienter process of recovery over time from the
Recovery From Chronic perspective of those who had fully
Anorexia Nervosa recovered from chronic anorexia
nervosa (AN), using stringent recovery
criteria”
6 | 2014 Lindgren B-M., A qualitative study of Sverige BN  Kvinder (5)  Kvalitative Recoverede fra 18 4r  "To describe experiences of recovery  Abent
Enmark A., Bohman young women’s interviews patienter from bulimia nervosa among young
A. & Lundstrdom M. experiences of recovery adult women."
from Bulimia Nervosa
7 | 2012 BowlbyC.G. A, Hall Recovered professionals  US ED  Kvinder (13) Kvalitative Recoverede fra18 &r  "In this study we examine how Abent
T. L, Lewis M. E. & exploring eating disorder interviews patienter (som recovery is viewed among
Willingham M. M. recovery: A qualitative nu ogsa er professionals in the clinical treatment
investigation of meaning. profesionelle i field of eating disorders with a
feltet) personal history of an eating disorder"
8 | 2012 Linville D., Brown T., Eating Disorders and us ED  Kvinder (22) Kvalitative Recoverede fra23 &r  "For this qualitative study, we Social stgtte
Sturm K. & McDougal Social Support: interviews patineter examined how social supports were
T. Perspectives of Recovered helpful and hurtful during the eating
Individuals disorder recovery process and learned
about varying experiences with social
supports from the perspectives of 22
recovered women"

9 | 2011 Jenkins J. & OgdenJ. Becoming ‘Whole’ Again: UK ED  Kvinder (15) Kvalitative Recoverede og  fra 18 &r  "This study explored how women Abent
A Qualitative Study of telefoninterview ikke-recoverede made sense of their recovery from
Women's Views of s patineter Anorexia Nervosa (AN)"

Recovering From Anorexia
Nervosa
10 | 2008 Federici A. & Kaplan The Patient’s Account of  Canada ED  Kvinder (15) Kvalitative Vaegt- fra 18 &r  "The purpose of this study was to Abent
A.S. Relapse and Recovery in interviews recoverede explore the subjective accounts of
Anorexia Nervosa: patienter weight-recovered female patients,
A Qualitative Study who met DSMIV criteria for anorexia
nervosa (AN), regarding their views of
their illness following weight
restoration."
11 | 2006 Nilsson K. & Hagglof  Patient Perspectives of Sverige AN Kvinder (58) Kvalitative Recoverede Adolescent "The aim of this qualitative study was Vendepunkt
B. Recovery in Adolescent interviews patienter s to describe the patients’ perspective
Onset Anorexia Nervosa of the recovery process from anorexia
nervosa."
12 | 2005 Lamoureux M. M. & Becoming the Real Me": Canada AN Kvinder (9)  Kvalitative Recoverede fra18 &r  "We investigated the process of Abent
Bottorff J. L. Recovering from interviews patienter recovery from anorexia nervosa using
Anorexia Nervosa grounded theory"
13 | 2005 Weaver K., Wuest J. Understanding Women’s Canada AN Kvinder (12) Kvalitative Recoverede fra 14 &r  "In this feminist grounded theory Abent
& Ciliska D. Journey of Recovering interviews patienter study, the authors explored the
From Anorexia Nervosa perceptions of 12 women who
considered themselves recovered or
recovering from AN."
14 | 2002 TozziF., Sullivan P.  Causes and recovery New AN  Kvinder (70) Case- kontrol Recoverede Undersgger arsager til sygdom og Abent
F., Fearl. L, in anorexia nervosa: Zealand studie patienter (10 % helbredelse. "Explored anorexic
McKenzie J. & Bulik  The patient's perspective ikke recoverede) patients' subjective accounts of the
C. M. causes of their anorexia and of the
factors that fostered recovery."
15 | 2002 Pettersen G. & Improvement and Norge ED  Kvinder (46) Kvalitative Patienter i fra 18 &r  "This study presents a patient Abent
Rosenvinge J. H. Recovery from Eating interviews + recovery (ikke perspective on improvement and
Disorders: A Patient survery recoverede) recovery
Perspective from eating disorders."
16 | 2016 Las HayasC., Resilience in eating Spanien ED  Kvinder Kvalitative Recoverede fra 18 &r  "The objectives of the authors in this  Resiliens
Padierna J. A., Munoz disorders: A qualitative (10)(5)(8) interviews + patienter + study were two-fold: (1) to explore the
P., Aguirre M., del study. fokusgruppeinte caregivers + role of resilience in recovery from
Barrio A. G., Beato- rviews klinisk personale eating disorders (EDs), and (2) to
Fernandez L. & develop a model of resilience in
Calvete E. women with EDs."
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2.2 Sammenfatning og analyse

Trods forskel i sammenlignelighed blev alle 16 udvalgte artikler inddraget i reviewet for at fa en bred
viden om arsager til recovery. Efter gennemlaesning kunne det konstateres, at artiklerne ser recovery
fra spiseforstyrrelser som en kompleks, omfattende og ikke-lineer proces (e.g. Bowlby et al. 2012:
5). For at danne et overblik over eksisterende definerede arsager til recovery, blev artiklernes angivne
arsager sat ind i et skema og krydstjekket. Herefter blev lignende arsager med forskellig ordlyd flettet

sammen fra 32 til 18 arsager (bilag B). Herunder vil nogle af pointerne blive sammenfattet.

Motivation i form af at fole sig klar til zndring bliver af flere studier (eg. Pettersen & Rosenvinge
2002) sat i forbindelse med oplevelsen af et vendepunkt. Et saidant vendepunkt kunne bl.a. opleves i
sammenhang med sygdomsindsigt at se spiseforstyrrelsens alvor, at have fiet nok af
spiseforstyrrelsen, et onske om et bedre liv og positive livsbegivenheder som fx at komme i
behandling, flytte hjemmefra, fi en kareste, fi born, samt starte nye aktiviteter (Pettersen &
Rosenvinge 2002: 67; Nilsson & Higglof 2006: 308). “Perhaps the combination of treatment and

influential life events is the most powerful catalyst in the recovery process.” (ibid.: 310).

Positive livbegivenheder haenger i mange tilfalde sammen med sociale relationer. Stotte fra nzre
sociale relationer er en af de faktorer, flere studier (eg. Linville et al. 2012) vaegter hojt i forhold til
recovery. 1 behandlingsregi var hjelpsomme oplevelser sterkt relateret til et godt forhold til
behandlerne, hvor patienterne folte sig respekteret, set, hort og forstiet (Pettersen & Rosenvinge

2002: 60).
Fem af de udvalgte studier har inddelt drsager til recovery i forskellige faser. Faserne i de fem studier

kan tilnaermelsesvis sammenlignes, idet jeg via et skema har holdt dem op mod hinanden (bilag C).

For at danne et samlet overblik over faserne, har jeg heraf sammenfattet dem i én ny model:
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Samlet model for definerede faser i recovery processen

1 lkke klar til endring

Vendepunkt:
Sygdomsindsigt, se alvoren, have faet nok af spsieforstyrrelsen

Det, der er ipjnefaldende ved denne model, er, at den kun er baseret pa indre omstaendigheder, hvor
individet ses som autonomt og handlinger ikke ses i kontekst af hverken sociale eller strukturelle
betingelser. Ud af de fem studier inddrager kun Dawson et al. (2014) ydre omstandigheder 1 hhv.

fase 1 og 2 defineret ved hhv. “misforstdet af andre” og “forstaet af andre”.

2.3 Konklusion aof litteraturreview

Litteraturreviewet giver et klart billede af recovery fra spiseforstyrrelser som en lang og kompleks
proces, hvor mange forskelligartede drsager kan spille ind. Disse drsager kan sammenfattes til 18
overordnede arsager (bilag B). Dog er der endnu ikke foretaget nogle studier, der undersoger

problemstillingen 1 en dansk kontekst. Endvidere papeger flere studier:

It remains inconclusive which recovery critetia should be considered as fundamental.
We argue that knowledge from individuals who have recovered from an ED should be
leading and incorporated into the establishment of fundamental criteria for recovery.

(Vos et al. 2017: 3)

Helt konkret vil litteraturreviewets kategorisering af 18 definerede arsager blive brugt som praktisk
ovelse i frembringelsen af empiri (bilag F). Dette vil blive narmere beskrevet i athandlingens
metodeafsnit. Fokus 1 de 16 artikler har varet fordelt pa bade individuelle og sociale forhold og

betingelser for recovery fra spiseforstyrrelser. Dog har ingen af artiklerne haft fokus pa mere
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kulturelle og samfundsmzassige betingelser. Ved at tage udgangspunkt i eksisterende forskning pa
omradet har afthandlingen mulighed for mere dybdegiende at undersege hvorfor arsager til recovery
er befordrende/begrensende, fremfor at definere hvilke drsager. Hvad er det fx ved livsbegivenheder,
der gor individet motiveret? Hvad er det ved stottende relationer, der virker helende? Og hvilke
muligheder og begransninger er der for at opleve at blive hhv. respekteret, hort og forstaet i

behandlingsregi?
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3. Metode

I dette afsnit vil der blive redegjort for de overvejelser, der har varet i forbindelse med frembringelsen
af undersogelsens empiri. Afsnittet er primert skrevet med udgangspunkt i bogen “Interview” (2009)
af den norske professor i padagogisk psykologi Steinar Kvale og den danske professor i psykologi
Svend Brinkmann.

3.1 Metodevalg og fravalg

I forbindelse indsamlingen af empiri var det nzrliggende at vaelge en kvalitativ metode, der kunne
bidrage til en dybdegiende forstielse af recoverede personers hverdagslige oplevelser ifm. deres
bedrings-proces. Derfor faldt valget pa semi-strukturerede livsverdensinterviews, som legger sig op ad en
faenomenologisk videnskabsteori (Kvale & Brinkmann 2009: 17). Da der imidlertid viste sig at vare
mange interesserede interviewdeltagere, blev det overvejet, hvorvidt det var muligt i stedet at lave
Jfokusgruppeinterview, hvor mange forskellige perspektiver pa samme temaer i hojere grad kunne belyses
(ibid.: 170). Dette blev dog fravalgt pga. athandlingens fokus pa subjektive betydninger og begrundelser
for recovery fremfor diskursive formationer af betydningerne. For at kunne sammenligne
informanternes subjektive forstaelser af sig selv som recoverede i henhold til standardiserede
kriterier, blev det jf. Khalsa et al. desuden overvejet at metodetriangulere med en EDE-Q
sporgeskemaundersogelse. Dette blev dog fravalgt for at holde undersogelsens fokus pa at forsta

tremfor at forklare tilstanden rask.
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3.2 Udvcelgelse af informanter

Det blev besluttet at lave fire til seks semistrukturerede livsverdensinterview alt efter hvor mange
informanter, det var muligt at rekruttere. Forud for segningen af informanter, blev der, bla. pa
baggrund af afthandlingens litteraturreview og definition af recovery-begrebet, vedtaget folgende

brede inklusionskriterier:

Inklusionskriterier

Alder Voksne fra 18 ar
Kgn Alle ok
Type spiseforstyrrelse Alle ok (AN, BN, BED, samt atypiske)
Sygdomslaengde Alle ok
Behandlingssted Alle ok inkl. intet behandlingssted
Rehabiliteringsform Alle ok inkl. ingen behandling/ selvhelbredelse
Tid siden recovery Min. 12 maneder (jf. Khalsa et al., arstal)
Raskhedskriterier Defineret ud f.ra Khalsa et al. (beskrevet i
begrebsafklaring)
Bopael Danmark

Beskaeftigelse Alle ok

Uddannelsesniveau Alle ok

Eftersom PCB ikke selv har kontakt til udskrevne patienter, foregik sogningen af informanter i
samarbejde med LMS, som har flere kanaler og platforme, der er relevante i sogningen af
informanter. Bla. var det en overvejelse at finde informanterne blandt LMS’ frivillige, hvor mange
selv har haft en spiseforstyrrelse, hvilket dog blev fravalgt i ensket om en mere heterogen
informantgruppe. I stedet blev det aftalt at skrive et opslag i LMS’ Facebookgruppe, som har 10.830

folgere. Herunder ses opslaget:
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Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade e
27. februar kl. 07.00 - &

Har du tidligere haft en spiseforstyrrelse, men er nu blevet rask? Og har
du lyst til at bidrage til mere viden omkring recovery fra
spiseforstyrrelser? @

Sa er det dig, vi seger | forskningsenheden for spiseforstyrrelser pa
Psykiatrisk Center Ballerup, hvor vi, i samarbejde med LMS, lige nu er i
gang med en sterre undersagelse om recovery. Formalet med vores
forskning er at ege forstaelsen af, hvordan man bliver rask efter at have
haft en spiseforstyrrelse, herunder processen til at blive helbredt. Vi
haber derved pa sigt at forbedre livskvaliteten og
behandlingsmulighederne af patienter med en spiseforstyrrelse.

Vi vil derfor gerne invitere dig til et individuelt interview om din oplevelse
af din recoveryprocess, og hvad der har hjulpet dig til at blive rask.
Interviewet vil tage ca. en time, og vil forega pa enten LMS' sekretariat i
Valby eller pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Kriterier for deltagelse:

- Du har tidligere haft en spiseforstyrrelse, men definerer nu dig selv som
rask

- Du spiser hverken restriktivt, har overspisninger eller opkastninger

- Ovenstaende kriterier har vaeret gaeldende i min. 12 maneder

Hvis du synes, det lyder interessant, og ensker du at hare mere om
eventuel deltagelse, bedes du kontakte specialestuderende ved
forskningsenheden pa Psykiatrisk Center Ballerup, Tine Pohl pa e-mail:
tine.pohl@regionh.dk / tIf.: 25390509 eller forskningssygeplejerske Thea
Stine Lokind pa e-mail: thea.stine.lokind@regionh.dk / tif.: 92434667.

ﬂ' 64 20 kommentarer 14 delinger

(Opslag 1 LMS’ Facebookgruppe)

Teksten 1 opslaget er en revideret udgave. I den oprindelige tekst indgik kriteriet: ”- Dit BMI ligger
over 20”. Dog modtog opslaget hurtigt mange kommentarer fra brugere, der stillede sig kritiske over
for BMI som raskhedskriterie. Der viste sig altsa her en tydelig diskrepans mellem standardiserede
recovery-kriterier og nogle brugeres egen forstielse af raskhed. Eftersom det er brugerne, der anses
som eksperterne i1 denne undersogelse, blev kritikken taget alvorligt, kriteriet blev slettet og
undersogelsen blev dbnet op for, at informanter med BMI > 20 kunne deltage. I alt 17 personer
meldte sig. De mange interesserede dbnede op for en 2. screeningsrunde, hvor det var muligt at
sporge ind til bl.a. alder, bopzl, beskaftigelse, type af spiseforstyrrelse, samt varighed af sygdoms- og
raskhedsperiode (bilag D). Samtidig fik de 17 interesserede tilsendt en mail med yderligere

information om undersogelsen (bilag E). 14 personer meldte tilbage, hvoraf jeg ud fra de
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selvrapporterede oplysninger sogte at sammensatte en heterogen informantgruppe. Siledes blev der
udvalgt seks informanter 1 alderen 23 til 41 ar, hvoraf fem er kvinder, og én person har en non-binzr
konsidentitet2 (ingen maend meldte sig). De representerede spiseforstyrrelses-typer er AN, BN og
atypisk AN/BN (ingen med BED meldte sig). De reprasenterede sygdomslengder varierer fra 4-20
ar, og raskhedsperioderne varierer fra 1-10 ar. Ved retrospektive interviews om oplevelser op til ti ar
tilbage i tiden kan informanternes hukommelse vare et bias ved undersogelsen. Dette er noget flere
informanter dog ogsa selv er opmarksomme pa ved fx at tilfoje ”som jeg husker det” til deres

fortellinger.

3.3 Udfgrelse af interviews

Alt efter informantens praeference, skulle de kvalitative interviews have varet afholdt 1 enten LMS’
sekretariat i Valby eller pa PCB i Ballerup. Grundet lockdown i forbindelse med COVID-19, var det
imidlertid ikke lengere en mulighed. For at overholde regeringens anvisninger blev det besluttet at
afholde interviewene som virtuelle videoopkald. Denne form for interview var i forste omgang blevet
fravalgt, da et videointerview svart lever op til det naerver Kvale og Brinkmann tilskriver et godt
interview (Kvale & Brinkmann 2009: 169). I takt med udviklingen af virtuel kommunikation, har
forskning imidlertid faet et mere fleksibelt syn pa social tilstedevarelse (Cui, Lockee & Meng 2012:
667). Og selvom kvaliteten af videointerviews vurderes som ringere end fysiske interviews (Basch et
al. 2020), kan der fortsat aflases ansigtsmimik og kropslig gestus (Kvale & Brinkmann 2009: 47). En
af fordelene ved et virtuelt interview er, at informanten kan sidde i hjemlige omgivelser, hvilket kan
understotte en tryg interviewsituation (ibid.: 322). For at bekrafte aftalen og yderligere bidrage til en
afslappet stemning (ibid.: 111) skrev jeg 30 min. forud for interviewet, at man var meget velkommen
til at lave sig en kop te eller kaffe til interviewet. Ved etablering af virtuel kontakt, indledtes samtalen
med lidt smalltalk inden interviewets briefing (ibid.: 149). 1 briefingen prasenterede jeg mig selv,
gennemgik det informerede samtykke (bilag E), fortalte om formal og rammer samt afklarede
eventuelle sporgsmal (Kvale & Brinkmann 2009: 149). Der var sat ca. en time af til interviewet for at
have god tid til, at informanten kunne udfolde sine oplevelser (ibid.: 26, 50). Efter interviewet, fulgte
en debriefing, hvor informanten fik mulighed for at tilfeje kommentarer og blev takket for sin

deltagelse (ibid.: 149).

