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1. Fallbeskrivning
Jag är en tjej på 21 år. Har under en längre tid (1 -2 år) mått ganska dåligt psykiskt. Har en vriden självbild och väldigt orimliga krav på mig själv. 
Sen blir det knappast bättre att man som ung, i oförstånd läser om hur man går ner, hur man SKA äta, se ut.
Testat diet efter diet för att slutligen träna totalt FÖR MYCKET och äta totalt FÖR LITE, med bara en tanke i huvudet ( att bli av med så mycket fett som möjligt ). Utan någon som helst tanke på framtiden, och utan självinstinkt och instinkt på vad som är normal vikt.
Att hela tiden tro och ha en vilja att bli mindre. En väg till 12 kilos viktminskning på 1 år. 
Detta var en början till ett liv, tomt på ord, tankar och kraft.

Jag har testat de mesta dieter, läst på, och följt en massa "kloka" råd och tips om hur man SKA äta eller snarare VAD man Inte ska äta.
Till slut insåg jag att inget var nyttigt och bra, och så fanns inte heller tid att äta.

Jag började äta enl. LGHF, men fettet hade jag ju hört inte var särskilt nyttigt så den ökade jag inte. 
Man skulle tänka på portionsstorlekar, vilket jag gjorde.
Träna innan frukost, och helst inte äta 3 timmar innan ett träningspass. Och inte äta efter 7 på kvällen. Med mina träningspass som slutligen gick upp till 5 - 6 timmar om dagen, med en träningstid på 1350 min / vecka, fanns det inte tid för att äta.

Min dag kunde se ut så, träning mellan 11 - 13. nästa träningspass kl. 16 och tränade då till kl. 18, när jag duschat var kl. 19 och efter kl. 19 fick man ju inte äta mer.
SÅ då var de ingen mat den dagen.

När jag väl kom till insikt med mina problem hade mycket hunnit hända med min kropp.  Musklerna totalt skrek efter mat. Jag hade kramper, skakningar i benen och kunde inte sova. Oro i kroppen, och hade en total stress. Bristen på energi gjorde även att jag fick minnessvikt. 						1
När jag efter min vändning inte hade någon aning om HUR en "normal" frukost, lunch och middag kunde se ut, så märker jag snabbt hur vilseledande alla dieter kan vara, och hur de kan påverka unga oförståndiga människors liv, till att bli totalt kaotiska.
Varför det blev 6 timmars träning / dag i slut ändan, beror på det.
När jag ändå klarat av 3 timmar, så borde jag väl klara av mer dagen efter, och varför inte 5 timmar när jag ändå klarade 4 för två dagar sedan, och orkade jag inte träna så var jag helt enkelt lat, och anklagade mig själv för det.		
Jag har enbart svaga minnen från dec – 09 till Maj då jag fick hjälp första gången. Allt är svart. Jag kunde prata med kompisar men inte höra vad dom sa. Tankarna var totalt någon annanstans. Jag var ”hjärndöd”. 			
(1:2) Hälsokorset
Jag kollade bland annat av Hälsokorset för att jag lättare skulle kunna skatta mig själv. Vilket blev resultatet sätta sig mellan sjuk och må dåligt (C). Jag hade krämpor och kände att jag inte mådde bra. (Hanson A. 2004).
(1:3) KASAM
Som vägledande modell för Andreas som individ använder jag även mig av Aaron Antonovsky´s teori om KASAM, ”känslan av sammanhang”. Detta beskriver Antonovsky är en mänsklig egenskap, något som grundläggs under vår uppväxt. KASAM är en kvalitet som bidrar till att bevara hälsan eller rent av förbättra den. KASAM delas upp i tre delbegrepp:
· Begriplighet – Att förstå, ha kunskap om.
· Hanterbarhet – Att klara av saker (själv eller med hjälp av andra).
· Meningsfullhet – Motivation (Hanson, 2004).