2 Hverken mand eller kvinde (Igbt.dk).
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3.4 Udformning af interviewguide

Som forberedelse til interviewet blev der udformet en interviewguide, som folger formen for det
semistrukturerede interview, hvor der bade er plads til uddybning af udsagn samt udforskning af
spontant opstaende emner (Kvale & Brinkmann 2009: 49, 155). Interviewguiden fungerede siledes
ikke som et fastlagt manuskript, men som en huskeseddel med relevante sporgsmal. Interviewguiden
er delt ind i tre forskellige kolonner. Venstre kolonne angiver interviewets tematiske
Jorskningssporgsmdl, som tager udgangspunkt i athandlingens problemformulering (ibid.: 155).
Midterste kolonne angiver den metodiske dimension, altsa #ype interviewsporgsmal. Iser benyttes
indledende-,  specificerende-, sonderende- og direkte sporgsmdil. Hojre kolonne angiver de konkrete
interviewsporgsmal, som er formuleret 1 et hverdagssprog med henblik pa dynamisk interview-flow (ibid.:
152-156). I tilfelde af tidsmangel prioriteredes indledende og direkte sporgsmal. Nedenstaende tabel

eksemplificerer interviewguidens struktur:

Forskningsspergsmal Metode Interviewspergsmal

(type spergsmal)
Hvilke erfaringer har nogle Indledende Vil du fortalle om, hvordan du blev rask?
recoverede personer med at Sonderende/ - Hvordan startede din proces med at
blive raske efter en specificerende blive rask?
spiseforstyrrelse, og hvad - Hvad har veeret det vigtigste eller mest
oplever de har varet serligt hjeelpsomme i forhold til at du blev
medvirkende til, at de blev rask?
raske? - Hvad har veeret det svareste i din

proces for at blive rask?
- Hvor lang tid tog det at blive rask?

Hvad vil det sige at blive rask | Direkte Hvornar felte du dig rask efter at have veret

efter en spiseforstyrrelse/ syg?

opna recovery? Sonderende/ - Hvad er det, der ger, at du definerer dig
Specificerende selv som rask?

- Hvordan er dine nuvarende tanker om
dig selv, din krop og det, du spiser?
- Hvor lenge har du varet rask?

(Udsnit af interviewguide. Se hele interviewguide i bilag F).

Udover afhandlingens forskningsspergsmal blev interviewsporgsmalene udformet med inspiration
fra interviewsporgsmalene i1 hhv. studiet af Nilsson og Higglof (2005: 37) og Bowlby et al. (2012: 4),
samt sparring med LMS. Som opfordring til metodisk kreativitet skriver kommunikationsforsker

Christine H. Pedersen om brug af ovelser i interviews (Pedersen 2004). Inspireret af Pedersen valgte
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jeg at udforme en ovelse til interviewet, som skulle bidrage til at udvide forstielses- og
kommunikationsrammen (ibid.: 41), samt aktivt benytte- og bygge videre pa viden fra eksisterende
forskning. Uvelsen indeholder 18 papkort med de kategorier, der i litteraturreviewet blev defineret
som vigtige drsager til recovery (bilag G). Pa kortene stir der siledes “Motivation”,
Terapi/behandling/indleggelse”, ”Gode stottende relationer” osv. Desuden er der to blanke kort,
sa informanterne selv kunne finde pa ord. Modificeret til virtuelt interview modtog informanten
under interviewet en pdf-fil med kategorierne, og blev bedt om at valge de ord, der resonerede med
deres recovery-proces.

For kvalitetssikring er interviewguiden blevet leest igennem af en person fra mit netveark, der selv er
recoveret fra en spiseforstyrrelse. Tilmed blev interviewguiden rettet til undervejs i
interviewprocessen bade pa baggrund af praktisk erfaring med sporgsmalene, men ogsa ved at sporge
informanterne til rdds (Elsass & Lauritsen, 2006: 189). Fx var ovelsen med papkortene planlagt midt
1 interviewguiden, men i forst foretagede interview valgte jeg intuitivt at vente med ovelsen. Til sidst
indviede jeg informanten i min tvivl om, hvor i interviewet ovelsen fungerede bedst. Saledes endte
ovelsen med at ligge sidst i interviewet, hvilket imodekommer, at informanternes fortzllinger ikke
bliver farvet af ovelsen, og at informanterne frem for undersogelsesobjekter i stedet bliver inddraget
som medforskere (Jartoft 1996: 206), der afslutningsvist hjaelper med forste bearbejdning af empirien

ved at sxtte deres oplevelser i perspektiv til eksisterende forskning.

3.5 Forskningsetik og kvalitet

Athandlingens etiske retningslinjer er udarbejdet 1 henhold til National Videnskabsetisk Komités
[NVK] bekendtgorelse, samt fire traditionelle etiske forskningstemaer; informeret samtykke, fortrolighed,
konsekvenser og forskerens rolle (Brinkmann & Kvale 2008: 86-95). Saledes informeres der i
afthandlingens samtykke om undersogelsens formal og design, informantens anonymitet, rapportens
tilgeengelighed, samt informantens ret til at trackke sig (ibid.: 89-90). Samtykket blev pa forhand sendt
skriftligt til informanten og blev gennemgaet mundtligt (NVK.dk 2019) inden interviewets start
(Brinkmann & Kvale 2008: 89).

I henhold til informanternes ve og vel bor det overvejes hvilke konsekvenser, der kan vare ved at
deltage i undersogelsen (ibid.: 92). Ved folsomme emner som at have en spiseforstyrrelse, er det bl.a.

vigtigt ikke at overskride informantens grenser. Dette blev der taget hojde for ved at understrege, at
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informanten til hver en tid kunne undlade at svare. Desuden var jeg som interviewer opmarksom pa
balancen mellem at sporge dybt ind og samtidig vere fintfolende og respektfuld (ibid.). For at varne
om informanterne blev der endvidere lovet fuld fortmlighed og anonymitet (ibid.: 91), hvorfor alle de
lydoptagede interviews blev transskriberet (Bilag K-P), og lydfilerne derpa slettet (Kvale &
Brinkmann 2009: 209). I transskriptionerne blev informanterne tildelt et pseudonymt navn og

oplysninger af genkendelig karakter blev sloret (ibid.: 91).

Forskerens rolle indbefatter bl.a. et etisk ansvar over for den videnskabelige kvalitet at den viden, der bliver
produceret, herunder at undersogelsen sa vidt muligt lever op til kriteriet om #afhengig forskning (ibid.).
Ved uvathangig forskning forholder man sig som forsker med en professionel distance til
vidensproduktionen og er opmarksom pa, at undersogelsens resultater hverken er pavirket af
specifikke agendaer ’ovenfra’ af interessenter eller ‘nedefra’ af informanter (ibid.: 93). Her har jeg
bla. vaeret opmarksom pa ikke at lade afhandlingens ideografiske fokus pavirke af, at
forskningsenheden pa PCB lagger sig op ad en mere nomotetisk forskningstradition (PCB 2020). Ved
en ideografisk tilgang forstas at vaere optaget af det individuelle, srlige og unikke ved individet som
meningsskabende vasen (Simonsen & Mohl 2017: 35), hvorimod en nomografisk tilgang i hojere
grad soger at bestemme hyppighed og lovmassigheder (ibid.). Ved etnologiske undersogelser, hvor
forskeren har deltaget aktivt i felten over en leengere periode, er der risiko for, at forskeren bliver sa
‘indfodt’ og padrager sig informanternes perspektiv (Kvale & Brinkmann 2009: 93). At jeg som
undersogelsens forsker selv er recoveret fra en spiseforstyrrelse kan varet saledes vare et bias. Jeg
hverken kan eller skal fjerne mig fra min forforstaelse for feltet (ibid.: 109), men jeg kan vare og er
ekstra opmarksom pa at forholde mig professionelt, reflekteret og dbent til bade undersogelsens
empiri og teori uden at have en forudbestemt agenda for resultaterne. Min personlige indsigt 1 felten
kan omvendt bidrage til forskningsmessig kvalitet, idet jeg som ’indfedt’ har en forstaelse af
problematikken indefra og dermed storre mulighed for at fa oje pa subtile meninger (Bowlby et al.

2012: 1).

3.6 Transskription

Som beskrevet i foregaende afsnit, blev transskriptionerne (bilag K-P) foretaget i overensstemmelse
med Kvale og Brinkmanns etiske anbefalinger om fortrolighed (Kvale & Brinkmann 2009: 209).

Selve transskriptionerne er udfort i et leesevenligt sprog, 1 ensket om at interviewene fremstar som;
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”...en leseverdig historie om informanternes beretninger” (ibid.: 203). Hermed er fyldord som fx
”oh” og ”siadan” udeladt, hvor det ikke har en afgerende betydning for setningens mening. Desuden

2% 2>

er mine understottende kommentarer som ”ja” og okay” udeladt. Dertil er benyttet almen procedure

3 5

for skriftlig tegnsaetning (ibid.: 204), hvor pauser angives ved punktum ”.” og en afbrudt sxtning

2 2

angives ved tre punktummer ...

3.7 Bearbejdelse af empiri

Efter transskriberingen, som kan siges at vaere en del af forste bearbejdning og fortolkning, valgte jeg
at udfere en forste gennemlesning at empirien. Forste gennemlasning har til formal at skabe overblik
over materialet med henblik pa i et metaperspektiv at fa oje pa overordnede strukturer, samt bevare
helheden i teksten, som ellers risikere at ga tabt (Gildberg 2018: 87-88). Helt konkret laste jeg
empirien igennem med fokus pad at identificere umiddelbare temaer ud fra sporgsmalet; "Hvad
handler dette overordnet om?” (ibid.). Som svar pa spergsmalet markerede jeg tekstpassager med
tildeling af enkelte stikord, hvorefter jeg opsummerede handlingen i hvert interview (bilag H). Til
sidst fandt jeg, pa baggrund af opsummeringerne frem til seks overordnede temaer; “Individets

ansvar”, "livets begivenheder”, ”sociale relationer”, ”’behandlingssystemet”, ”samfundet generelt” og

“forstaelse af spiseforstyrrelser” (bilag I). Ud fra denne manovre valgte jeg athandlingens teori.
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4, Videnskabsteori

Folgende afsnit vedrorer metateoretiske refleksioner over videnskabelige niveauer af den valgte teori
i eklektisk samspil, afhandlingens ontologiske stisted og erkendelsesinteresse, samt hvordan den

epistemologiske dimension afspejler sig i metodevalget.

4.1 Eklektisk tilgang

For at kunne belyse et komplekst samfundsmaassigt og psykologisk fenomen som det az blive rask fra
en spiseforstyrrelse er det naerliggende at benytte en moderat eklekticisme. Moderat eklekticisme vil sige at
inddrage og kombinere forskellige teoretiske og/eller videnskabsteoretiske perspektiver selvom disse
1 andre sammenhznge er potentielt modstridende (Keppe 2008). Den moderate eklekticisme
kommer bl.a. til udtryk idet afthandlingen er et tvervidenskabeligt speciale i disciplinerne psykologi
og sundhedsfremme og sundhedsstrategier, som samtidig foregir i samarbejde med et helt tredje
(tver)videnskabeligt felt; psykiatrien. Videnskabelige felter som fra hver deres perspektiv kan bidrage
med en forstaelse. Saledes kan kompleksiteten 1 genstandsfeltet 1 hojere grad bevares fremfor at blive

forenklet (Christensen 2014: 34). Endvidere vil de to valgte teorier udgere en eklekticisme.

4.2 Teoriernes bidrag i samspill

Athandlingens teoretiske begreber er valgt pa baggrund af de overordnede tematikker og
problemstillinger, der kom til udtryk i forste gennemlwsning at den frembragte empiri (bilag I).
Teorivalget er altsa overvejende empiri-styret, dog uden at vare fri af mine forforstdelser (Jartoft
1996: 188-189), herunder lesning af eksisterende forskning samt personlig erfaring med

genstandsfeltet.

Forst og fremmest har jeg valgt kritisk psykologi, som tilbyder et omfangsrigt begrebsapparat til at
forsta individet i en hverdagslig kontekst med fokus pa individniveauet (Jartoft 1996). Kritisk
psykologi kan bidrage til en forstaelse af psykologiske processer i genstandsfeltet ved at stille skarpt
pa de grunde, individer har til at handle (ibid.) enten opsegende, fastholdende eller afgivende 1
forhold til en spiseforstyrrelse, samt hvotledes betingelser opleves som begrensende og/eller

muliggorende i en raskhedsproces.
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For at tilfoje et storre makroperspektiv pa problemstillingen end der tilbydes i1 den kritiske psykologi,
samt et storre fokus pa diskursive forstielser og italeszttelser, har jeg valgt at inddrage begreber af
den franske filosof og idéhistoriker Michels Foucault. Heraf kan der ses pa nogle af de diskursive

forstaelser, som spiseforstyrrelser er indlejret i, og som informanterne taler ind i.

Ved at valge kritisk psykologi og foucauldianske begreber har jeg samtidig fravalt andre relevante
teorier, hvilket er med til at forme den viden, jeg skaber. Fx kunne den amerikanske sociolog og
queer-teoretiker Judith Butler, som er inspireret af Foucault, med sin feministiske teori have bidraget
til et konsperspektiv, der iser er relevant med tanke pa den komnede overvagt af kvinder med
spiseforstyrrelser. Her kunne det vare interessant at undersoge begraensninger og muligheder for at
blive rask ud fra at performe kon og dermed leve op til et bestemt kvindeligt kropsideal (Butler 1995).
Dog var det ikke det kennede perspektiv, der virkede som det mest fremtonende i forste
gennemlasning af empirien. I stedet sa jeg et storre fokus pa normalitet 1 et sygdomsperspektiv, som
jeg fandt mere eksplicit udfoldet hos Foucault. Kulturpsykologen Jerome Bruner kunne endvidere
have varet et alternativ til kritisk psykologi, idet der ogsa her er fokus p4, hvilke meninger individet
skaber og handler ud fra i sociale og kulturelle sammenhange (Bruner 1999). Dog si jeg i kritisk
psykologi et storre forandringsperspektiv bla. via handleevne-begrebet, som jeg fandt relevant for

problemstillingens dynamiske dimension: at b/we rask.

De to udvalgte teorier kan placeres inden for det samfundsvidenskabelige paradigme, hvor
genstandsfeltet kredser om menneskelige kollektiver og institutionelle forhold (Christensen 2014:
134-135). Kiritisk psykologi placerer sig naxrmere bestemt indenfor soczalpsykologien, hvor
genstandsfeltet indkredses til zndividet i follektivet; herunder individets meninger, holdninger og adfzrd
i henhold til sociale og kulturelle faktorer (ibid.). Selvom Foucaults begreber oprindeligt set er
sociologiske, bruges de i athandlingen som socialpsykologiske begreber, idet de strukturelle
betingelser hele tiden ses i relation til den subjektive betydning. I folgende afsnit vil jeg synliggore

vaesentlige forskelle ved teorierne, og tage aktivt stilling til afhandlingens eget stasted.

4.3 Erkendelsesinteresse

Athandlingens genstandsfelt er spiseforstyrrelser, aktorerne 1 undersogelsen er personer, der kan defineres

som recoverede fra en spiseforstyrrelse, og erkendelsesinteressen er processen derimellem, altsd en belysning
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af de muligheder og begransninger, der opleves i forbindelse med at blive/fole sig rask fra en
spiseforstyrrelse. Dette udgangspunkt kan umiddelbart sammenlignes med en kritisk teoretisk

2

tilgang, der straber efter at; ”..identificere og dokumentere barrierer for humanisering og at
undersoge, hvad der skal til for at bedre livsvilkdrene for svagt stillede i samfundet.” (Bilfeldt 2007:
122). Dog bruger jeg i stedet for potentialer og barrierer, den kritisk psykologiske formulering muligheder
og begreensninger, der med sin relation til subjektive betingelser og handlinger indikerer et storre individ-

fokus. Derudover onsker jeg at bidrage til en oget forstaelse for raskhed ifm. spiseforstyrrelser og ikke

at ’dokumentere barrierer”.

I afthandlingens erkendelsesinteresse afslorer der sig et normativt begrundet ideal, nemlig det at blive/ fole
sig rask. Bade recovery-begrebet, der peger pa muligheden for et godt liv 7zed symptomer, og empirien,
hvor flere informanter differentierer forstaelsen af raskhed, har dog gjort mig opmaerksom pa ikke at
godtage et sadant ideal uden kritisk refleksion. Derfor har jeg bla. inddraget Foucault, som den
kritiske rost, idet han afviser enhver form for normativitet (Christensen 2014: 176). Hermed antydes
en lettere poststrukturalistisk og kritisk dimension i opgavens tilgangsvinkel til strukturerende

begreber og normative forestillinger, selvom problemstillingen er bundet op omkring et normativt

ideal.

4.4 Subjekt-forstéelse

Kritisk psykologi er en kontekstualistisk og handlingsorienteret psykologisk teori, praget af skoledannelser
indenfor en marxistisk psykologisk retning, og kan ses som en afledning af virksombedsteori
(Christensen 2014: 61, 156). Inden for virksomhedsteori forstas individet historisk, materielt og
dialektisk, hvilket i kritisk psykologi oversattes til individet som szzueret og deltagende (ibid.: 156).
Gennem deltagelse og handling ses individet i kritisk psykologi som medskabende til egne betingelser
og identitet, og praksis ses som gaende forud for den sproglige konstruktion (ibid.). Saledes bygger
kritisk psykologi filosofisk pa en historisk dialektisk-materialistisk forstaelse, hvilket vil sige, at individ
og omverden star i et vekselvirkende forhold, hvor de gensidigt har indvirkning pa hinanden (Jartoft
1996: 182). Foucaults subjekt-forstaelse gar pa relationen mellem subjekt og diskurs, som han mener,
star 1 et dobbeltforhold til hinanden, hvor subjekter bade er undertrykt af og medkonstituerende til
diskurser (Foucault 1982: 785). Afhandlingens egen subjekt-forstaelse er i denne henseende, at:

Individets praksis undersoges gennem den oplevede livsverden, der star 1 et dialektisk forhold til samfundets
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sociale og strukturelle betingelser, som individet bade er medkonstituerende til og betinget af 1 form af bade

mtligheder og begransninger.

I Foucaults perspektiv er subjektet en grundleggende diskursiv skabning, hvilket gar imod enhver
tanke om mennesket som unikt, havende en indre kerne eller personlighed. Altsa en udpreget ant:-
essentialistisk subjekt-forstaelse (Khawaja 2005: 38). I stedet foregar identitetsdannelsen eller selvets
konstruktion gennem en samtidig objektivering og subjektivering (Hansen 2012: 250). Objektivering
beskriver den made, hvorpa Foucault mener, at det moderne menneske er blevet gjort til passivt
objekt for viden bla. i form af legevidenskabens fokus pa den fysiologiske krop og
samfundsekonomiens syn pa individet som et arbejdende, produktivt menneske (Foucault 1982: 777,
Heede 2018: 21). Samtidig bliver vi genstandsgjort i den undertrykkelse og disciplinering, han mener
sker gennem institutionelle forhold, diverse praksisregimer og diskurser. Sddanne objektiveringer,
mener Foucault samtidig er underkastende subjektiveringer, idet subjektet skabes og subjektiverer sig
selv gennem disse magt/videns-relationer og dermed er undetlagt bestemte logikker og idealer

(Heede 2018: 21; Hansen 2012: 250).

Det materielle fundament i kritisk psykologi gor, at den ontologiske tilgang ikke er fuldkommen
afvisende overfor en essentialisering af individet (Christensen 2014: 164), som i stedet for personlighed
omgas med begrebet selyforstaelse. Selyforstaelse handler ifelge professor emeritus Ole Dreier om en
persons forstaelse af sig selv, som den, der forer sit liv, og de grunde, personen har til at fore livet pa
en bestemt made. Med andre ord; subjektets standpunkt i et forstepersonsperspektiv. Derfor hanger
selvforstielse sammen med udveksling af perspektiver, samt de aktiviteter og relationer, personen
indgar i og de steder, personen befinder sig. Det, der 1 andre psykologier kaldes personlighed, ses
altsa 1 kritisk psykologi som en situeret og forandetlig storrelse, der altid vil vaere i proces (Dreier
2016: 23-26). En sadan subjekt-forstielse kan ses som et udefra og ind-forhold’, hvor psyken er
underlagt sociale og samfundsmassige vilkir, som dog bdde skal ses som muligheder og
begraensninger (Christensen 2014: 167-169), hvorfor individet tildeles en hojere grad af agens end
hos Foucault. Athandlingens essentialistiske forstaelse legger sig op ad den kritisk psykologiske.
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4.5 Epistemologi og metode

Foucaults antirealistiske afvisning af, at psyken og verden eksisterer forud for erkendelsen, hanger
sammen med hans epistemologiske standpunkt, hvor videnskaben ikke afdekker sandheden om
verden, men skaber (sandheden om) verden (Foucault 1972: 49). Athandlingens eget epistemologiske
standpunkt bestar i, at videnskab ikke skaber verden, men skaber forstaelser af verden, og er
medpkonstituerende til verdens sociale fenomener. Heraf afstar athandlingen fra tanken om én objektiv og
universel sandhed. I stedet indtager athandlingen en pluralistisk forstaelse af sandheder som
perspektivistiske og som indlejret 1 kultur, historie og hermed ogsa social praksis (Christensen 2014: 29-
31). Séledes er den viden, undersogelsen kan bidrage med, ikke sandheden om, hvordan man bliver
rask fra en spiseforstyrrelse, men en udvidet forstielse af, hvordan nogle bliver raske fra en

spiseforstyrrelse.

I kritisk psykologi bestir epistemologien bl.a. i metodiske idealer om at undersoge problemstillingen
1 praksis samt et subjekt-subjekt forhold mellem informant og forsker, hvor informanten inddrages
som medforsker. Det afgorende for den metode, der benyttes, er, at den kan indfange subjektets
hverdagslige praksis, hvilket i praksisforskning ofte gores via deltagerobservation eller interviews
(Morck & Nissen 2009: 125-128; Christensen 2014: 157). Eftersom afhandlingen sogte at forstd en
proces/praksis, der allerede havde fundet sted, kunne det tidsligt ikke lade sig gore at observere eller
interviewe 7 praksis. I stedet kommer praksisforskning til udtryk i athandlingens metode, idet jeg
udforsker informanternes perspektiv pa og oplevelse af praksis. Selve interviewmetoden understotter
idealet om inddragelse af informanter som medforskere, idet informanterne i hojere grad end fx et
sporgeskema er med til at forme empirien ud fra deres sammenhang. Desuden forklarede jeg abent
informanterne om undersogelsens formal, segte rad hos en af informanterne ift. hvor ovelsen i
interviewet skulle ligge, og inddrog dem i en perspektivering til eksisterende forskning i slutningen af
hvert interview. Da analysen var omkring 90% faerdig og dermed lasbar, tog jeg igen kontakt til
informanterne og spurgte om feedback og sparring fra dem, der havde tid og lyst (Morck & Nissen
2009: 145). Heraf valgte to informanter at leese analysen og give deres besyv med (bilag J).

2

I praksisforskning er det med begrebet geldelighed blevet foreslaet, at der ikke sigtes; ”..mod en
abstrakt gyldighed, men én alternativ form for gyldighed - en gzldelighed - som er eller kan gore sig

geldende socialt.” (Morck & Nissen 2009: 133). Endvidere er epistemologien i kritisk psykologisk
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praksisforskning relateret til en ambition om, at forskning skal bidrage til udviklingen af de anvendte

begreber, samt bidrage til udviklingen af praksis (ibid.: 123). Dette vil athandlingen leegge sig op ad.
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5. Teori

I dette afsnit vil jeg gore rede for og tydeliggore, hvordan jeg vil anvende begreber fra de to udvalgte
teorier; kritisk psykologi og Michel Foucault.

5.1 Kritisk psykologi

Dette afsnit plukker begreber fra hhv. den tyske psykolog Klaus Holzkamp (2013; 2016), som er den
primare udvikler af kritisk psykologi og den danske professor emeritus Ole Dreier (1994; 2016), som
er central for udbredelsen i Danmark, samt den danske psykolog Vibeke Jartofts (1996)

sammenfatning af kritisk psykologi.

Kiritisk psykologi har redder i Freie Universitat i Berlin, hvor teoriretningen i 1960’erne blev udviklet
1 opposition til dominerende psykologiske retninger. Kiritisk psykologi, ogsa kaldet der
subjeketvidenskabelige paradigme, sigter efter at indfange menneskers folelser, tanker og handlinger i et
forstepersonsperspektiv, som ma forstis 1 sammenhang med sociale relationer og kontekster, som
igen ma forstds ud fra givne samfundsmassige livsbetingelser. At deltage er en individuel handling
med nogle rettet zod noget.” (Hojholt 1996: 58). Og 1 kritisk psykologi ses subjekter som deltagere, der
pa den ene side, via sine handlinger, er medskabende til sine livsbetingelser, og pa den anden side er
bestemt af objektive betingelser i form af samfundsmzssige krav og strukturer (Dreier 2016: 16-20;

Holzkamp 2013: 21).

5.1.1 Handleevne, handlerum og handlemuligheder

Handleevne er et centralt begreb indenfor det subjektvidenskabelige paradigme, der ikke beskriver
bestemte handlemader, og ej heller ma forstis som en indre instans, men som; ”..menneskers
potentiale for at leve under bestemte historiske betingelser.” (Jartoft 2016: 196). Sadanne betingelser
giver bade muligheder og begransninger, og udgor menneskers bandlernm (ibid.). De muligheder, individet
har for at handle inden for et handlerum kaldes i kritisk psykologi handlemuligheder (ibid.: 201).
Handlinger kan ses som bade widde/bare og umiddelbare. N ed middelbar handling forsoger man; ”...at sikre
sine livbetingelser pa lengere sigt.” (ibid.: 196-197). Ved umiddelbar handling handler man mere

kortsigtet ud fra umiddelbare betingelser, hvilket ofte sker i hverdagen, da det kan vere svert at se
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alting 1 et langsigtet perspektiv. Dog kan umiddelbare handlinger komme til at sta i vejen for mere

langsigtede mal og med tiden betyde, at man skader sig selv (ibid.: 197).

Inden for et handlerum ligger der ofte handlemuligheder, der gor det muligt at @ndre pa givne
betingelser, og dermed udvide eller ndre sit handlerum (Holzkamp 2016: 90). Dette indebzrer dog,
at nogle af ens nuvarende handlemuligheder @ndres eller forsvinder. Sa selvom det langsigtede mal
maske resonerer med et nyt og udvidet handlerum, kan konsekvenserne ved at sxtte sine nuvaerende

handlemuligheder pa spil vaere sa svart gennemskuelige, at man fortsatter med at handle umiddelbart.

Emofi I "

Emotionalitet er centralt for menneskets erkendelsesproces og kan ses som relationen mellem handling
og tenkning. Nar man handler, sker det ikke ud fra spontane impulser, men ud fra en vurdering af
ens fremtidige muligheder, bade i relation til aktuelle betingelser og tidligere erfaringer (Holzkamp
2013: 22; Jartoft 1996: 197). Holzkamp skriver, at emotioner, inden for traditionelle teorier ofte
betragtes som uathangige af andre psykiske processer som fx tenkning, lering og hukommelse
(Holzkamp 2013: 22). I den forbindelse kritiserer Jartoft copingteorien, der med sine
kognitionspsykologiske rodder, satter kognition over emotioner, og bygger pa, at begrensende
betingelser blot skal erkendes, hvorefter man sia ma styre sine folelser, cope, og indfinde sig med
betingelserne (Jartoft 196: 198). Med en sidan forstdelse ville man fx lere et barn at tojle
folelsesmaessige udbrud fremfor at undersoge grundende til udbruddene, og kommer dermed; ”...til at
tilslore de modsxtninger, som barnet reagerer pa, i stedet for at afklare problemerne og om muligt
lose dem.” (ibid.: 199). Jartoft skriver i den forbindelse, at emotioner ofte problematiseres,
sygeligeores og tankes som drsagen til afvigelse, herunder psykisk sygdom. Hermed forbigar man, at
’serlige mader’ at handle pé, netop kan hange sammen med, at emotionerne forstas ude af kontekst.
I kritisk psykologi er den made, vi folelsesmzssigt har det pa, athangig af objektive betingelser.
Denne relation kaldes for betydningsstruktur og kan vere kompleks, da det sjelendt er gennemskuesligt,

hvilke betingelser, der har indflydelse pa vores emotionelle tilstand (ibid.).
Emotioner er txt relateret til individets motivation, som er betinget af, om der forefindes konkrete

handlemuligheder. ”Da emotionerne er vurderinger af vores muligheder for at handle, betyder det,

at motivationen er udtryk for, at de emotionelle vurderinger bliver fremadrettede.” (Jartoft 1996:
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199). Motivationsniveau handler saledes ikke kun om mental tilstand, men ogsa om vurderingen af,
om et mal kan indfris. Tror man ikke pa, at maélet kan lykkes, eller er man usikker pd konsekvenserne,

er man heller ikke i stand til motiveret at forfolge sit mal (Holzkamp 2013: 25).

Hverdaasi aalia livsierel

Huerdagsliv er som begreb en konkret made at forstd de situationer individet indgér 1 som situeret i en
hverdagslig dag til dag kontekst, der er subjektivt og socialt funderet og arrangeret. Eftersom der 1
hverdagslivet forefindes utallige situationer pa tvars af aktiviteter og goremal, giver begrebet blik for,
at den enkelte situation ma ses i lyset af andre situationer og kontekster (Dreier 2016: 16-17). I et
hverdagsliv deltager individet i diverse sociale praksisser ved at bevaege sig fra sted til sted. Hver
praksis, som fx familie, skole, sovn og spisning foregar forskellige steder pa forskellige tidspunkter,

og preger individets daglige livsforelse:

When persons move into other contexts, they enter other practices. They take part in the
arrangements and relations of these other practices, occupy other positions and face other
co-participants, demands, responsibilities and possibilities for what they may do. So they
take part in other ways, which call for other abilities and are grounded in and give rise to

other subjective experiences, concerns and reasons... (Dreier 2016: 18).

Dette kommer fx til udtryk, nar en person flytter hjemmefra, starter nyt job eller for den sags skyld
kommer i behandling ifm. en psykisk lidelse. En vigtig kompleksitet, som ofte bliver overset, papeger
Dreier (ibid.). Sociale praksisser er endvidere relateret til en social praksisstruktur, hvorfor forskellige
grunde 1 forskellige situationer kan overlappe hinanden: ”...what goes on in one context affects and
interferes in the practices of other contexts.” (ibid.: 18-19). I de forskellige praksisser findes
forskellige eksterne krav [external demands], der kan vere modsztningsfyldte og konflikterende. For
at imodekomme siadanne krav, er individet nedt til, i samspil med de sociale praksisser, at arrangere
hverdagslivet, samt prioritere og indga kompromisser (Holzkamp 2016: 69-70). Seger man fx en
aendring af sin daglige livsforelse ma man forhandle @ndringerne med praksissens andre deltagere; ”...and
the outcome of these negotiations affect whether and how the changes she pursues may come about.

(Dreier 2016: 29).
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Daglig livsforelse er et begreb, der beskriver den made, individet forer sit liv pa som en aktiv handling
(Holzkamp 2016: 69). Oprindeligt er daglig livsforelse et sociologisk begreb, der swttes 1 relief til
teorier om samfundets udvikling og de krav, individet i den forbindelse palegges. Ifolge Holzkamp
er det nodvendigt med sociologiske teorier om samfundet for at forsta individet. Dog er det vigtigt

at se dem i lyset af subjekt-rettede aspekter (ibid.: 81-89). Fx navner Dreier:

The neoliberal arrangements of societal contradictions also affect the conduct of
everyday life. Though persons live by taking part, and not as autonomous agents, they
face the contradiction of being held individually responsible for their life and, at the
same time, controlled from above, of being left to themselves and being controlled. This
contradiction between control, responsibility and self-determination infuses their doings

and self-understandings. (Dreier 2016: 29).

Neoliberalisme er et begreb, der af kritikere bruges til at beskrive en kapitalisk liberalistisk ideologi, der
ofte sattes i forbindelse med oget ndividualisme 1 samfundet (Jensen & Olsen 2016). Her kritiserer
Dreier neoliberalisme som en samfundsmzssig praksis, der med sine indlejrede moralske krav og
normer pavirker individets daglige livsforelse i en individualiseret retning, hvor individet pakraeves at
tage ansvar for sit eget liv, trods individet ikke har fuld autonomi over sit liv. Heraf haenger deltagelse
i samfundet bl.a. sammen med ansvar for; ”...at soge behandling, tage behandlerens rad til at blive

helbredt til mig og folge dem. [...] Det er en moralsk pligt til at tage sig sammen...” (Dreier 1994: 10).

ritisk refleks ki :

Kritisk psykologi har et stort teoriapparat som jeg kun bruger et lille udsnit af, hvilket kan gore, at
jeg bruger begreberne mindre nuanceret, end de er tilteenkt. Idet jeg forst valgte kritisk psykologi som
teori effer frembringelsen af empirien, havde jeg heller ikke mulighed for i interviewene at stille direkte
og dybdegiende kritisk psykologiske sporgsmal til betingelser, betydninger og begrundelser, hvilket
evt. kunne have gjort disse forhold mere eksplicitte i analysen. Dog kan bestemmelsen af teori pa
baggrund af interviewene dog ogsa ses som et element af medforskning, idet informanternes udsagn

har varet med til at forme teorivalget.

38



5.2 Begreber om strukturer - Michel Foucaults

Den franske filosof og idéhistoriker Michel Foucault er kendt for at beskrive sit forfatterskab; ...
as a ’toolbox’ for others to pick and choose from in whichever way they would like.” (Raffnsoe,
Gudmand-Heyer & Thaning 2016: X). Dette har jeg taget bogstaveligt. Afsnittet er skrevet med
udgangspunkt i Foucaults eget arbejde (1972; 1982; 1994; 2009), suppleret med forskellige

udlzegninger af hans begreber.