Det finns många olika faktorer som kan bidra till upplevelse av meningsfullhet. I mitt fall är det sociala faktorer, kunskap om min egen sjukdom, att få förståelse om vad som är problemet. Det är också mycket socialt stöd som är viktig för att jag skall kunna bli frisk. 
												2
Där har jag underbar människor runt omkring mig som är en stor del, men självklart är den egna rollen också super viktig i mitt tillfrisknande. Det är endast jag själv som måste bestämma mig för att kämpa med att bli frisk.  Min känsla av sammanhang beskrivs på följande sätt:
· Begriplighet – Kunskap om min sjukdom, vilka förändringar som måste ske.
· Hanterbarhet - Stöd och resurser, människor och klara riktlinjer.
· Meningsfullhet - Motivation, mål, positiva upplevelser såsom socialt stöd, variation i vardagen (ät mönster, tider, träning os.v.)  och självkänsla (Hanson, 2004).
(1:4) Empowerment
Jag måste jobba mycket kring empowerment – hjälp till självhjälp. Jag vet att det är jag själv kan påverka det mesta i mitt tillfrisknande tillsammans med socialstöd och kunniga personer i min omgivning. Empowerment står för egenmakt, makttagande och delaktighet (Kostenius och Lindqvist 2007). Mycket tyder på att om personen är aktivt engagerad i förändringsprocessen påverkas detta på ett positivt sätt (Blacksher E. 2008). Jag är medveten om att det enbart är han själv som kan påverka, och göra förändringen, och förväntar enbart att personer i min omgivning ska stötta och finnas till som stöd och kunskap under - och efter förändringens gång. 
Om jag utgår ifrån den transteoretiska modellen ligger jag på förberedelsestadiet. Jag har försökt starta med att förbereda sin förändring, genom att inse delar av mina problem och att jag kontaktat olika hjälp stationer som ätstörningsenhet, doktor för att få stöd och hjälp i sin förändring (Kostenius och Lindqvist 2006). 		
Jag har fått skatta på Bull´s – Eye piltavla och som visade att jag själv kände att jag kunde utvecklas i mycket i följande områden och att jag absolut inte nått de mål, jag egentligen ville vara på. 
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Mitt huvudmål är att börja må bättre, fysiskt, psykiskt och mentalt. Detta måste dock börja delas upp i mindre delmål. Vi lägger upp delmålen på följande sätt:
2. Delmål 1:
Komma till insikt med problemet, söka hjälp. 
Jag började med att kontakta vårdcentralen för att höra vars jag skulle vända mig. Vad finns för hjälp? Fick därifrån nummer till ätstörningsenheten i Luleå. Ringde dem, dock utan att bli hjälpt. Man kunde inte ringa akut, fanns helt enkelt inga sådana möjligheter. 
Jag hade i detta stadie kommit till insikt med att något inte stod rätt till. Var trött och slut. Kroppen hade kramper, jag hade aldrig roligt och kände att det inte var rätt att jag som 20 åring skulle gå och i princip vänta på att livet skulle ta slut. 
I ren panik, med ovisshet om vart jag skulle vända mig ringde jag min sjukgymnast Monica som vid en tidigare träff ang. min nacke påpekat min undervikt och frågat hur det var. Den gången sa jag dock att jag fått hjälp och vi gick vidare utan åtgärd kring undervikten och överträningen. Men efter att ha blivit avvisad på ätstörningsenheten ringde jag henne, fick prata och även börja träffa henne för att prata ut. Vi gick igenom problemet, vilket gjorde att jag kom i insikt med den på ett nytt sätt. Nu ville jag bara bli fri från allt. 
Vi pratade kring de krav jag ställt på mig själv vad gäller träning, prestation, vikt, o.s.v. Jag hade höga krav och det var åtminstone ett av problemen till min ätstörning (ortorexi – fixering kring att leva övernaturligt hälsosamt).
Kommer att få träffa en grupp som hålls på ätstörningsenheten, 
där man träffas och pratar kring "mat, känslor = samband". 
Kommer även att få träffa en sjukgymnast som är utbildad i basal kroppskännedom, 
ska jobba med min självbild. Hur ser den ut? Vad är "normal" storlek för mig? 
(är inte så fixerad vid vikt, har aldrig varit de, mer att jag sett mig själv som stor).
Får även snabbt en bild i huvudet att; nu är jag i normalvikt, trots att BMI kanske är på 16 fortfarande. 
(vet inte vikten, inte velat veta den).																4 