5.2.1 Magt

Eftersom Foucaults wagrteori er grundlaget for de udvalgte begreber, vil jeg her kort introducere 7agt-
begrebet, men afgrense mig fra en dybere udredning. I verket ”Viljen til viden” (1994) presenterer
Foucault sin forstaelse af 7agt som et usynligt fenomen, der ikke udeves eller representeres direkte
af nogen, men handler i det skjulte, og har indflydelse pa individets adfzrd, handlen og tanker. Bade
tanker om sig selv og den made vi anskuer verden. Som mennesker kan vi hverken besidde magt eller
gore os fuldt bevidste om magtens pavirkning pa vores liv (Foucault 1994: 8). Sagt pa en anden made:

”Magt er et navn man giver en kompleks strategisk situation i et givet samfund.” (ibid.: 123).

5.2.2 Diskurser

Ifolge Foucault er diskurser indlejret i praksisformer og institutioner, som er bygget op omkring
magtstrukturer (Foucault 1994: 106-108). Diskurs-begrebet er udviklet til at forsta de strukturer af
begreber og samtalemader, som praksisser er organiseret under, og som samtidig skaber og styrer
mennesket og menneskelige relationer (ibid.). Diskurser kan udforme sig pa mange forskellige mader,
og bla. komme til udtryk i materialiseret form via institutioners strukturelle opbygning og
retningslinjer, samt i mere abstrakt form via ideologier eller forstaelser. Endvidere kan diskurser
komme til udtryk via serlige mader at deltage 1 bestemte kontekster eller praksisser (Foucault 1972:
44-46; Khawaja 2005: 37). Sproget — bade det skriftlige og det talte — er centralt for Foucault, og en
grundsten inden for diskursbegrebet, hvor sprog ikke kun forstas som et varktoj til at formidle verden,
men ogsa til at konstruere verden (Foucault 1972: 49). Dermed kan man med diskursbegrebet sxtte
sporgsmilstegn ved de hverdagslige forstielser af verdens fanomener, der opfattes som
selvfolgeligheder (ibid.: 22) - hvilket netop er det diskursbegrebet bruges til i denne afhandling. Et
cksempel pa en diskursiv formation er begrebet fedme, der ikke kan henvises til et universelt og

objektivt tal pa en BMI-skala. Forstaelsen af, hvornar man er overvagtig, er historisk og kulturelt

39



bestemt og dermed omskiftelig (Hansen 2012: 245). Helt konkret vil diskursbegrebet blive brugt i
afhandlingen til at undersoge italeszttelser og forstaelser af spiseforstyrrelser, samt hvilke muligheder

og begrensninger der ligger for at blive rask indenfor sadanne forstaelser.

| Vited inasteknik

Foucault har gennem sit forfatterskab haft en rod trad, der sogte at vise;

...hvordan det normale eller det rationelle defineres og gives form ved, at det anderledes,
det gale, det syge etc. konstrueres som forskelligt, afvigende eller problematisk (Hansen

2012: 242).

Ifolge Foucault bestemmer magt, viden og diskurser retningslinjerne for, hvad der er ’normalt’, og
dermed negationen; hvad der er ’unormalt’. Definitionen af det unormale er konsekvensen af
definitionen af det normale (Richter 2011: 419). Foucault kritiserer vores normative forstielse, idet
normer begrenser individet via den made, vi bla. forenkler faenomener pa dualistiske og gensidigt
udelukkende mader. Fx kan man vzare enten tyk eller tynd, syg eller rask. Sidanne dikotomier eller
delingsteknikker [dividing practices], som Foucault kalder det, objektiverer individet og frarover
fenomener kompleksiteten. Jo mere firkantede vores forstaelser er, jo mere mister vi muligheden for
at se bade os selv, andre og verden pa nuancerede mader (Foucault 1982: 777-778). Dermed kan vi
med vores forventninger og forstaelser, der er kontrolleret af dominerende diskurser, komme til at

fastholde og begrense hinanden i facetlose identiteter, kategorier og stigmata som bl.a. sindssygdom

(Richter 2011: 419; Heede 2018: 29).

Pevkisk '

Mental illness was constituted by all that was said in all the statements that named it,
divided it up, described it, explained it, traced its developments, indicated its vatious

correlations, judged it... (Foucault 1972: 32).
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I sit vaerk ”Galskabens historie” (2009 [1961]) skriver Foucault, at man i klassicismens indespzrrede
de gale i interneringshuse sammen med vagabonder, forbrydere, prostituerede, arbejdslose, tiggere
mfl. En broget flok, der umiddelbart har det tilfxlles, at de kunne tilskrives en form for ufornuft og
uorden, og at deres varen, goren og laden blev forbundet med skam og social skyldfelelse (Foucault
2009: 103-104). Disse stigmata, mente Foucault desuden, var krydret med et nedarvet stigma om
‘urorlighed’ idet interneringshusene var forhenvaerende spedalskhospitaler (Heede 2018: 57). I 1794
begyndte der, ifolge Foucault, at ske en overgang i forstaelsen fra galskab til sindssyge (ibid.: 32). Indtil
da var galskaben 1 hojere grad blevet betragtet som et almenmenneskeligt fanomen, der kunne ramme
krop og sjxl pa lige fod med tendens til ondskab eller lykke (Foucault 2009: 170; Nissen 1996: 211).
Da galskab blev til sindssyge og dermed tilskrevet individets indre (Heede 2018: 59), blev den legelige

2

opgave nu, ifelge Foucault, at; ”..installere fornuft i de gale - og darlig samvittighed, anger,
fremmedhed, og mindrevaerds- og forkerthedsfolelse i det omfang dette ikke lykkes.” (ibid.: 65).
Foucault finder galskabens historie vigtig, idet han mener, at der i det moderne samfund er en sarlig
moralsk og politisk made at forholde sig til psykisk syge pa, som ikke kan undga at vare preget af

den historiske kontekst, og derfor ogsa ma ses 1 lyset deraf (ibid.: 60).

ritisk refleks | e I I

I forlaengelse af Foucaults pointe om, at fenomener er dynamiske, ma man 1 brugen af hans begreber
have oje for, at der kan vare sket meget med forstielsen af fx psykiske lidelser siden han skrev om
galskab tilbage 1 1961. Foucauldianske analyser er ofte blevet kritiseret for at blive meget
samfundskritiske 1 en forstand, hvor humanistiske og videnskabelige idealer bliver afsloret som
udspekulerede magtspil, som man alligevel ikke kan bryde ud af. - hvilket kan virke nytteslost (Nissen
1996: 212). Derfor bestraber jeg mig pa at anvende Foucaults begreber 1 et forandringsperspektiv,
og 1 stedet for at dvzle ved en skepsis, pege pa de muligheder, der kan vare ved at fa oje pa
magtstrukturerne. Dermed afgranser jeg mig ogsa fra at lave hverken en genalogisk-, arkzologisk-,
governmentality- eller diskursanalyse, og ser i stedet de strukturelle betingelser som
medkonstituerende til individets handlerum, og dermed de begransninger og muligheder, der er for

at blive rask fra en spiseforstyrrelse.

3 Perioden fra ca. ar 1650 til den franske revolution (Heede 2018: 57).
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5.3 Teoretisk funderet analytisk tilgang

Med valget af teori i baghdnden, blev de overordnede arbejdskategorier, som blev bestemt ved forste
gennemlasning af empirien, justeret og formuleret, si de bade rummede en empiristyret og en

begrebsstyret dimension (Brinkmann & Kvale 2009: 224):

Forstaelsen af spiseforstyrrelser (adfeerd, handlinger, fysiologi)
Forstaelsen af rask (+ raskhedsproces)

Livets begivenheder/omstandigheder

Sociale relationers betydning

Behandlingssystemet

Samfundet generelt

Indre omstaendigheder/ individets ansvar

Ved anden gennemlasning af interviewene blev hver enkelt satning tildelt en farve svarende til passende
kategori (bilag Q). Pga. overlap i kategoriernes betydningsmassige indhold, blev kategorierne

efterfolgende slaet sammen til fem analysetemaer.

Athandlingens analytiske tilgang tager udgangspunkt i den kritisk psykologiske analysemetode
betingelses-, betydnings-, og begrundelsesanalyse, som oprindeligt er udviklet af Holzkamp (Kousholt 2018:
240). Med denne tilgang ses betingelser 1 lyset af, hvad de betyder for individet, hvilke muligheder og
begransninger, der er ved betingelserne, hvordan individet oplever dette handlerum, og hvilke begrundelser
individet deraf har for at handle. Sidanne analyser kan skabe en forstielse for sammenhzxngen
mellem psykiske, sociale og samfundsmassige dimensioner af et fenomen samt forholdet mellem,
hvordan muligheder opleves og benyttes (Jartoft 1996: 204-208; Holzkamp 2016: 92).
Analysetilgangen er originalt inddelt i to trin, hvor man forst analyserer betingelsers betydning for
individet og dernast individets grunde til at handle (Kousholt 2018: 240). For at bevare
kompleksiteten i problematikkerne og understrege sammenhangen, vil trinnene i afhandlingens
analyse dog blive brugt i dialektisk samspil. I analysen vil jeg desuden gore brug af de udvalgte
teoretiske begreber, og supplere med begreber og forstielser fra athandlingens indledning,

litteraturreview og videnskabsteori.
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6. Analyse

Athandlingens analyse er struktureret ud fra de fem definerede analysetemaer: “Forstaelser af
spiseforstyrrelse og raskhed”, ”Samfundsmessige betingelser, diskurser og forstdelser”,
“Livsbegivenheder som social praksis”, “Sociale betingelser” og “Behandlingspraksis og
institutionelle strukturer”. Dog er indholdet uloseligt forbundet, hvorfor temaerne kan komme til at
overlappe hinanden. Analysen vil vare let diskuterende og lede op til pointer, der treekkes frem i

athandlingens diskussionsafsnit. Forst legges ud med en prasentation af empiriens informanter.

6.1 Proesentation af informanter

Nor er 23 ar, bor i Kebenhavn med sin kareste og er kandidatstuderende. Nor har haft atypisk AN
1 ca. ti ar og har vearet rask i ca. et ar. Nor modtog forst sent 1 sit sygdomsforleb behandling, hvor
hen startede ved ROBUS4. Pga. Nors non-binzre konsidentitet vil henforende stedord ifm. Nor vere

’hen, hen og hens’.

Mie er 28 ar, bor 1 Kebenhavn og er kandidatstuderende. Mie har haft BN i ca. syv ar og ligeledes
veret rask i ca. syv ar. Mie har haft to uvafsluttede forlob pa Psykoterapeutisk Center Stolpegird

[Stolpegarden]s og derefter gaet hos privatpraktiserende psykologer.

Tea er 29 ar, bor i Arhus med sin kareste, er uddannet fysioterapeut, men arbejder lige nu som
lerervikar. Tea har haft atypisk BN og atypisk AN i ca. 15 dr, og har varet rask i to til tre ar. Tea har
bade varet tilknyttet Stolpegiarden, PCB som hhv. degn-, dags- og ambulant patient og varet indlagt

pa et almenpsykiatrisk afsnit.
Pia er 306 ar, bor 1 Nordsjelland med sin kaxreste og deres tre born og arbejder som legesekretar. Pia

har haft AN 1 ca. fire dr, vaeret rask i ca. fem ar, og har varet tilknyttet Stolpegardens overvejelses-

og behandlingsforleb.

4 Gratis behandlingstilbud i Kebenhavns Kommune for unge under 23 ar med spiseforstyrrelse

5 Psykiatrisk Hospital 1 Gentofte, hvor der, for sammenlegning med PCB, var ambulant behandling af spiseforstyrrelser
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Gry er 38 ar, bor 1 Kebenhavn og arbejder som kunstner og handicaphjalper. Gry har haft AN, BN
og vekslen mellem over- og underspisning i over 20 ar. Hun har veret rask i ca. fire ar. Gry har veret
tilknyttet en ungdomspsykiatrisk afdeling og Stolpegirden, men primert klaret sig gennem

spiseforstyrrelsen pa egen hand.

Liv er 41 ar, bor i Kebenhavn med sin mand og deres tre born og arbejder som animator. Liv har
haft AN samt vekslen mellem over- og underspisning i otte til ti ar, og har varet rask i ca. ti ar. Liv
var en kort periode tilknyttet Psykiatrisk Center Sct. Hans, men har siden gaet hos privatpraktiserende

psykologer.

6.2 Forstelser af spiseforstyrrelse og raskhed

For at fa en oget forstaelse af, hvad der skal til for at blive rask fra en spiseforstyrrelse, ma vi blive
klogere pa informanternes definition af, hvad det overhoved vil sige. Endvidere er det vanskeligt at
tale om at blive rask fra noget uden ogsa at have defineret, hvad det er, man skal vare rask fra. Derfor
vil analysen starte ud med at dykke ned i informanternes forstaelse af bade spiseforstyrrelse, raskhbed og

processen derimellem.

Spisefors] iahed
I trad med eksisterende forskning om #dlosende faktorer (konflikter, tab, svigt, skiftende livssituationer
mm.), forteller flere informanter, at deres spiseforstyrrelse startede i forbindelse med en hard periode
1 deres liv, hvor de folte sig alene med svare folelser og tanker. Fx fortxller Pia, at hendes 3-arige
nevo gik bort, og at hun i samme periode gik fra sin kareste gennem 11 dr og pludselig skulle bo
alene i en ny by. Kort tid efter startede spiseforstyrrelsen (Pia: 5). Disse sammenhange, mener ingen
af informanterne, er tilfzeldige. Gry oplever, at; ”...spiseforstyrrelsen blev udviklet, fordi der var et
kaos, og sa var mad det eneste, man kunne kontrollere.” (Gry: 9). Desuden fortaller Liv: ”...jeg ser
spiseforstyrrelsen som min made at kapere, at jeg folte, at alt smuldrede under mine fodder, og at jeg
ikke havde styr pa noget som helst.” (Liv: 2). Informanterne beskriver altsa spiseforstyrrelse som en
slags handteringsstrategi; en made at bandle pa ud fra givne betingelser. ’Den kan nemlig noget for dig,
den spiseforstyrrelse’, forklarer Liv, der oplevede, at spiseforstyrrelsen bade kunne troste, berolige,

og fa hende til at fole sig som en ’rock star’ i en tid, hvor hun ellers havde det svart (Liv: 4). For Mie

44



var det at blive tynd heller ikke; ”...et mal i sig selv. Det havde nok mere denne her funktion af at

slippe for at forholde sig til nogle andre ting.”” (Mie: 8). Nor forklarer:

..hvis man er helt vildt sulten, er det svart at vere ked af det. Det er svart at fokusere
P4, at man har det helt vildt dérligt, ndr man er sulten. Det bliver ligesom den primare

folelse. (Nor: 8)

Ud fra disse udtalelser kan spiseforstyrret adfaerd forstas som en wmiddelbar handling, hvor man sikrer
sig her og nu, ved, gennem fx sult, overspisninger eller opkastninger at dempe svare folelser, man
har i forbindelse med omstandigheder, der synes uoverkommelige. Flere af informanterne oplever,
at netop denne folelsesregulerende funktion er en af grundende til, at det er sa svaert at komme ud af

en spiseforstyrrelse (eg. Nor: 8). Tea forteller:

...min spiseforstyrrelse hatr jo ogsd varet til, at jeg har kunne komme igennem dagen og
komme videre og hindtere angst og de negative tanker, jeg har haft, og har gjort, at jeg
ikke tog en ende pd mit liv [...]. Sa det er nok ogsa det, at det er et ambivalent forhold til
det, fordi det bdde er noget, som skader én utroligt meget og er ens varste fjende, men
i hvert fald for mit vedkommende, var det ogsd min bedste ven. [...] det bdde er et

problem, men ogsa en hjalp at komme ud af. (Tea: 9-10)

For Tea har den umiddelbare handling, i form af spiseforstyrret adferd, ligefrem vearet livsvigtig.
Derfor var spiseforstyrrelsen hendes bedste ven. Imidlertid kan umiddelbare handlinger komme til
at std 1 vejen for mere langsigtede mal, hvilket over tid kan vare skadeligt. P4 den made er
spiseforstyrrelsen ogsa Teas varste fjende. Ud fra en kritisk psykologisk udlegning af begrebet
motivation, kan man ikke motiveret forfelge sit mal, hvis man vurderer at konsekvenserne ved malet,
er for store. I Teas tilfaelde er spiseforstyrrelsen med til at holde hende fra at tage sit eget liv. Den
ultimative konsekvens ved at komme af med spiseforstyrrelsen er altsa, at hun tager sit eget liv, hvilket
selvsagt er begrensende for Teas motivation og dermed en grund til hendes ambivalente forhold til

at blive rask.
For flere af informanterne har spiseforstyrrelsen altsa i forste omgang veret en /osning pa nogle

problemer. Nogle problemer som bl.a. Mie forklarer, at hun; ”...ikke har vearet i stand til at handtere

pa en normal made eller en hensigtsmzssig made.” (Mie: 3). Selvom Mie ser sin spiseforstyrrelse som
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en folelsesmassig reaktion pa svare sociale betingelser, sker der 1 Mies italesxttelse en ndividualisering,
hvor Mie tager ansvaret for at have handlet pa en uhensigtsmassig made. Siledes bliver fokus i
italeszttelsen, at det er Mies bandling (den spiseforstyrrede adfaerd), der er forkert, fremfor fokus pa
at se grundende til den spiseforstyrrede handling som problemet. Denne dobbelthed i Mies italesattelse
og forstaelse af spiseforstyrrelsen kan ses ud fra en diskrepans mellem Mies egen oplevelse af
spiseforstyrrelsen som handlemulighed og diskursive opfattelser af spiseforstyrrelse som en psykisk
og adferdsmaessig lidelse, hvori der kan spores et indlejret individualistisk fokus, idet der sprogligt

henvises til, at problemet ligger 1 Mies handlinger og psykiske tilstand.

“Jeg taenker, at en spiseforstyrrelse er egentlig ikke sd meget en sygdom. Det er mere et symptom pa
noget andet.” (Tea: 8). Med dette udsagn udfordrer Tea den diskursive definition og kategorisering

af spiseforstyrrelse som en psykisk lidelse, og peger pa muligheden for en udvidet forstaelse.

500 S& | .
Det er ikke let at definere, hvornar man er rask fra en spiseforstyrrelse. Iser fordi flere informanter
oplever processen mellem spiseforstyrrelse og raskhed som lang og kompliceret, impliceret af bade
faser med gradvis bedring og tilbagefald (eg. Liv: 1). Sidanne gradvise bedringer gjorde fx, at Nor i
perioder folte sig rask, men retrospektivt kan se, at hen ikke var ’helt’ rask. Nor fortaller, at hens
behandlingsforleb; ”...har veret det vigtigste for at blive sidan @gfe rask.” (Nor: 6). Der kan altsa vare
flere stadier af raskhed, og hvis man kan vare axgte rask, kan man sa ogsa vare uzgte rask? Flere af
informanterne definerer raskhed ved, at de ikke lengere er styret af tanker om krop og mad. For bade

Pia, Gry og Tea kan tankerne dog stadig dukke op (Pia: 3; Gry: 3). Tea fortzller:

...det er sa flydende og lidt fluffy at finde ud af; hvornar er man egentlig rask? Men hvis
jeg kigger sddan rent objektivt pd det, jamen sd har jeg jo ikke spiseforstyrret adfaerd
mere. Men har stadig tanker om, hvordan jeg set ud, og jeg tenker ogsi stadig over,
hvad jeg spiser, men det er ikke pa samme mdde. Jeg kan legge det vak. Jeg kan sagtens

abstrahere fra de tanker, og jeg kan ogsé skubbe dem vak, selvom de kommer. (Tea: 3)

I Teas ’rent objektive’ syn pa raskhed taler hun ind 1 noget, der ligner zredelingen af recovery. 1 dette
perspektiv kan Tea bade betegnes som biologisk recoveret (BMI > 20) og adferdsmessigt recoveret (ingen

restriktiv spisning, overspisning eller opkastning). Men nar det kommer til &ognitiv recovery (fraveer af
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forstyrret kropsbillede samt angst for vaegtogning mm.), er det et svaerere sporgsmal. Tanker om krop
og mad er ikke forsvundet. Alligevel mener Tea, at det er anderledes, end da spiseforstyrrelsen var
der. Nar raskhedsbegrebet her bliver ’lidt fluffy’, er det i Teas optik ikke afgorende, at tankerne stadig
er der, men at hun har oplevelsen af at kunne styre tankerne og legge dem vak. Sadan oplever flere
af informanterne det, og fem ud af seks informanter fortaller om forskellige symptomer, der stadig
spoger i storre eller mindre grad. Fx tror Gry, at hun aldrig helt kan undga skyldfelelse ifm. at spise;
Pia kan stadig have svart ved at spise over for fremmede; for Nor og Gry vil det altid vere en darlig
oplevelse at blive vejet; og for bade Liv, Gry og Pia vil selvvaerd vere noget, de kontinuerligt skal
arbejde med. Men; ”..kan man blive helt rask? Er du helt rask?” sporger jeg insisterende
informanterne 1 interviewet. - ”...jeg er sa tat pa rask, som man kan vare.” svarer Pia, og det, der

folger med, gor hende kun sterkere, mener hun (Pia: 4). Nor uddyber sit svar:

Jeg opfatter mig selv som rask. Men jeg opfatter ogsd mig selv som et menneske, der...
hvad skal man sige? Hvor det dér med spisning altid vil vaere en go-to-strategi. At det,
tror jeg, altid kommer til at vare en mulighed, og altid kommer til at vere noget, der
kommer op for mig, #irjeg har det rigtig dérligt. Men det, der gor, at jeg foler mig rask,
det er, at jeg foler, at det er mzg, der har kontrollen i det. Og at jeg kan valge at sidan:
’Okay, men nu spiser vi bate alligevel.” [...] jeg tror, at det er meget normalt, at hvis man
er rigtig ked af det, sa har man pludselig ikke lyst til at spise. Det tror jeg, at der er mange
mennesker, der oplever. Men der ved jeg bare for mig, at det er det en situation, jeg lige

skal vaeere OBS pa. (Nor: 5)

Her taler Nor ind i spiseforstyrret adferd som en handlemulighed. Spisning er en hverdagslig praksis 1
menneskets livsverden, hvor det svart lader sig gore at eliminere muligheden for at tenke og spise
forstyrret. I situationer, hvor Nor har det rigtig darligt, vil spiseforstyrrelsen altid vare en velkendt
handlemulighed, som har virket for. Dog er forskellen, at Nor nu kan vaxlge ikke at bruge den
handlemulighed, idet der i raskhedsprocessen sandsynligvis er blevet skabt et bandlerum, hvor andre
handlinger er blevet synlige eller mulige. Som Nor papeger, kan lysten til ikke at spise vaere en ’normal’
reaktion pa svare omstendigheder, som ogsa raske mennesker kan opleve. Dermed betyder det ikke
nodvendigvis, at man ikke er rask, hvis man oplever lysten til ikke at spise. Med Michel Foucaults
begreb delingsteknikker kan man her sla ned pa den dualistiske made sygdom og raskhed ofte defineres
som gensidigt udelukkende. Nir jeg siledes sporger informanterne til, om de er hel/t raske, er jeg, i

Foucaults ojne, medkonstruerende til en unuanceret forstaelse af raskhed og sygdom, der samtidig
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er med til at fastholde informanterne i bestemte og unuancerede positioner, hvor det kun er muligt

at vaere enten rask eller syg.

En unuanceret forstaelse af at vaere rask fra en spiseforstyrrelse er en begraensning for helbredelse,

mener Liv:

...der florerer den inden for spiseforstyrrelsesopfattelsen at; ’man bliver nok aldrig rask.
Man bliver nok aldrig he/t rask.” [...]| Det et vigtigt at sige, at det kan godt vare, at du ikke
bliver helt rask, men du kan i hvert fald f4 det meget meget bedre end du har det, nar det
er helt sort. Ndr man har det rigtig darligt, sd er det jo lidt skidt at se frem til: 'Niamen
jeg bliver jo aldrig be/t rask alligevel.” Si er det sidan lidt "urgh’, sd kan man naermest lige

sd godt lade vare. (Liv: 5)

Hyvis der florerer en opfattelse af, at det ikke er en mulighed at blive ’helt rask’, bliver det svzrt at tro

p4, at det kan lade sig gore, hvilket for Liv vanskeliggor motiveret at forfolge det mal.

6.2.3 Opsummering

I dette afsnit om “Forstéelser af spiseforstyrrelser og raskhed” er det blevet belyst, at informanterne
oplever deres spiseforstyrrelse som en mulig made at handle pa for at handtere folelsesmassige
reaktioner pa udfordrende livsbetingelser. Dette perspektiv kan bidrage med en udvidet forstaelse af
den ambivalens, der kan vzare i forbindelse med at give slip pa en spiseforstyrret adfaerd. Desuden
kan perspektivet udfordre et individualistisk fokus pa spiseforstyrret adfaerd som problemet.
Endvidere er det i afsnittet blevet belyst, at det afgorende for, at informanterne foler sig raske, ikke
er, om de stadig kan have tendens til spiseforstyrrede tanker, men om de kan lade vare med at handle
pa dem. En dikotomisk skelnen mellem rask og syg og et imperativ om at blive Ae/t rask kan siledes
vaere konstituerende til fastlaste opfattelser af, at det ikke er muligt at blive rask fra en

spiseforstyrrelse, hvilket kan fa den betydning, at man ligesa godt kan lade vere med at prove.
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6.3 Samfundsmaeessige betingelser, diskurser og forstdelser

Fra at have belyst informanternes egne forstdelser, vil dette afsnit i hojere grad dykke ned i
samfundsmassigt dominerende diskurser, der relaterer sig til genstandsfeltet, og som informanterne

oplever som betingende for deres bedringsproces.

Ensidia forsté f soiseforstrrel

For Gry opstod hibet om, at det var muligt at blive rask, da hun si en dokumentar om
spiseforstyrrelser, der fokuserede pa ’historien om helbredelse’. Dog var denne dokumentar
enestaende. De fleste andre dokumentarer, Gry har set, har haft fokus pa hvor lidt vedkommende
vejede, hvor tynd vedkommende var og vist en masse billeder af det. Dette kropslige og fysiske fokus
var direkte usundt for Gry og havde en fastholdende betydning for hendes spiseforstyrrelse, mener
hun. Den made spiseforstyrrelser fremstilles og italesxttes pa er altsa ikke kun med til at formidle
viden om spiseforstyrrelser, men kan i Grys tilfelde siges ogsa at vare medkonstituerende til
spiseforstyrrelse. ”Jeg kunne godt teenke mig, at der var en anden made at fortzlle historien om en
spiseforstyrret.” (Gry: 8) udtaler Gry, og peger dermed pa muligheden for en mere nuanceret
fremstilling og forstaelse. Nor har, ligesom Gry, oplevet, at spiseforstyrrelser er blevet fremstillet pa

en ensidig made:

...vi arbejdede rigtig meget med det bade 1 8. og 9. klasse. [...] Vi havde om anoreksi og
overspisning i forbindelse med hinanden og pa en rigtig nedladende made. For det forste
blev det fremstillet som om, at det eneste tidspunkt, hvor man havde anoreksi, det var,
hvis man var meget meget meget tynd. Altsa det var det eneste, vi fokuserede pa. Sa jeg
tenkte faktisk slet ikke, at det var relevant for mig. Og sd var der en meget mere moralsk
demmen overfor det med overspisninger. [...| Altsd hvis det var blevet gjort pd en
nuanceret made, og en made der mere handlede om: ’Okay det her er potentielt relevant
for nogle 1 klassen.” Fordi det blev mere gjort pa en mide, hvor sidan: ’Nogle wierd

mennesker 1 verden har det sddan her.” (Nor: 8-9)

Selvom Nor det pagaldende tidspunkt havde et anstrengt forhold til mad, var den forsimplede og
stigmatiserende fremstilling af spiseforstyrrelser ikke noget, Nor hverken kunne, eller sandsynligvis
havde lyst til at genkende sig selv i. Samtidig kan fremstillingens kropslige fokus ses som

medkonstituerende til en bestemt opfattelse af, hvad det vil sige at have en spiseforstyrrelse, og hvor
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tynd man noedvendigvis ma veare for at have AN. Nor gik i nasten ti ar for, det gik op for hen, at

hens spiseproblemer (AN) var slemme nok til at kunne fa behandling (Nor: 11).

6.3.2 Kropsdiskurs
At det lige netop var spiseforstyrrelse, fremfor fx selvskade eller stoffer, der blev udtrykket for, at

Nor havde det dérligt, mener hen havde at gore med samfundets fokus pd krop og mad, som samtidig

har varet en fastholdende betingelse for hens spiseforstyrrelse:

...hele den der médde at snakke om mad og krop pd med at alle bate skal vare helt vildt
tynde [...], alle de der ting med, sd ser man film, og det er kun helt vildt tynde mennesker,

man set. S4 den der med, at det bliver rykket, hvad der er normalvagt... (Nor: 10).

Nir Nor taler om, at ’det bliver rykket, hvad der er normalvagt’, taler hen ind i normalvegt som
socialt konstrueret diskursivt fanomen, og at fx filmbranchens brug af tynde skuespillere er med til
at konstruere et normativt ideal om, hvordan kroppen skal se ud, og samtidig er med til at
rekonstruere og rykke grenserne for, hvor slank man fx skal vare for at blive opfattet som tynd.
Bade Liv, Tea, Pia og Mie har oplevet, at spiseforstyrrelsen har hjulpet dem til at leve op til et
normativt kropsideal, hvor de ved at tabe sig bade har hestet komplimenter, opmzarksomhed og
popularitet. Liv fortaller, at det var lidt ligesom et ’high’. Hun folte sig mega sej, lekker og *helt rigtig’
(Liv: 4). Flere af informanterne havde for vaegttabet folt sig hhv. ensomme og udenfor (eg. Mie: 4).
Nar de nu qua vagttabet far positiv opmearksomhed og foler sig ’helt rigtige’, kan en betydningsstruktur
hurtigt blive, at man kun er ’rigtig’ og noget verd, nar man er tynd. Bla. denne betydningsstruktur
kan vere relateret til den frygt, personer med spiseforstyrrelse kan opleve ifm. at tage pa, og som er
en begransning for at blive rask (ud fra biologiske recovery-kriterier). Bade Gry og Pia fortaller, at de
stod 1 splittelse mellem gerne at ville vare raske, men ikke at ville tage pa (Gry: 1; Pia: 7). Med
samfundsmassige strukturer in mente kan denne ambivalens bl.a. ses i forhold til modstridende krav
mellem gzldende normer og idealer indenfor bestemte praksisser. Fx kan der spores en strukturel
strid mellem 1) gerne at ville leve op til samfundsmzssige krav om at tage ansvar for at vare sund og
rask, der bl.a. haenger sammen med at deltage som vardig borger i det samfundsmaessige fallesskab
og 2) gerne at ville leve op til et diskursivt kropsideal, der kan give folelsen af at vare noget verd i

sociale faellesskaber.
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Indivi i

En samfundsmzssig betingelse, der flere gange bliver talt ind i interviewene, er individets eget ansvar,

som her kritiseres af Liv:

Du har ansvaret for dit eget liv, der er ikke noget, der ligger i andres hender pé en eller
anden méde. Og det, tror jeg, mange spiseforstyrrede er ramt af, at det hele skal vaere sa
flot og godt og: ’Jeg skal sorge for, at mit liv er rigtig godt.” Men at man sa lober panden
mod en udfordring, som du ikke kan lgse. Du kan ikke sorge for, at du lige far det dér
job, som du gerne vil have. Det er jo ikke 100% din beslutning. Og det er sidan en
samfundsting, hvor vi star helt alene i stedet for at st i et fxllesskab og acceptere, at vi

har brug for hinanden. (Liv: 7)

Her taler Liv ind i en neoliberal samfundsdiskurs om zndividualisme, hvor individet forstds som sin
egen lykkes smed. Hvis man selv har ansvaret for, at ens liv er godt, bliver det omvendt ogsd ens
egen skyld, nar man ikke har det godt. For personer med spiseforstyrrelse kan dette overszttes til, at
man selv er skyld i sin spiseforstyrrelse. Hvis man er sin egen lykkes smed, bliver det ligeledes
personens eget ansvar at komme ud af spiseforstyrrelsen igen. En diskurs som, Liv papeger, kan fa
den betydning, at det at bede om hjzlp ikke er en legitim handling, og at vi kommer til at sta alene
med vores problemer. Sidanne diskurser, mener Liv, har understottet, at hun ofte havde en tanke
om; ”...at nu matte jeg lige tage mig sammen, fordi det er noget jeg selv gor ved mig selv, det her.”
(Liv: 6). Men man kan ikke bare tage sig sammen, forteller Liv: ”Og det har jeg ogsa gaet og sliet
mig selv i hovedet meget med, at jeg skulle tage mig sammen.” (Liv: 6). Nar Liv ikke kan leve op til
samfundsmassige krav om at tage ansvar for sit eget velbefindende udloser det en skyldfolelse, der

altsa kommer oven 1 hatten pa, at hun i forvejen har det darligt.

6.3.4 Opsummering

I dette afsnit om “Samfundsmassige betingelser, diskurser og forstaelser” har vi belyst, at ensidige
fremstillinger af spiseforstyrrelser med fokus pa fysiske symptomer kan vare begransende
betingelser for bedring. - Biade fordi de kan vare understottende og deraf fastholdende i et usundt
kropsligt fokus, og fordi personer, der oplever spiseforstyrrelsen pa en anden og mere nuanceret
made, kan risikere at tro, at de ikke er behandlingsberettigede. Samtidig kan samfundsmaessige

kropsdiskurser vare begransende for bedring idet de kan anses som bidragende til erfaringer og
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forestillinger om, at man kun er noget verd, hvis man er tynd. Endvidere har vi set, at en
individualistisk samfundstendens kan relateres til at fole skyld over sin spiseforstyrrelse, samt en

forestilling om, at man selv skal klare sig gennem den.

6.4 Livsbegivenheder som social praksis

I overensstemmelse med litteraturreviewets studier peger flere informanter pa forskellige
livsbegivenheder som enten forvarrende eller forbedrende betingelser for recovery. Ved at se
livsbegivenheder som soczale praksisser, vil dette afsnit soge en dybere forstdelse af, hvad der gor dem

betydningsfulde ifm. bedring.