Delmål 2: 
Se över hur kroppen mår, hur står det till med olika mineraler, vitaminer o.dyl. i kroppen. Varför har jag kramper?
Eftersom att jag är undersköterska ville jag snabbt på egen begäran ta prover som visar hur kroppen egentligen mådde. Insett att det inte stod rätt till, man ska inte gå runt med kramper, minnessvikt, konstant trötthet o.dyl. 
Jag kontaktade då Sandens vårdcentral för prover, och dom visade ju klart självsvält.
I samband med detta fick jag även upp ögonen hos min läkare att något vad fel. Vilket kom att betyda mycket i min ”strid” om att få den hjälp jag behövde. 
Delmål 3.
Komma igång med att börja äta. 
Att börja äta krävde tid, tankar och allt kretsade kring detta en längre tid. 
Det första vi gör tillsammans med Monica och Sam (doktorn på Sandens vårdcentral) är att sätta till regelbundna måltider, frukost, mellanmål, lunch, mellanmål, middag och ev. kvällsfika.
Jag skulle genast bryta med den diet jag gått efter innan ”total matvägran” - LCHF (lowcarb - high fat).
LCHF metoden utgår från att man avstår från att äta kolhydrater, helt eller i alla fall delvis. Inte mer än 5 g kolhydrater per 100 gram är tillåtet. Man skall öka fettet, från nyttiga fettkällor (Dahlqvist A. 2008).
Du får enligt metoden äta:
Mjölkprodukter. Mjölk, fil och yoghurt (finns laktosfria varianter för
laktosintoleranta), Grekisk/Turkisk yoghurt, ost (ej mager), fetaost, keso, crème
fraiche, grädde, smör, majonnäs etc. Helst ekologiska produkter.
Du ska inte välja lågfett-produkter, och inte sockrade!
						5
Nötkött, fläskkött, lammkött, kyckling, fisk, skaldjur. Skär inte bort det synliga
fettet!
Kryddor (utan Glutamat, smakförstärkare och E-nummer), salt efter smak.
Hemgjorda såser utan kolhydrater.
Grönsaker. Olja(raps eller oliv)-vinäger-dressing. Majonnäsdressing.
Linfrön.
Oliver. Olivolja och rapsolja (endast ekologiskt odlade, kallpressade).
Kokosfett (inte silverpaketet i affären, utan ren, oprocessad, produkt som kan
finnas i hälsokosten, eller köpas från inköpsställen i min bloggmarginal).
Ägg, helst ekologiska, de innehåller mer omega-3.
(Inte mesost, inte blodpudding; för mycket socker)
Titta i affären på innehållsförteckningen: Högst 5 g kolhydrater per 100 g
födoämne
Det finns en stor risk, att det i vår normala kost blir en brist på den fleromättade
fettsyran omega-3. Den finns i riklig mängd i fet fisk, samt i tillskott av fiskolja.
Finns också i kött och mjölk från gräsbetande djur, samt i ägg från från hönor
som fått vegetabiliskt omega-3-haltigt foder.
Avstå från (eller minsta möjliga):
Potatis, och potatisbaserade varor som chips och pommes frites.
Ris och risprodukter.
Majs och majsprodukter (ex cornflakes).
Spannmålsbaserade produkter som pasta, bröd, kex, frukostflingor, gröt, välling,
pannkaka etc (stärkelserika födoämnen)
Om du känner att du inte helt kan avstå från exempelvis bröd eller potatis kan du
trappa ner successivt.
Korv och andra charkprodukter. Här finns många E-nummer, som glutamat etc
som skadar våra kroppar. Bör ätas bara vid enstaka tillfällen.
Godis, kaffebröd, tårta. Sockersötade drycker. Allt socker och allt sockrat.
Margariner (på kemisk-teknisk väg hårdgjorda och smörliknande vegetabiliska
fetter)
Omega-6-rika matoljor (exv majsolja, solrosolja, sojaolja, jordnötsolja)
						6
Du får äta lite av:
Bönor, linser, frukt (inte torkad frukt, koncentrerat socker).
Nötter, mandel, solrosfrön.
Någon bit choklad med hög kakao-procent, 65-70%.
Dessa innehåller låg andel, långsamma, kolhydrater. Uteslut gärna under
bantning, du kan äta lite mer av det när du kommit ner till idealvikt.
Dricka bara lite alkohol, den är fettbildande, och stör blodsockerbalansen.
Öl innehåller maltos som är en mycket snabb kolhydrat (Ibid). 
Under ett år åt jag efter denna metod, (uteslöt alla kolhydrater, även frukt – då de innehåller fruktos). 
Jag ökade dock inte fettet nämnvärt, eftersom fet alltid varit ”tabu”. Men proteinerna ökade jag en aning. Jag åt enl. denna metod från juli 2008 till mars 2009, innan jag totalt ”matvägrade” och åt inget alls. 
Men som jag insett nu i efterhand så skulle kolhydraterna behövts mer än väl för mig, framförallt då jag tränade. Var totalt ”hjärndöd” den sista halvåret innan vändning. Minns inte särskilt mycket från Dec – 2008 till Maj 2009 då jag kontaktade Sam och Monica.  
Vi går även igenom med Monica om hur jag på ett ungefär skall tänka när jag äter, frukosten bör vara 20% av det dagliga intaget, Lunchen 25%, middagen 30% och de tre mellanmålen ca 5%. Detta kan vara svårt att tänka så här, men man kan reglera i vad man äter som innehåller mycket energi.  Jag försöker få till tallriksmodellen, med alla näringsämnen trots att den är gammal fortfarande gäller (Johansson U. 2007).
 Svensk näringsrekommendationer, de fem kostråden kan jag ju och dom kommer också till användning, Här inser jag ju att man bör äta bröd (något jag avstått från helt). 
Insåg att det var lättare att prata med andra om hur man bör äta men inte riktigt kunna tillämpa dom på mig själv. 
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De fem kostråden: 
 Ät mycket frukt och grönt, gärna 500 gram om dagen. Det motsvarar till exempel tre frukter och två rejäla nävar grönsaker. Hälften av grönsakerna bör dessutom vara grova, till exempel rotfrukter, vitkål och broccoli.