Livsbedi |
Nor fortaller, at hen oplevede en ’klar bedring’ da hen flyttede hjemmefra (Nor: 3). Men det er svart

at ’pin pointe’ pracist, hvad der har hjulpet, understreger Nox:

Fordi det er sd kontekstathengigt... fordi nu har jeg tendens til at sige, at det var det dér
med at flytte hjemmefra fx. Men det tror jeg &un var godt, fordi jeg flyttede sammen
med en keereste. Jeg tror, at hvis jeg var flyttet alene, sa er jeg ikke sikker p4, at det havde

vearet sidan. (Nor: 5)

Ifolge Nor er det altsa ikke nedvendigvis en mirakelkur at flytte hjemmefra. Som Nor senere
forteller, var det at flytte hjemmefra helbredende for hen, idet bl.a. den hverdagslige dag til dag kontekst,
maltidssituationen, ®ndrede sig. Hiemme havde forxldrene ikke lagt mearke til, om Nor spiste eller
¢j, og maltidssituationen var altid anspzndt pga. skaenderier mellem foraldrene. I den nye kontekst
vak hjemmefra, indgik Nor nu pludselig i en anden praksis, hvor hen slap for sin "udglattende rolle’.
Mialtidssituationen blev pludselig rar, og Nors kereste lagde marke til, hvis Nor ikke spiste (Nor: 3).
Pa den made far Nor mulighed for at indtage en ny rolle, der giver nye muligheder og indebarer et
andet ansvar. Samtidig stilles der nye Arav fra praksissens meddeltager (karesten) om at spise. Det
afgorende er altsa ikke noedvendigvis selve kontekstskiftet, men hvad konteksten indebarer, hvilke
relationer, der indgar, og hvilke betydninger, konteksten tillegges. Nors udvidede handlerum abner
desuden op for at handle anderledes i andre situationer, idet praksisser i én kontekst, kan have
indflydelse pa praksisser i andre kontekster. Heraf begynder Nor at @ndre sin daglige livsforelse ved at

dyrke nye interesser og venskaber, samt fjerne sig fra andre:
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Fordi lige meget hvad jeg gor, si bliver jeg bare ikke mere rask, hvis jeg stadig bliver ved
med at gore en masse ting, og se en masse mennesker, og vare i en masse situationer,

som jeg far det skidt af. Og som forsterker nogle af de ting, jeg prover at arbejde med.

(Nor: 9)

Disse ndrede praksisser gjorde, at der pludselig var andre ting, der var vigtige i Nors liv; nye grunde

til at handle pa nye mader, funderet i nye sociale kontekster.

Ligesom i Nors fortzlling, keeder tre af de andre informanter vaesentlig bedring sammen med at mode
en kereste (eg. Pia: 3). En livsbegivenhed, der ogsa nevnes som befordrende for raskhedsprocessen
er at fa born. For Liv har det abnet op for en helt ny rolle i maltidspraksissen, hvor hun pludselig
skal veere rollemodel og have ansvar for at give et barn mad pa regelmaessige tidspunkter, hvorfor
Liv foler sig ’tvunget’ til at fa ’styr’ pa sine spisevaner (Liv: 4). Handlingen at blive gravid har altsd
skabt et nyt handlerum, der i Livs optik fjerner handlemulighederne for at fortsxtte den
spiseforstyrrede adferd. Ydermere far Liv den erfaring, at hun ikke bliver tyk af at spise ’alt muligt
merkeligt’ (Liv: 4), og eliminerer pa den made en af de konsekvenser, hun har troet, der var ved at

spise ‘normalt’.

Y [ i livsbedivenhed

Faktisk behover livsbegivenhederne ikke engang at have fundet sted, for de kan have en helende
funktion. For flere af informanterne havde bare dremmen om forskellige livsbegivenheder en

motiverende betydning for at blive rask:

Jeg havde jo en drem om at blive mor, og at jeg gerne ville vere legesekreter og veere
en god veninde og finde en kareste, og det folte jeg ikke, jeg kunne f4, hvis jeg holdt

fast i min spiseforstyrrelse. (Pia: 3)

Her begynder Pia at se sine handlinger i et mere langsigtet perspektiv og bliver opmarksom pad, at
spiseforstyrrelsen som umiddelbar handling star i vejen for mere widdelbare handlinger som at stifte
familie, fa en uddannelse og varetage sociale relationer. - Handlinger der sikrer Pias fremtid pa
lengere sigt. Bade Pia og Mie nxvner alder og tid som noget, de mener, kan spille en rolle i at na

frem til denne indsigt (Pia: 6). I Mies tilfxlde gor det, at hun bliver voksen, at hun er nedt til at
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forholde sig til, hvad hun gerne vil med sit liv, og som Mie siger; ”...mange af de ting, jeg gerne ville,
havde jeg jo meget svart ved, fordi jeg brugte meget af al min energi og alt mit overskud pa min
spiseforstyrrelse.” (Mie: 4). Konsekvenserne ved at holde fast i spiseforstyrrelsen kommer tattere pa

og foles pludselig meget store, hvilket gor det nemmere motiveret at slippe spiseforstyrrelsen.

At fa oje pa de dremme, spiseforstyrrelsen stir i vejen for, kan henge sammen med, at flere
informanter, 1 overensstemmelse med litteraturreviewets fund, taler om et tydeligt vendepunkt, hvor
de blev ’klar’ til at blive raske, idet de indser, at de er syge, og/eller at spiseforstyrrelsens alvor gir op
for dem (eg. Mie: 3). For Tea skete vendepunktet, da hun blev indlagt pa et almenpsykiatrisk afsnit 1
forbindelse med, at hendes veninde opsporer, at Tea senere pa dagen har planlagt et selvmord. Denne
oplevelse var skelszttende for Tea: ”...fordi jeg opdagede, at jeg faktisk havde det rigtig slemt. [...] det
gav mig siadan en mavepuster eller et wake up call.” (Tea: 10-11). Da det gar op for Tea, at
spiseforstyrrelsen ikke lengere hjxlper hende til at leve, men i stedet star i vejen for livet, bliver

konsekvenserne ved spiseforstyrrelsen for store, og hun bliver motiveret til at slippe den.

vk f lived iford | . hed
Bade Mie, Tea og Gry peger under ovelsen i interviewet pa kortet ”Accept af livet udfordringer”,
som noget, der hjalp med at opleve hab for fremtiden. Fx var det betydningsfuldt for Mie, da hun
lerte; ”...at de fleste af os jo kommer fint gennem livet, selvom vi ikke kan kontrollere, hvad der skal
ske.” (Mie: 8). Habet kan her ses pa samme made, som vi har anskuet motivation. Mies héb er bl.a.
funderet i, at hendes foraldres skilsmisse pa dette tidspunkt er begyndt at komme pa afstand. Mie
har deraf faet en personlig erfaring med at vare kommet ud pa den anden side af en krise. En erfaring
der spiller med i hendes vurdering af, at man godt kan komme gennem livet trods livsbegivenheder

og omstaendigheder, man ikke kan styre.

Pia er modsat de andre informanter ikke vild med ”Accept af livets udfordringer”, idet hun ikke
mener, at man kan sige til sig selv, at man bare skal acceptere omstendighederne, nar man star midt
idet hele (Pia: 7). Her taler Pia ind i den kritik, som Jartoft retter mod copingteorien, hvor der er tendens

til, at ansvaret bliver palagt individet, der bare ma leere at handtere de omstaendigheder, der nu er.
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I Grys optik handler ”Accept af livets udfordringer” ikke om at padutte individet et ansvar for at cgpe,

men om at fritage individet ansvaret for betingelser, man ikke er herre over:

Der er denne her smukke smukke sindsro-ben, som lyder: Giv mig sindsro til at
acceptere de ting, jeg ikke kan %ndre, mod til at &ndre de ting, jeg kan, og visdom til at

se forskellen.” (Gry: 9)

Den sindsro-ben, som Gry citerer, taler ind i, at livsbegivenheder og livets omstendigheder er
objektive betingelser, der udgoer individets handlerum. Bennen gor Gry opmarksom pa, at der findes
nogle begrensninger indenfor dette handlerum, altsi omstaendigheder hun ikke kan kontrollere.
Samtidig findes der nogle muligheder, altsa betingelser hun £an kontrollere. Dog er det ikke nemt at se
forskellen, ej heller at 22ndre de betingelser, der er mulige. Det krever bade mod og visdom. Mod og
visdom som her ikke bliver individets individuelle ansvar, idet bonnen for Gry henger sammen med
en tro pa noget spirituelt, og en slags hojere magt, man kan sege hjxlp hos. - uden at det skal lyde

forkert, tilfojer Gry papasseligt (Gry: 6).

6.4.4 Opsummering

I dette afsnit om “Livsbegivenheder som social praksis” har vi set, at livsbegivenheders betydning
for bedring kan ses i relation til, at @ndrede kontekster betyder a@ndrede praksisser, der betyder
@ndrede krav og muligheder for at handle. Samtidig kan det at fa oje pa spiseforstyrrelsens alvorlige
konsekvenser for fremtiden have en motiverende betydning for heling. Endvidere har vi set, at det

at fritage sig selv fra ansvaret for betingelser, man ikke har kontrol over, kan vare helende.
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6.5 Sociale betingelser

Alle informanterne forteller hver iser om, at ensomhed eller folelsen af at sta alene har vaeret hhv.
udlesende eller vedligeholdende for spiseforstyrrelsen. Ligeledes understreger alle informanterne at
stottende sociale relationer og det at snakke med andre om, hvordan de havde det, var essentielle
dele af deres bedringsproces. I dette afsnit vil vi iszer dykke ned i de sociale betingelser, informanterne

oplever som begrensende for deres bedring.

6.5.1 Sociale krav

Stottende venskaber har varet betydningsfulde for alle informanterne. Tea forteller fx, at hun ikke
havde ladet sig indlegge, hvis hendes veninde ikke havde varet med til behandlingssamtalen og
presset pa (Tea: 5). Dog melder flere af informanterne, at de har isoleret sig fordi de havde det darligt
og ikke kunne overskue sociale relationer (eg. Mie: 2). Dette kender Pia alt til og peger pa, at der

inden for sociale praksissers handlerum kan vare en handlemulighed:

...man skal finde en eller to, hvor man har et fristed. Hvis det er en veninde og hvis det
er til aftensmad - har du ikke lyst til at spise, sa skal du szadig dukke op. [...| Man behover
ikke at snakke om spiseforstyrrelsen, man behover ikke at spise, man behover ikke at
drikke en kaffe |...]. Bare sere der. Det er super vigtigt. For isolerer man sig, si er det rigtig

rigtig sveert. (Pia: 5)

Pia taler her ind i, at der i sociale praksisser findes forskellige sociale &rav fx 1 form af forventninger til,
hvilken psykisk og folelsesmaessig tilstand man er i og normer for, hvordan man opforer sig. Modes
Pia fx med en veninde pa café, forventes det at hun er nervaerende og drikker kaffe. Sadanne sociale
krav kan vere svare at imodekomme, hvis man fx har det darligt og undgar kalorier. Men sociale
relationer er vigtige. Derfor er det en mulighed at skabe en social praksis, hvor eksterne krav er
minimeret, papeger Pia. Netop derfor har kontakten til dyr varet vigtig for Tea (Tea: 7). En social

relation helt uden forventninger til, hvordan man skal vere.

De sociale betingelser, som informanterne taler mest om i interviewene, er stotte fra deres foraldre

eller mangel pa samme. Faktisk er der kun én ud af de seks informanter, der oplever at have faet den

hjxlp og stette fra sine forxldre, som hun havde brug for. Den informant er Pia, hvis mor hjalp
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hende med at finde et behandlingstilbud, tog med til samtaler, korte fra Jylland til Kebenhavn, hvis
Pia havde brug for stotte, og stod desuden model til diverse vredesudbrud (Pia: 2). - Pia er den af
informanterne, der var syg i kortest tid. Anderledes har det varet for de resterende fem informanter,
der pa hver deres made har oplevet, at deres forzldre ikke opdagede spiseforstyrrelsen, ikke
reagerede, ikke spurgte ind, ikke forstod, ikke tog det setriost og/eller ikke var stottende under
behandlingen (eg. Gry: 5). For Mie gik der fx lang tid, hvor hendes forxldre bare syntes at ’det lidt
var noget pjat’, og at hun ikke var ’rigtig syg’. Selv da forazldrene senere i forlobet erkender

spiseforstyrrelsen, har de efterfolgende fortalt Mie, at det var sveart for dem at tale om. Mie fortaller:

... 1 forvejen folte jeg mig meget ensom. [...] Men det blev jo si forsterket af, at nu ved
alle at... eller nu har jeg fiet en diagnose pi... eller et label p4, at jeg ikke har det godt,
men pa trods af det, sd er det stadig noget, jeg skal vere alene med. Sa er det ikke noget,
vi skal snakke om. De [mine foraldre] var meget beroringsangste. Og det, tror jeg, gjorde
det sverere at komme ud af. [...] de her negative tanker, som jeg tenker, de fleste med
spiseforstyrrelse har om sig selv; at man dybest set er alene, og at man maske ikke er
noget vard [...], og ogsa at det er noget, man bor skamme sig over. Det er noget, man

ligesom far bekreftet, nair omverdenen ikke kan finde ud af at sporge ind. (Mie: 6)

Mies betingelser er som udgangspunkt, at hendes forzldre ikke vil anerkende, at hun har en
spiseforstyrrelse. Dog har hun et enske om at blive rask, sa inden for det givne handlerum géar hun
til legen og far en diagnose. Dette @ndrer hendes handlerum, sa hun har mulighed for at starte 1
behandling. Samtidig @ndrer Mies betingelser sig til, at hendes forzldre nu anerkender
spiseforstyrrelsen. Nar Mie har papir p4, at hun har det darligt, og hendes forzldre nu anerkender, at
hun har det darligt, forventer hun ogsa, at hendes sociale betingelser zndrer sig fra at have kaempet
med spiseforstyrrelsen alene, til at hendes forzldre begynder at bekymre sig om hende, stotte hende
og sporge til, hvordan hun har det. Dette er dog ikke tilfzeldet. Saledes bliver Mie bekrzaftet i, at hun
ikke er noget vard, hvilket er fastholdende for spiseforstyrrelsen. Idet Mie fik en psykisk diagnose,
a@ndrede hendes betingelser sig altsa ikke kun til nye muligheder. Der fulgte ligeledes nogle
begraensninger med i form af s#gma, skam og tabu, der gor, at hendes forzldre nu er blevet
beroringsangste. Denne dynamik er paradoksal, eftersom det, der var mest hjelpsomt i Mies
raskhedsproces; ”...helt klart har varet at tale med familie og venner om det [spiseforstyrrelsen].”

(Mie: 5). Mie forteller endvidere, at det, at hendes foraldre ikke engagerede sig, fik en bekreftende
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betydning for felgende antagelse: ”...jeg skulle ligesom klare tingene selv, altsd jeg matte selv tage

ansvar for mig selv og mit eget liv.” (Mie: 6).

Gry oplever, ligesom Mie, at hendes foraldre ikke engagerer sig i behandlingen: ”...efter de havde
lodset mig afsted til ungdomspsykiatrisk, sa blev der ikke talt mere om det. Der var ingen, der spurgte
mig, hvordan jeg havde det.” (Gry: 5). Derfor var der heller ikke nogen social stotte, der kunne holde
oje med hende, eller motivere hende til at fortsatte i behandlingen, forteller Gry. Sa hun begyndte
at have nogle udeblivelser og endte med at blive afsluttet. Liv oplever, ligesom Mie og Gry, et behov
for, at nogen lige tjekker op. For: ”...hvis man bliver overladt til sig selv, s er det for nemt bare at

fortsette.” (Liv: 6).

Nor har ligesom de andre tre informanter haft en oplevelse af at blive overladt til sig selv. I

forbindelse med, at Nor begyndte at udvikle angst, fortxller hen:

...jeg sov nermest ikke, og de forste par uger, nir jeg havde det sidan om natten, gik jeg altid
ind til mine foraldre og var sidan: "Hey, jeg har det rigtig datligt’. De forste to natter sa var det
sadan: "Néh, men du har bare haft mareridt, og det er okay.” Men sa som det fortsatte, sd blev
min far bare sur. Og sd holdt jeg op med at gé ind til mine foraldre. Og sa fik jeg mere og mere
den erfaring med, at: ’Okay, der er ikke nogen grund til at fortelle folk, nar jeg har det dérligt,

for det er der alligevel ikke nogen, der gider at bruge tid pd.” (Nor: 8)

Fremfor at forxldrene undersoger grundene til, at Nor ikke kan sove, og ser grundene som problemet,
er det i stedet Nors handling, der bliver problematiseret. Erfaringer fra én hverdagslig praksis overfores
ofte til andre. Dermed lzerer Nor hele tre ting; 1) handlingen a7 soge stotte er en socialt uensket adfard,
2) det nytter ikke noget at bede om hjalp, og 3) ingen gider bruge tid pa, at jeg har det darligt, -
hvilket, ligesom 1 Mies tilfxlde, hurtigt kan fa betydningen af ikke at vere noget vard i andres ojne. Var
der dengang blevet taget hind om det egentlige problem, mener Nort, at det havde varet lettere at
arbejde med. I stedet kom der en spiseforstyrrelse oven i kebet, idet spiseforstyrrelsen for Nor
fungerede som redskab til at handtere angsten (Nor: 8). Det, Nor har lert mest af i sin

raskhedsproces, er, at man gerne ma bede om hjalp (Nor: 9).

Nar jeg sporger informanterne, om der er noget, de selv kunne have gjort for at blive raske tidligere,

svarer bade Tea, Mie, Nor og Gry meget individualistisk ansvarligt, at de kunne have bedt om hjzlp.
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Dog folges svaret op med en refleksion over, at det var de ikke i stand til. Nor folte, at hen havde bedt
om hjxlp, men var blevet afvist, hvorfor hen ikke gjorde det igen for mange ar efter (Nor: 8); Mie
havde ligeledes erfaring med, at hun matte klare tingene selv (Mie: 6); Tea havde ikke redskaberne til
at reekke ud til folk (Tea: 7); og Gry troede efter darlig erfaring med behandlingssystemet ikke pa, at
der var hjxlp at hente (Gry: 4).