Välj gärna nyckelhålsmärkta livsmedel. Livsmedelsverkets symbol nyckelhålet är ett hjälpmedel för att du lättare ska kunna hitta de magra och fiberrika varorna bland produkter där det finns flera alternativ.

Ät bröd till varje måltid, gärna fullkornsbröd. Bröd och flingor är en viktig källa till kolhydrater och fibrer, men även andra näringsämnen. Fiberrikt (nyckelhålsmärkt) bröd bör utgöra minst hälften av brödet. 

Ät fisk ofta, gärna tre gånger i veckan. Fisk är nyttig mat - rik på vitaminer och mineralämnen.

Använd gärna flytande margarin eller olja i matlagningen (SNR- 2007).

För mig är frukostens betydelse viktig att se över, (har inte ätit frukost, så långt jag kan minnas). Många tankar kom upp. Hur ser en frukost ut? Vad äter man till frukost? All uppfattning kring frukosten var totalt borta. Jag visste inte hur en frukost såg ut helt enkelt. 

Frukosten är viktig för att det är då vi fyller på bränsle åt kroppen när den varit tom under natten, den är ungefär som en bil som inte har bensin, då är den lite trög att starta. När ni äter frukost så orkar ni koncentrera er bättre, ni är mätta så att ni orkar till lunchen, men om man ofta är hungrig innan lunch i alla fall kan det vara bra att ta med en frukt som man kan äta som mellanmål innan lunchen. 
Många forskare har även kommit fram till att man lär sig bättre om man äter en bra frukost. (Johansson 2007).
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Delmål 4.
Dra ner på träningsdosen.
Tillsammans med Monica gjorde vi ett avtal om träning varannan dag (1 timme). Från mina 6 timmar / dag i 3 veckor var detta en stor förändring, testade på detta en tid. Var hos min syster i 3 veckor, då det var totalt träningsfritt. 
Men återfall kom då jag kom tillbaka till Luleå, till ensamheten, rastlösheten och tillgång till träning. Satte igång att ”TOK” träna igen. 
Snabbt fick detta ett slut, då jag än en gång inte hann äta vad jag behövde och kroppen sa ifrån. I samband med det här så stängde ätstörningsenheten, skolan slutade och jag skulle börja jobba. Började med att cykla till sunderby sjukhus från Sävast där jag bor, en sträcka på 17 km. Gick bra så länge jag åt, men här kom nästa återfall. Jobbet – jag mådde inte bra där. 
Delmål 5.  
Tänka på sömn, vila och avslappning.
Nu när jag kämpar med att komma igång med att jobba med att dra ner träningsdosen är sömnen och vilan, nästa steg att ta tag i. Som undervisningsmaterial hade jag ju  ” Ett liv i balans” som är ett paket med en CD – skiva och en utvecklingsbok, där man läser häftet om stress samtidigt som man lyssnar och utför mental träning, syftet är att öka sin personliga kontroll, minska stressen och bidra till ett liv i balans och välbefinnande (Lindqvist & Schenström, 2005). 
Detta tyckte jag fungera bra på mig och det var nu jag kunde börja använda den på riktigt, vilket inte varit så enkelt då vi läste kursen. Jag bestämde mig för att jag skulle fortsätta med att lyssna och utföra mental träning. 
”bristen på vila och återhämtning är problemet – inte stressen”  Schenström& Lindqvist. S,9.
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Delmål 6. 
Insåg snabbt att jobbet var en bidragande orsak till ännu ett återfall. 
Han inte jobba länge innan jag var ”tok” stressad och försökte då reflektera över vad detta berodde på. Kontaktade Sam som sjukskrev mig, berättade då om min situation och Sam insåg snabbt att detta berodde på att jag redan förra hösten blivit utbränd på jobbet. Vilket jag själv insåg hade  var en stor del av varför jag varit tveksam till att överhuvudtaget jobba på sjukhuset sommaren. 
Nu var man 21 – år och sjukskriven. Bara att acceptera. Inte lätt men det var ett faktum. Så var det bara. 
Delmål 7. 
Reflektera, hitta sig själv och leva utifrån sitt eget mönster. 
Nu var det bara att ta tag i varför? Varför hade de blivit så här? När fungerar de bäst att äta? När fungerar de bäst att ”skippa” träna eller tillåta sig att vila? Hur ska jag hantera då det bara blir ”totalt svart”? 
Många frågor som jag var tvungen att ta tag i. Hitta sig själv. Var mitt sätt att tänka ”äta var tredje timme” – nej! Där blev jag för fixerad och det fallerade. 
Under en längre tid fick jag ont i magen då jag åt, trots att jag åt lite. Detta fick jag bukt på med att helt enkelt ”hetsäta”. Åt en kväll så jag ”höll på att spricka”. Bara för att töja magsäcken. Det var så jobbigt att alltid ha ont i magen. Detta fick då ett slut, hade inte lika ont i magen då jag åt. De rymdes helt enkel mer i den nu innan den var totalt full. 
Jag har börjat blogga. (www.rahkola.blogg.se) för att få ut mina tankar, hitta mig själv. 
Funderat mycket kring träningen, vad vill jag med den? Insett att man kanske inte kan köra multisports om man har höga krav. Svårt att bli världsbäst på alla grenar. Kollar i dagsläge upp fitness /styrketävlingar i min viktklass, för att ev. se om det är styrka som är min egentliga gren. 
												10
I Maj ”bröt” jag ett godislöfte som jag haft sedan 1 år tillbaka, för att inte ha några som helst krav eller löften, detta höll i sig till augusti, då jag bestämde mig efter återfall att jag skulle hålla ett löfte i alla fall. Detta för att ”slippa” enl. mig äta godis. Det har fungerat bra, är inte ens sugen, lite som att slippa tänka på att det är ett alternativ att överhuvudtaget välja. Märkte att då jag åt godis, ville ”dra ner” på maten, då jag vet inom mig att det är mycket kalorier i godis. 		
3. Tid att stanna upp och reflektera. 
(3:1) reflektionstid 1
Här går jag igenom ett nytt frågeformulär ( se bilaga 2), Där jag ser hur det går, hur jag ligger till och något måste tillsättas i mina mål. Jag har insett sitt problem på ett bättre sätt nu, har samma mål med förändringen men inser också att delmål 3, inte fungerat som den skulle, tar då semester 3 veckor till, med bara morgonpromenader och ca. 1 cykeltur i veckan som träning.  Pratar med Monica  kring träningen, får klart för mig att jag inte kommer att ”tappa” all kondition och styrka genom att vila. Jag har fått ordning på mitt arbete och är nu helt sjukskri ven, och kosten är betydligt mycket bättre. Äter inte riktigt ”vanlig” mat än. Svårt med pasta, potatis och ris som kolhydratkällor, men äter bröd som komplement.  Jag har nu inte heller samma värk i kroppen och känner mig piggare. Jag har också jobbat med mental träning med positiv effekt.  Jag mår redan bättre, känner sig piggare, känner att jag har en hälsosammare syn på livet och på mig själv som individ. Sprungit ett lopp på 12 km trots vila i 3  veckor, har inte sprungit alls i sommar men ändå går tävlingen över förväntan, är nöjd och här får jag se positiva effekterna av vila och mat. Hade inte kunnat springa loppet över huvudtaget för 3 veckor sedan. Jag  vill fortsätta livet som en hälsosammare individ. 
Jag ligger nu på handlingsstadiet, jag har börjat sin förändring, jag vet att det är nu som han måste få in träningsnivån, kost och vila som en del i vardagen för att jag skall kunna vidmakthålla min förändring (Kostenius och Lindqvist 2006).
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(3:2) Reflektionstid 2. 
Jag skulle skatta mig i den transteoretiska modellen som att jag ligger någonstans mellan Handlingsstadiet och Underhållsstadiet. jag har fått in träningsdosen, kosten och vila i min vardag, men måste vara noga med att hålla sig vid det, inte gå in för stort men ändå hålla träningsdosen tänka på att inte ”slarva” med kosten för att inte tappa motivation (Kostenius och Lindqvist 2006). 
Vi gick även igenom frågeformuläret (se bilaga 2) igen, och ser att mycket förändrats, mina mål är realistiska, allt utom träningsdosen i dagsläget. Just i detta tillstånd fungerar de bäst med att tillämpa 1 totalt vilodag /v, för att förhoppningsvis kunna minska mer på sikt. Detta för att undvika återfall och slarv kring matintag.  Jag vill genomföra hela ändringsprocessen och få kosten, motionen och återhämtningen/ vilan som en del av sin vardag. Jag har kollat mycket på Schenström och Lindqvist paket, ett liv i balans. Där de bland annat ingick en utvecklingsbok där de tagit upp om hur viktigt det är att kunna säga nej, ta hand om sig själv, kunna ha roligt, vara glad men framförallt LEVA! Mina anhöriga har också märkt betydlig skillnad på mig, jag har mer energi nu, mera samma glada Josefin som jag en gång var och alla i min omkrets stöttar mig i mitt arbete med att bli frisk och fri.		
4. Återfall
Viktigt att se att ett återfall är ett återfall, inte ett misslyckande (Kostenius och Lindqvist 2006). 
Jag har fått se och lära mig av mina återfall, hitta andra mönster. Se Mönster i mina återfall, lära mig hur jag skall gå tillväga för att undvika återfallen. 
Jag ser inte dem som misslyckande utan som lärdom för tillfrisknande. 
Jag har fått gå efter frågeställningarna som Kostenius och Lindqvist tagit upp i sin bok. Om hur jag ska hantera ett återfall. Vad kunde jag ha gjort istället? Hur ska jag hantera samma situation nästa gång?  Vad lärde jag mig från mitt återfall?