Tidl : iahed

I interviewet sporger jeg informanterne, om noget kunne have gjort, at de blev raske tidligere. Selvom
bade Liv og Tea understreger, at de ikke bryder sig om at pege fingre af folk (Liv: 7; Tea: 7), svarer
fem ud af seks informanter, at de ikke foler, at voksne omkring dem har varet opmarksomme nok
pa deres signaler og rab om hjlp (eg. Gry: 5).

Nor forteller, at hen pga. underernzring dejede med svimmelhed, koncentrationsbesvaer og
humersvingninger og i den forbindelse var flere gange ved legen. Her var den professionelle
vurdering: ”Virus i mellemoret.” (Nor: 7). Af samme arsager var Nor ikke meget i skole. Her var
lerernes reaktion: ”Altsa du har rigtig meget fraver. Men altsa du klarer dig jo fint fagligt, sa keep it
up!”. Der var aldrig nogen, der sa, hvad der foregik, eller spurgte: "Hey, er du okay?”. Nor fortaller,
at disse oplevelser bekraftede hen i sin antagelse af, at: ”Voksne tager mig ikke seriost.”, hvilket gor
det endnu svarere for Nor at soge hjxlp og faktisk; ”...var direkte odeleggende.” (Nor: 7).

For Livs vedkommende blev spiseforstyrrelsen godt nok opdaget pa hendes uddannelse, hvor der
blev atholdt et helt mode; ”...der gik ud pa: "Hvad skal vi gore med Liv?> Men der skete heller ikke
noget. Der var ligesom ikke nogen, der syntes, at det var grelt nok...” (Liv: 5) fortaller Liv. Flere af

informanterne har heller ikke haft held med, at deres forzldre opsporede dem. Gry forteller:

...min far kunne faktisk ikke se, at jeg var tynd. Og jeg skal ikke sige... vil ikke sige, hvor
meget jeg vejede, men det var ikke meget. Men han kunne faktisk ikke se det, sagde han.

Hvilket er ret absurd. (Gry: 5)

Vi har altsa Gry, hvis far ikke kan se, at hun er tynd; Liv, hvis tilfzlde bliver vurderet til ikke at vare
‘grelt nok’; og Nor, hvis symptomer pa spiseforstyrrelsen slet ikke bliver opdaget. Nor papeger, at
dette kan have noget at gore med, at hen gik pa en skole uden sarligt mange midler, og hvor hen

oplever, der skete en prioritering af mere fysisk udad reagerende born (Nor: 3). I dette tilfeelde kan
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der ses betydningsstrukturer fra kommunens gkonomi og prioritering af midler i skolevasnet til, at
Nor mai fortsztte med at ga alene og have det darligt.

Fra begrebsafklaringen ved vi, at der ifm. tidlig opsporing legges stor vagt pa vigtigheden af
befolkningens viden om spiseforstyrrelser. Dog ved vi ogsa fra analyseafsnittet ’Samfundsmzssige
strukturer, diskurser og forstaelser’, at fremstillinger af spiseforstyrrelser kan vaere meget
unuancerede. Med dette in mente kan en anden grund til, at Gry, Liv og Nor ikke bliver opsporet,
vere, at omgivelserne simpelthen ikke ved, hvordan de skal reagere, hvad de skal kigge efter, eller kigger
efter symptomer, der baserer sig pa viden, som ikke stemmer overens med de mange nuancerede
mader, spiseforstyrrelser kan komme til udtryk pa i praksis. Nar Grys far ikke kan se, at hun er tynd,
kan man siledes vaere nysgerrig pa, om Gry i farens ojne bare lever op til en kropsdiskurs, hvor det
at vere tynd er normalen, og at man for at have en spiseforstyrrelse ma forstas at vere 'meget meget

meget tynd’.

6.5.4 Opsummering

I dette afsnit om “Sociale betingelser” fik vi belyst at minimering af eksterne krav i sociale praksisser
kan vaere en mulighed for at mindske social isolation, og dermed undga at afskare sig fra sociale
relationer, der understreges som betydningsfulde for bedring. Desuden har vi set, at svigt i
forbindelse med at spiseforstyrrelsen bliver taget seriost, kan forsterke og bekrefte de plagsomme
tanker og folelser, personen i forvejen kemper med, samt atholde dem fra at soge hjelp. Endvidere
har vi set, at begransninger for tidlig opsporing kan anses som relateret til strukturelle betingelser for
prioritering af skolers ressourcer, samt unuancerede diskursive forstdelser af spiseforstyrrelser og

samfundsmassige kropsdiskurser.
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6.6 Behandlingspraksis og institutionelle strukturer

Professionel hjalp i form af behandling, terapi eller psykologsamtaler er noget, alle informanterne
understreger som betydningsfuldt for recovery. Dog er det ikke lige meget, hvordan hjzlpen
udformer sig. I dette afsnit vil vi dykke ned i nogle af de forhold, informanterne oplever som
betydningsfulde i den professionelle hjzlp, de har modtaget. Derudover skal vi se nermere pa nogle

af de begrensninger informanterne oplever ifm. overhoved at soge og modtage professionel hjzlp.

55]El o o [l o

Alle informanterne navner vigtigheden af at fia talt om og arbejdet med det, der ’ligger bag’
spiseforstyrrelsen (eg. Liv: 2). Dog har bade Mie, Tea og Gry hver isar oplevet ikke at fa opfyldt det
behov fyldestgorende under forskellige psykiatriske behandlinger. Mie fortaller om sine to afbrudte
forleb pa Stolpegarden:

Jeg oplevede ikke rigtig, at der var plads til at beskaftige sig med drsagen til symptomerne,
og det, oplevede jeg ikke som stottende at skulle snakke si meget om, hvad vi spiste
eller hvor meget vi kastede op. Og det, synes jeg, var rigtig ergerligt og ikke serlig
hjxlpsomt for mig. Og jeg kunne bedst forestille mig, at behandlerne var enige i, at det

ogsa var noget, der var brug for at snakke om. Og det var der maske ikke ressourcer til.

(Mie: 5-6).

Nar tre af informanterne har oplevet, at der 1 deres psykiatriske behandling var sterre fokus pa det
tysiske end det psykosociale, kan det, som Mie pédpeger, skyldes at de ressourcer, der af
myndighederne stilles til radighed i psykiatrien, er begraensede. I sa tilfalde ma der ligeledes vare tale
om en politisk prioritering af disse begrensede ressourcer, der eftersigende falder i de fysiske
aspekters faver. En sddan prioritering kan ses i sammenhang sundhedsbegrebets historie, som
indenfor sundhedsvasnet primeart har vaeret knyttet til en fysisk forstaelse af sundhed som fraver af
sygdom. Disse samfundsmassige omstendigheder kan med Foucaults begreber beskrives som de
diskursive magtstrukturer, som behandlingspraksissen er organiseret under, og som bade patienter og
behandlere er underlagt. Med et kritisk psykologisk perspektiv kan man heraf fi oje pa
betydningsstrukturer mellem den objektive betingelse ’okonomisk og politisk forvaltning af ressourcer i

psykiatrien” og Mies folelsesmaessige velbefindende.

61



Jeg synes egentlig ikke, at det er forkert at snakke om det fysiske og vagtegning og have
sd meget fokus pd maden. Fordi det er vigtigt. Men [...| hvis man kun arbejder med de
ydre lag, og det synes jeg, der bliver gjort i den ambulante behandling, efter min erfaring
[..], sa kan det godt vare, at man kan vere symptomfri, men de reelle problemer bliver

der ikke arbejdet med, og det er maske ez, jeg synes, der er et problem. (Tea: 8-9)

Her papeger Tea, at det kun at arbejde med ’de ydre lag’ kan vaere en betydningsfuld grund til, at
nogle ikke bliver raske, - kun symptomfri. Bade Gry, Tea og Mie fortaller, at da de forst begyndte at
ga 1 dybden med ’den psykiske del’ af spiseforstyrrelsen, kom der automatisk styr pa de fysiske
symptomer (eg. Mie: 3). Oget fokus pa drsager kan altsi ses som en mulighed for, at fysiske
symptomer pa spiseforstyrrelsen mindskes. Kommer der mere fokus pa at arbejde med de
bagvedliggende problemer, kan det muligvis ogsd vare med til at losne op for den ambivalens, der

kan vare forbundet med at give slip pa spiseforstyrrelsen.

S0 T | illig "
Nor, Tea, Liv og Pia naxvner alle, at relationen til deres psykolog eller behandler var utrolig
betydningsfuld for deres raskhedsproces. 1 telationen til en behandler/psykolog legger
informanterne vagt pa ord som ’samarbejde’, ’tryghed’ og ’tillid’, samt at fole sig vellidt, taget seriost,
respekteret, set og hort (eg. Liv: 7). Det er dog ikke alle informanterne, der har oplevet dette. Da jeg
sporger Gry, om noget kunne have hjulpet hende til at blive rask tidligere, svarer hun, at hun ikke
tror, hun havde behovet at kempe med spiseforstyrrelsen i sa mange ar, hvis der var blevet taget
ordentligt hand om hende, da hun forste gang segte hjxlp 1 psykiatrien. Gry fortaeller om sit mode

med behandleren:

...jeg folte, at jeg sad overfor et menneske, som havde en helt klar ide om, hvad der 14 til
grund for en spiseforstyrrelse, og si provede hun at putte mig ind i den kasse i stedet
for at se mig som et selvstendigt individ. Og sjovt nok er det hele kernen i min
spiseforstyrrelse; at jeg er vokset op med ikke at blive set, hort og respekteret som et
selvstendigt individ, men blevet udsat for at skulle passe ind i det billede, mine forzldre

nu syntes. S det gentog sig egentlig bare i den behandling. (Gry: 4)

I Grys forste mode med psykiatrien oplever hun at blive medt med nogle normative forventninger til,

hvad det vil sige at have en spiseforstyrrelse. Normativitet indebzrer, ifolge Foucault, en forenkling
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af komplekse fenomener. Den forenkling af spiseforstyrrelsen, som Gry bliver modt med, resonerer
ikke med, hvordan spiseforstyrrelsen udfolder sig hos Gry. Vi ved fra Foucault, at definitionen af det
normale samtidig kommer til at udgere definitionen af det #normale. Nar Gry ikke passer ned 1 den
kasse, som behandleren gerne vil putte hende i, kan det altsa udlese en folelse af at veere unormal
eller forkert. Netop en sadan forkerthedsfolelse oplever Gry, som det der 1 forste omgang udloste
spiseforstyrrelsen. Den normative forstaelse af spiseforstyrrelser, som Gry moder hos behandleren,
kommer pa den made til at fastholde hende i en folelse af at vaere forkert. Gry fortaller, at hun 1
forvejen havde tillidsproblemer hjemmefra, hvorfor der ikke skulle meget til at odelagge al anden
tillid. Da Gry samtidig havde en behandler, der glemte deres aftaler, mistede hun tilliden, og hendes
erfaring blev, at der ikke var plads og hjxlp til hende 1 psykiatrien, fortaeller hun (Gry: 4-5). Derfor
endte hun med at kempe mod spiseforstyrrelsen pa egen hand. - Der skulle ga 20 ar for Gry blev

rask.

I Nors forste forsog med at soge behandling gar det helt anderledes:

Jeg tenkte egentlig, da jeg kontaktede dem [ROBUS], at; *det er jeg slet ikke syg nok til’
[...]. Og det var egentlig ogsd forste gang, jeg overhovedet havde sogt hjzlp. Ja og sa
ringede de s tilbage med det samme og var sddan: ’Ja, du er be/ i vores mélgruppe.” Og

sd gik jeg s 1 forleb der. (Not: 4)

Selvom Nor er i tvivl, om hen kan kategoriseres som ’syg nok’ til behandlingstilbuddet, bliver hen

modt med en inkluderende attitude, hvor hen oplever at passe ind.

Berettiaet fi | :

Faktisk oplever flere af informanterne, at der har vaeret krav og normative forventninger til deres

spiseforstyrrelse, som de ikke har kunne leve op til. Tea fortaller:

...jeg var ikke si undervagtic som mange af de andre, fordi jeg havde atypisk anoreksi
og atypisk bulimi. S4 jeg tror ikke... det kan selvfolgelig ogsd bare vare sidan, som jeg
stadig ser det, men jeg folte jo ikke, at jeg var sarlig undervagtig. [...] selv da jeg blev
indlagt som degnpatient, folte jeg jo ikke, at jeg var syg nok, jeg var ikke undervagtig
nok, jeg var ikke tynd nok til at vare der [...], jeg folte, at jeg optog pladsen for nogen,

der havde mere krav pa det. (Tea: 5)
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At man hverken foler sig ’tynd nok’ eller ’syg nok’ til at fa behandling, kan selvfolgelig, som Tea
papeger, have at gore med spiseforstyrrelsens karakter, idet manglede sygdomserkendelse og
forstyrret kropsbillede er kendte symptomer. Dog ved vi ogsa, at der i form af diagnosekriterier er
nogle helt specifikke krav til og normer for, hvor tynd man skal vere (BMI < 17,5), hvor ofte man
skal kaste op (> 2 gange ugentligt i 3 maneder), og hvor forstyrret, man skal vare, for at fa behandling.
I disse beskrivelser af spiseforstyrrelser ud fra normative forenklede kriterier, kan der ses en risiko
for, at diagnosekriterierne far en understottende betydning for den spiseforstyrrede opfattelse af, at
det er vigtigt at vere tynd. At man kun er verdig (til at fa hjzlp), nar man er tynd. Dette er iser
interessant 1 et foucauldiansk perspektiv, hvor man mener, at sproget - ogsa det skrevne - ikke bare
er med til at beskrive verden, men ogsa er med til at konstruere den. Det kan altsa diskuteres hvorvidt
diagnosekriterierne kan ses som varende medkonstituerende til selve spiseforstyrrelsen.

I al fald er der risiko for, at de informanter, der oplever ikke at passe pa kriterierne, kommer til at
fole sig forkerte. En folelse, som flere af informanterne i forvejen dojer med (eg. Liv: 6). Der er altsa
risiko for, at folelsen bliver forsterket, idet det nu ikke ’bare” er dem selv, der er forkerte. Deres

spiseforstyrrelse er ogsa forkert.

...noget af det, der kan vare svart ved at vaere i proces med at blive rask, det er, at man
jo tager pd, og si ser man normal ud, og indeni er man stadigvak pisse hamrende syg.
S4 pa den made kan de dér tal ikke rigtig bruges til si meget, fordi jeg har varet
normalveagtig i mange 4r og stadig varet pisse hamrende spiseforstyrret. Hvilket jo ogsa
er en af grundene til, at jeg jo ikke har kunne fi hjelp. Fordi jeg er ikke tynd nok. Og
det vil jeg méske ogsd godt lige tilfoje [...], at man mdske overvejede lidt; hvad er det for
nogle kriterier, man bestemmer ud fra, hvem der skal have hjelp? For [..] jeg tror, der
gar rigtig mange mennesker rundt, som er normalvagtige, og som har det ad helvede til,

og som ikke kan fi den hjalp, de har brug for, fordi de ikke er tynde nok. (Gry: 9)

Her peger Gry pa, at diagnosesystemet ikke bare er en mulighed for, at nogle personer kan fa hjalp.
Det er ogsa begransning der gor, at nogle i&k¢ kan fa hjelp. Personer der i Grys optik burde fa og
har brug for hjelp. Derfor mener hun ikke, at de normative kriterier med fokus pa krop og vagt, der
er sat op for spiseforstyrrelser, stemmer overens med de mange nuancer en spiseforstyrrelse kan
have, hvor man fx kan vare normalvagtig, og dermed vacre biologisk recoveret, men stadig vare syg ud

fra adferdsmassige og psykiske parametre. Samtidig ved vi, at der i behandling af spiseforstyrrelser
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ofte er et stort fokus pa at fa patienter til at spise og op 1 vagt. Men nar man er kommet op i vagt,
papeger Gry, passer man ikke pa diagnosekriterierne og er dermed ikke lengere berettiget til hjalp.

Saledes har Gry varet overladt til at kempe med de psykiske og adferdsmassige syptomer selv.

Nor har ligesom Gry og Tea heller ikke folt sig syg nok eller berettiget til behandling, hvilket har haft

en fastholdende betydning, fortaller Nor. For;

...sé bliver svaret mere sidan; 'naimen det m4 jeg arbejde med. Det burde jeg have styr pa
selv.” End svaret bliver; ’Mm madske jeg skulle overveje at soge behandling’. [...] det skal
foles som en reel mulighed. [...] det der med, at det er maske ogsa fint nok at sege hjalp,
selvom man selv foler, at det bare er begyndende, eller at man selv foler, at det bare er

et lille problem. (Nor: 11)

Niar behandling ikke foltes som en reel handlemulighed, var det begrensende for, at Nor sogte
behandling. Nor peger heraf pd, at en mulighed for at fa flere i behandling kunne vare, at man
modificerede kriterierne for, hvor syg eller hvor tynd man skal vere eller fole sig, eller for den sags

skyld ens parerende vurderer, man er, for man kan sege behandling.