												12
5. Disskusion 
Jag känner själv att jag lärt mig mycket av att jobba med mig själv, och genomföra livsstilsförändringen. Har själv fått tillämpa de kunskaper jag fått lära mig under hela min genomgångna utbildningstid. Har också läst mycket böcker om min sjukdom. Läst om hetsätning för att hjälpa mig i min rädsla för att de ska gå åt andra hållet. Vill bli frisk och fri, men ändå leva nyttigt. Jag har fått tillämpa mina kunskaper jag lärt mig i Hälsopromotion fysisk aktivitet och kost, Hälsopromotion, Arbetsmiljö och stress och Hälsopsykologi. 
Att arbeta på detta sätt, att genomföra och tillämpa sina kunskaper i verkligheten ger betydligt mer än att bara ta och arbeta med övningsexempel. Nu har jag fått göra den på mig själv vilket kanske inte är samma sak som att göra en förändring åt /tillsammans med en annan individ. Men denna kunskap kommer jag helt klart att kunna använda, nu när jag själv vet hur svårt det är att göra en livsstilsförändring.  
Men det jag kan säga utifrån mig själv är att jag snabbt insåg hur roligt det är att ta fram sina kunskaper i en hälsofrämjande förändringsprocess. Jag kände mig peppad till att ge all den kunskap och information andra personer ha och svara helhjärtat på alla funderingar och frågor som personer med samma problem som jag har. Det jag inte visste tog jag reda på för att få mer kunskap och kunna jobba med empowerment på mig själv. 
Med min blogg har jag fått många frågor, av andra som undrar, ”hur vet man när träningen är ett krav, när man tränar för mycket?”, och andra frågor, men också mycket svar på mina egna funderingar av andra som tränar mycket. 
Skillnaden för mig är att jag varit tvungen att ha kontakt med mera sjukgymnast än enbart personalen på ätstörningsenheten, för att få till det med både mat och träning. Kost – träning = Balans.
Har fått ”strida” för att få hjälp, den hjälp jag behöver. Känns som att de inte tar "mina problem” på alvar. Går på samtalsterapi, pratar lite. Samtalar om mat rutiner, o.s.v. men sen är de som att bli lämnad till ingenting igen, och kanske ses igen, om dom har tid över.  
Ibland undrar jag om de bryr sig om jag kommer eller inte.
												13
När jag ringde första gången för att ändra min tid, så frågade dom mig; om det var bråttom med en ny tid eller? Ungefär som om de inte spelade så stor roll för dem om jag blev frisk. Men om vi nu säger att jag varit den anorektiker som mina föräldrar efter mycket om och men "tvingat" mig att söka hjälp, hade jag svarat på en sådan fråga;
- Nej! inte är de så bråttom, vi kan skjuta på de!
Nu är de ju så att det är JAG SJÄLV som sökt hjälp, och vill bli frisk så jag ville absolut inte skjuta på besöket, och bokade en tid så snabbt som möjligt. 

Det som också är problemet med ätstörningsenheten är att man inte kan ringa akut. 
Varken på dagen /kvällar eller helger. 
Finns ingen jour tid. Vad gör man då om man drabbas av panik en fredag eftermiddag. inte har någonstans att ringa och rådfråga om hjälp, vilket ibland behövs? Jag tror att staten måste sätta till mer pengar på psykvården. Så väldigt många som mår dåligt, framförallt unga! Men är inte vi unga Sveriges framtid? Värt att tänka på inför nästa val?
Idag äter jag inte heller, pasta, ris och potatis. Inte heller frukt. Inte fått till det än, men för mig är det viktigt att allt går hyfsat sakta framåt för att undvika återfall. 
När jag sedan reflekterar över mina egna problem och inser HUR dum jag varit som gått på allt som skrivs om HUR MAN SKA och INTE SKA GÖRA.
Nu kämpar jag med mina krav, och måsten som är ett stort problem för mig. Jag är sällan nöjd med det jag verkligen klarar av, utan anklagar mig själv jämt för det jag inte klarar av eller enl. mig själv misslyckas med.
Det jag fokuserar mig på idag, då jag är sjukskriven är, att tacka mig själv för ETT spinningpass. tänka att alla inte ens tränar så mycket.
Tacka mig för att jag varit duktig och faktiskt klarat av att äta utan att ha skuldkänslor.
Eller tacka mig själv för att jag ätit nyttigt och bra, istället för att tacka mig för att inte ätit något alls. Det går några steg fram, något tillbaka, men känner ändå mig mer nöjd med livet nu, än för 2 månader sedan då jag endast hade tankarna på träning och hur jag skall klara av att inte äta något. Med min motivation, som jag verkligen har, måste detta vändas från att gå ner till att bli frisk, för motivationen som jag haft och har, är inte så dålig. Med tanke på den viktminskning på 12 kg på ett år som jag ändå lyckats med, dock i oförstånd.                  14
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7.   Bilagor

(7:1) Bilaga 1.
Frågeformulär
Vad är problemet?………………………………………................................................
Varför tror du att du har detta problem? …………………………………………........
Vad vill du förändra? …………………………………………......................................
Hur ser din drömbild ut, om du jämför med hur den ser ut i dagsläge? ………………
…………………………………………........................................................................
Hur ser din slutgiltiga målbild ut? (efter förändring?)………………………………..
………………………………………….......................................................................