6.6.4 Opsummering

I dette afsnit om ”Behandlingspraksis og institutionelle strukturer” er det blevet belyst, at storre fokus
pa bagvedliggende arsager til spiseforstyrrelser kan vaere en mulighed for i hojere grad at
imodekomme informanternes oplevelse af spiseforstyrrelser som handlemulighed. Et fokus der
desuden kan gore, at fysiske symptomer automatisk aftager. I forholdet til behandlere og
behandlingssystemet, har vi set, at det er befordrende for bedring, nir informanterne foler sig set,
hort og respekteret. I den forbindelse kan kasseteenkning og diagnosekriterier komme til at stille krav
til spiseforstyrrelsers fysiske og adferdsmessige sverhedsgrad, som informanterne ikke alle a7 eller
foler de kan leve op til. Dette er en begransning for at sege hjalp, og kan desuden forstarke en

forkerthedsfelelse, samt onsket om at vare tynd (nok).
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7. Diskussion

I analysen frembragte vi, gennem seks informanters retrospektive fortallinger, hvorledes personer,
der kan defineres som recoverede fra en spiseforstyrrelse, har oplevet sociale og strukturelle
betingelser som betydningsfulde i forbindelse med deres bedringsproces. Dette afsnit vil diskutere
udvalgte pointer fra analysen med henblik pa - 1 et forandringsperspektiv - at belyse, hvordan disse

betydninger kan relateres til, at mange ikke bliver raske fra en spiseforstyrrelse.

7.1 Misforstdet

I litteraturreviewet pegede et studie pa, at det i behandlingsregi er vasentligt at fole sig set, hort,
respekteret og forstiet. Samme betingelser blev fundet betydningsfulde i denne athandlings analyse.
Dog ikke kun i behandlingsregi. Det at blive og fole sig set, hort, medt, forstiet og taget alvorligt er
betingelser for recovery, som pa tvars af analysekategorierne star frem som betydningsfulde for
informanterne. Hvad enten det gzlder parorendes reaktion pa spiseforstyrrelsen, det sociale netvaerks
opsporing af spiseforstyrrelsen, behandlingssystemets klassificering af spiseforstyrrelser eller
diskursive fremstillinger af spiseforstyrrelser. I litteraturreviewet havde kun et enkelt studie fokus pa
ydre omstendigheder som dele af faserne for recovery. Her defineredes udgangspunktet for
spiseforstyrrelser ved at fole sig wisforstaet af andre, og vendepunktet for bedring ved at fole sig forstdiet
af andre. Denne helt forsimplede dimension af recovery kan ses i analysen, nar flere informanter
forbinder perioden for deres bedring med bl.a. at vare overladt til sig selv, og at bedring opleves ved
bl.a. at snakke med andre om, hvordan man har det. Helt basalt kan dette selvfolgelig relateres til, at
der 1 hojere grad er mulighed for at fi stotte og hjzlp, hvis nogen udviser forstielse, ser og horer én.
Pa et mere komplekst plan kan forholdet mellem recovery og at fole sig forstdet ogsa relateres til
individets selvforstaelse. I kritisk psykologi ses individets selvforstaelse som et ’udefra og ind-
forhold’. Nar der er uoverensstemmelse mellem forstaelser, horer der eksterne krav til udvekslingen
af perspektiver, som individet ikke nedvendigvis kan indfri, hvilket kan have indvirkning pa, om
individet forstir sig selv som fx forkert eller unormal og deraf kan fole skyld og skam. Forholdet
mellem recovery og at fole sig forstiet kan ligeledes belyses ud fra Foucaults subjekt-forstaelse, hvor
selvets konstruktion foregar gennem en samtidig objektivering og subjektivering. Et eksempel, der
kan visualiseres, er den diskrepans, som flere af informanterne oplever mellem deres egen forstielse
af spiseforstyrrelse - og diagnosekriterier, samfundets fremstilling samt almene forstaelser af

spiseforstyrrelse:

66



4. Subjekt med SF
subjektiverer sig selv
ud fra diskursive
forstaelser og
normative
forventninger

1. Subjekt med SF
(spiseforstyrrelse)
tenker, foler,
handler og ser ud pa
en made

3. Objektiveringen
udmenter sig i
diskursive forstaelser
og normative
forventninger til
subjekt med SF

2. SF beskrives/
fremstilles/
standardiseres
hvorved subjekt med
SF objektiveres

Saledes kan det fra et foucauldiansk perspektiv siges, at DCI-10, dokumentarer og emneuger i skolen
ligesa vel som denne athandling og andre objektive forstaelser, tillige med subjektets egen forstaelse
af spiseforstyrrelse, - er medkonstituerende til spiseforstyrrelser. Er der sterk diskrepans mellem
subjektive og objektive forstaelser af spiseforstyrrelse, kan det have indflydelse pa, hvorvidt subjektet
bliver og foler sig set, hort, modt og forstaet, og kan i vaerste fald (gen)skabe, forsterke og fastholde
folelser af at vere utilstrackkelig, forkert eller uberettiget. I afhandlingens problemfelt blev det
beskrevet, at spiseforstyrrelsens karakter i form af bl.a. ambivalens og selvforsterkende symptomer,
gor lidelsen vanskelig at behandle. I ordene karakter og selvforstarkende henvises der sprogligt til, at
vanskeligheden og den forsterkende dynamik ligger 1 lidelsens egen natur. Ovenstiende
argumentation belyser i ssmmenhzang med analysen et udvidet perspektiv pa dette, hvor strukturelle
og sociale betingelser i form af diskursive kategoriseringer, unuancerede forstaelser, normative
forventninger, stigmatisering, forzldresvigt mv. kan have en forsterkende indvirkning pa de tanker,

folelser og handlinger, der ligger til grund for en spiseforstyrrelse.
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7.2 Det er vigtigt at f& hjcelp, men man skal klare sig selv

Foucault ser subjektet som et passivt objekt for viden, underkastet samfundets diskurser. Fra et
kritisk psykologisk perspektiv er subjektet z&ke passivt, idet der indenfor givne betingelser er
forskellige muligheder for at handle. Som Grys sindsro-ben er der nogle betingelser, individet kan
andre, og nogle det ikke kan @ndre. Bl.a. kan man, ligesom Nor gjorde, fjerne sig fra kontekster, man
finder fastholdende for spiseforstyrrelsen, finde et behandlingstilbbud, hvor kravene til
spiseforstyrrelser er mindre stringente, eller som Pia, etablere sociale praksisser, hvor normative
forventninger er minimale. Fra et kritisk psykologisk synspunkt ma disse muligheder dog ikke forstas
som pabud om individualistisk ansvar for handling. At omga sociale og kulturelle betingelser ved at
handle pa ovenstaende mader er lige sa vel funderet i strukturelle og sociale betingelser. Der er dog
ogsa perspektiver pa recovery, der ikke inkluderer denne dimension. I litteraturreviewets samlede
oversigt over faser for recovery, fremgar det af fase tre, at man for at komme sig over en
spiseforstyrrelse ma abne op for andre og tage imod/bede om hjxlp. I disse opfattelser af recovery
ses individet som et autonomt vasen, hvor det ligger inden for individets eget handlerum at fa hjlp.
- man skal bare dbne op, tage imod eller bede om hjzlp. Og de ’andre’, der omtales, forekommer
villige og tilgengelige over for sidanne handlinger. Dette perspektiv stemmer ikke overens med det

tulde billede af informanternes oplevelser, hvor flere fx:

e Ikke har oplevet at blive tilbudt hjxlp.

e Har forsogt at abne op overfor andre eller bedt om hjlp, men er ikke blevet set, hort, modt,
forstaet eller taget alvorligt.

e Ikke har folt sig berettiget til at bede om hjalp.

e Haft en antagelse (begrundet i social erfaring og/eller samfundsnormer) af, at man skal klare
sig selv.

e Ikke har bedt om hjzlp grundet ulyst til at tage pa - som vi har set kan relateres til strukturelle
betingelser som kropsdiskurser og behandlingsmaessigt fokus pa vegtogning og fysiske

symptomer.
Ligeledes kan den psykiske diagnoses forbundenhed med stigma ses som grund til atholdelse fra at

bede om hjalp. Som Dreier papeger, ma individets handlinger afstemmes med hverdagslivets

meddeltagere. Herat ma recovery nedvendigvis forstas 1 forhold til kontekstuelle sammenhznge.
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7.3 Forstdelse af spiseforstyrrelse som strukturel betingelse

Spiseforstyrrelser defineres som psykiske lidelser og/eller adfxrdsmassige forstyrrelser. Med et
foucauldiansk blik pa sproglig indlejring ligger der i disse definitioner en implicit henvisning til, at
problemet findes i individets indre, og/eller at det er individets adferd, der er problemet. Sdledes
stemmer definitionen ikke helt overens med informanternes oplevelse af spiseforstyrrelse som
handlemulighed for at handtere ydre problemer. Pi den ene side kan det diskuteres, om
informanternes oplevelse af spiseforstyrrelse som mulighed - fremfor risiko - kan vare et udtryk for
manglende sygdomserkendelse, som er et kendetegn ved spiseforstyrrelser. Pa den anden side kan
der, ud fra et foucauldiansk perspektiv, stilles sporgsmalstegn ved spiseforstyrrelsers definition som
psykisk lidelse. Hvis spiseforstyrrelse ikke er en sygdom, kan det selvfolgelig vere svart for personer
med spiseforstyrrelser at erkende, at de er syge. Ifolge Foucault er forstielsen af psykiske lidelser
dynamisk og foranderlig. Desuden ved vi, at spiseforstyrrelse for i tiden ikke blev set som en sygdom.
Dette abner op for at kunne forsta og definere spiseforstyrrelser pa andre mader. Med udgangspunkt
1 kritisk psykologi kunne en alternativ definition, der mere pracist indfanger informanternes
forstaelse af spiseforstyrrelse, vare et psykosocialt problem. En sidan definition kunne 1 hojere grad
sprogligt henlede til et behandlingsmassigt fokus pa (de bagvedliggende) sociale betingelser som en
del af problemet. En ulempe ved at se spiseforstyrrelse som et psykosocialt problem er, at individets
handlerum indsnavres, idet problemet delvist ligger uden for individet. Til gengzld mindskes det
individualistiske ansvar og deraf den skyld over spiseforstyrrelsen, som informanterne oplever som

begrensende betingelser for bedring.

7.4 ForstGelse af raskhed som strukturel betingelse

Gar vi videre med forestillingen om ikke at se spiseforstyrrelse som en sygdom, kan det diskuteres,
hvorvidt man i det hele taget kan tale om at blive rask fra en spiseforstyrrelse. For flere af
informanterne vil forstyrret spisning altid vere en handlemulighed, som de mere eller mindre aktivt
skal vaelge fra bade 1 hverdagen og i perioder med udfordrende livsbegivenheder. For informanterne
betyder dette ikke nodvendigvis, at de ikke er raske. Men prover man at presse et raskheds-begreb
ned over denne oplevelse og forstaelse af spiseforstyrrelser, kan det blive vanskeligt at tale om at
vare helt rask, hvilket informanterne ogsa tover med at gore. Saledes kan et imperativ om at blive helt
rask komme til at sta i vejen for habet om, at det overhovedet er muligt at blive rask. William Anthony

forsoger med recovery-begrebet at losne op for dikotomien mellem syg og rask ved at foresld
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recovery som en unik proces, hvor man kan leve et godt liv bade med og uden symptomer. Men nar
man, i forsoget pa at forklare recovery, inddeler og standardiserer recovery-begrebet, udgrenses den
oprindeligt ideografiske forstaelse af begrebet, og tillegges i hojere grad en mere nomotetisk
forstielse. Pi den ene side kan standarder for og inddelinger af recovery-begrebet veare
mulighedsskabende betingelser for et kvalitetsmaessigt niveau 1 behandlingssystemet, hvor man ikke
tager til takke med, at patienten fx er biologisk recoveret og/eller adferdsmeassigt recoveret. - Med
Grys ord oversat til, at man ser normal ud uden pa, men stadig er pisse hamrende spiseforstyrret
indvendigt. Pa den anden side, er kategoriseringer og standardiseringer, ifolge Foucault, med til at
fastholde individer i unuancerede positioner, hvilket i dette tilfzelde kan betyde, at man risikerer at
opstille begransende betingelser for recovery. Fra et kritisk psykologisk perspektiv kan dette forstas
ud fra, at jo flere kriterier der opstilles som den objektive sandhed for, hvad det vil sige at vare
recoveret, jo mere afgraenses handlerummet og heraf muligheden for at kunne definere sig, fole sig

og forsta sig selv som recoveret.
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8. Konklusion

Athandlingen udsprang af en undren over, hvorfor mange ikke bliver raske, og en nysgerrighed pa,
hvad der skal til for at blive rask. Dette var med en forforstdelse af, at spiseforstyrrelse er en psykisk
lidelse, som det er muligt at blive 100% rask fra. Min forstdelse er imidlertid blevet udvidet til, at
spiseforstyrrelser kan ses som handlemuligheder til at handtere ydre problemer, i hvilket tilfxlde det
kan virke malplaceret, ja ligefrem begrensende for bedring at tale om et raskheds-begreb. Ikke desto
mindre er det saidanne forstaelser og betingelser, personer med spiseforstyrrelser ma forholde sig til,

nar de skal komme sig.

Med udforskning af problemstillingen 1 et retrospektivt forstepersonsperspektiv kan det konkluderes,
at sociale og strukturelle betingelser er eller kan vare betydningsfulde for at komme sig over en
spiseforstyrrelse. De betingelser, der iser fremstar som betydningsfulde, er at blive opdaget, stottet,
hjulpet og behandlet. - Betingelser der kan relateres til at blive og fole sig forstaet. Men subjektive
forstaelser af bade spiseforstyrrelse og rask fra en spiseforstyrrelse kan pa flere punkter adskille sig fra bade
kliniske diagnosekriterier, standardiserede recovery-kriterier, og de almene forstaelser der er eller kan
vare i samfundet og hos parerende. Denne diskrepans mellem subjektive og objektive forstaelser
kan have betydning for, at personer med spiseforstyrrelser kan fole sig forkerte, alene, uberettigede,
uvaerdige, utilstrakkelige mv., hvilket kan virke forsterkende/ fastholdende for en spiseforstyrrelse
og dermed begrensende for recovery. Fem ud af de i alt seks informanter fra undersogelsen har i
lengere perioder haft en oplevelse af, at de stod alene med deres spiseforstyrrelse uden at fa den

hjalp, stotte og forstielse, de havde brug for.

En belysning af strukturelle og sociale betingelsers betydning har vist, at der i en recovery-proces kan
vaere en lang rakke komplekse betydningsstrukturer/ begrensninger, der som dele af storre

sammenhange kan have betydning for, at mange ikke bliver raske fra en spiseforstyrrelse.
Recovery betegnes som en unik og personlig proces. Jeg vil pa baggrund af denne athandling foresla

en situeret forstaelse af recovery fra spiseforstyrrelse som en unik, personlig og social proces,

funderet 1 strukturelle og samfundsmzssige betingelser.
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9. Perspektivering

I videre forskning kunne det metodisk vare relevant at inkludere flere perspektiver fra
praksisfellesskabet. Teoretisk kunne det vare vasentligt at inddrage den tyske sociolog Axel
Honneth. Honneth mener, at betingelsen for et godt liv er at fole socialt vard i form af anerkendelse
(Juul 2012: 336), hvilket kan relateres til at blive forstdet som betingelse for recovery. Baseret pa
konklusionens forslag om sizueret recovery kunne et sadan begreb videreudvikles i relation til
socialantropolog Jean Lave og leringsteoretiker Etienne Wengers begreb situeret lering. Lave og
Wenger forstar heraf lering som en dynamisk og situeret aktivitet baseret pa individers deltagelse 1

social praksis (Lave & Wenger 2003: 18).

Med mere udvidede diagnosekriterier bliver DCI-11 snart en realitet i Danmark, og flere har
mulighed for at leve op til kriterierne for behandling. Dette loser dog ikke et fortsat fokus pa fysiske
og biologiske symptomer. Et muligt alternativ kunne vare at lene sig op ad det amerikanske
diagnosesystem DSM [Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder]|, som umiddelbart
indeholder en mere holistisk forstielse af sindslidelser (Wullf 2017). En anden mulighed er et
alternativt complaint-oriented (diagnose)system udviklet af den britiske psykiater Richard Bentall. Her
arbejdes der ikke med specifikke diagnoser, men med de symptomer, patienten klager over. Er

patienten fx trist, arbejdes der ud fra det (Bentall 20006).

En ny rapport fra Sundhedsstyrelsen (2. juli 2020) viser, at der fortsat er en markant stigning i
spiseforstyrrelser. Samtidig udger den berorte gruppe flere born og unge end nogensinde for, og de
bliver yngre og yngre (ibid.). I en artikel om rapporten udtaler vicedirektor 1 LMS Sabine Klinker:

“Det er et meget stort problem, og de ramte har svart ved at blive raske.” (DR 2020).

I athandlingens samarbejde med LMS er det aftalt at skrive en artikel om undersogelsens resultater i
deres medlemsblad, samt evt. holde et opleg for brugere, parorende og frivillige. Ligeledes kommer
resultaterne til at indga i et storre forskningsprojekt om recovery ved forskningsenheden pa PCB.
Ved at italesatte og fremstille en udvidet og mere nuanceret forstaelse af recovery, kan undersogelsen
som en lille del af storre komplekse sammenhznge, maske vare medkonstituerende til en fremtid,

hvor flere personer har mulighed for at komme sig over deres spiseforstyrrelse.
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