Hur ser din bild av verkligheten ut? Berätta fritt om hur du skulle vilja ha det istället!
…………………………………………........................................................................
…………………………………………........................................................................
…………………………………………........................................................................
Vad är det övergripande målet med din förändring? ………………………………….
…………………………………………........................................................................
Hur mycket är du villig att satsa för att lyckas?……………………………………….
…………………………………………........................................................................
Hur långsiktigt? ………………………………………….............................................
…………………………………………........................................................................
Är det realistiskt? …………………………………………..........................................
Hur viktig är förändringen för dig?………………………………………....................
…………………………………………........................................................................
Vad förväntar jag mig, av mig själv? ……………………………………….................................................
						16

Har du tidigare försökt göra denna förändring / åtgärd? Varför lyckades det inte?…
…………………………………………....................................................................   
Vad har jag fått lära mig på min utbildning om mitt problem? ………………………………
…………………………………………....................................................................
Socialt stöd? Finns det någon? Och på vilket sätt? …………………………………
………………………………………….....................................................................
Vad kan stoppa din motivation / förändring? ………………………………………..
…………………………………………......................................................................
Kan det övergripande målet delas upp i små delmål för att lättare lyckas?……………
…………………………………………......................................................................	
Nedan följer några påståenden. Ringa in de svar som stämmer bäst för dig. 

Upplevd stress
Avser arbetet 		Aldrig	    Sällan	 Då & Då	    Ofta	       Alltid
Avser hela livssituationen	Aldrig	    Sällan 	Då & Då	    Ofta	       Alltid

Symtom
Rygg, axel & Nackvärk	Aldrig	     Sällan	Då & Då	    Ofta	         Alltid
Huvudvärk		Aldrig	     Sällan	Då & Då	    Ofta	         Alltid

Mediciner
Värktabletter		Aldrig	      Sällan	Då & Då	    Ofta	          Alltid
Övrig medicin		Aldrig	      Sällan	Då & Då	    Ofta	          Alltid


Hur hanterar du återfall? …………………………………………....................................

…………………………………………..........................................................................

Hur ska jag hantera samma situation nästa gång?  ……………………………………

…………………………………………........................................................................
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Vad kunde jag ha gjort istället? ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..
Vad lärde jag mig från mitt återfall?...................................................................................
……………………………………………………………………………………………
Vad har du tidigare lyckats med? …………………………………………..................

Hur gjorde du då för att lyckas?……………………………………….........................

Övrigt
Jag motionerar	Aldrig     	  Sällan	    Då & Då	      Ofta	Alltid
Tobaksanvändning	Aldrig	  Sällan	    Då & Då	      Ofta	Varje dag

Kostvanor		Mycket	        Dåliga	Varken bra	       Bra	Mycket bra 
		Dåliga		eller dåliga
Upplevd hälsa		Mycket	        Dålig	Varken bra	       Bra	Mycket bra
		Dålig		eller dålig

Namn:………………………………………....

Datum:…………………………..
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(7:2) Bilaga 2.
Frågeformulär –  reflektionstid
Uppföljnings formulär 2.

Har du upplevt någon skillnad sedan sist?……………………………………….........

………………………………………….......................................................................
Hur ser du på målet idag? Har du fortfarande samma mål med din förändring? ……

…………………………………………......................................................................

Var målen vi satte upp senast realistiska? …………………………………………..

Har du kunnat uppnå / genomföra målen? …………………………………………..

Om inte? Vad har varit problem?………………………………………....................

Har det kommit nya problem? Nya mål som du skulle vilja uppnå? ………………

…………………………………………...................................................................

Nedan följer några påståenden. Ringa in de svar som stämmer bäst för dig. 

Upplevd stress
Avser hela livssituationen	Aldrig	    Sällan 	Då & Då	    Ofta	       Alltid

Symtom
Rygg, axel & Nackvärk	Aldrig	     Sällan	Då & Då	    Ofta	         Alltid
Huvudvärk		Aldrig	     Sällan	Då & Då	    Ofta	         Alltid

Mediciner
Övrig medicin (kost tillskott)	Aldrig	      Sällan	Då & Då	    Ofta	          Alltid

Övrigt
Jag motionerar	Aldrig	        Sällan	    Då & Då	      Ofta	Alltid
Upplevd hälsa		Mycket	        Dålig	Varken bra	       Bra	Mycket bra
		Dålig		eller dålig

Återfall sedan sist? ........................................................................................................................
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Varför, och vad hade jag kunnat göra för att undvika? ....................................................................................................

Namn:………………………………………....

Datum:………………………….




































						20
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