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Abstrakt

Allt fler i dagens samhélle drabbas av nagon form av atstorningar. Det finns olika teorier och faktorer som
bidrar till att en person drabbas av en atstérning. Det kan vara trycket fran media/samhillet, trycket frén
sig sjélv, en kénsla av att behdva kontroll éver sitt liv eller helt enkelt bérja som en viljeméssig bantning
som sedan Gvergar i atstorningar.

Syftet med studien var att ta reda pa hur personer med &tstérningar upplever arbetsterapibehandling.

Det finns inte mycket dokumenterat om hur en arbetsterapeut arbetar med personer med &tstérningar och
nagra utvarderingar om hur behandlingen fungerar &r mycket svart att hitta. For att kunna ta reda pa
personernas egna upplevelser anvandes en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer I studien
framkom att det &r langt ifrdn alla personer, som behandlas for atstérningar, som far hjalp av en
arbetsterapeut. Deltagarna i studien fick olika sorters behandling for sin dtstérning och de fick bland annat
anvanda sig av skapande aktiviteter med inriktning pa bild, matgrupper och tidsdaghocker.

Behandlingen hjalpte personerna att fa en battre dagstruktur samt att skingra tankarna frén maten.

Nyckelord: arbetsterapi, atstorning, upplevelse av behandling
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Forord

Forst och framst vill jag ge ett stort tack till min mellanhand for att hon har stallt upp och
alltid funnits till hands nar jag behdvt henne. Studien hade inte varit mojlig utan dig!

Awven deltagarna fortjanar ett stort tack for att de var villiga att stalla upp och dela med sig
av sina erfarenheter, och darmed gjort studien mgjlig.

Jag vill &ven tacka min handledare Pia Hovbrandt for all hjélp.
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1. Bakgrund

Forekomsten av personer som lider av atstorningar har ¢kat under de senaste aren och
sjukdomen paverkar bade halsan och livskvaliteten negativt (Clinton & Norring 2002).
Framforallt ar det unga kvinnor i aldern 15-25 ar som drabbas av sjukdomen, men aven
man drabbas. En bidragande orsak till en 6kad forekomst av atstorningar kan delvis vara
att medierna i dagens samhélle fokuserar pa kroppsfixering och smalhetsideal. Unga
manniskor som soker sin identitet tar l4tt till sig den informationen och blir dverdrivet
upptagna av sitt utseende och sin kropp som ett sétt att fa battre sjalvkansla (Svenska
Psykiatriska foreningen, 2005). Enligt Svenska Psykiatriska foreningen (2005) uppdagas
ungefér 5-65 fall av bulimia nervosa (BN) och 10-40 nya fall av anorexia nervosa (AN)

per 100 000 kvinnor och ar.

N&r en person borjar intressera sig dverdrivet mycket for sin vikt och sitt kroppsutseende
andras den personens intressen. Samtidigt paverkas personens vérderingar, som éndras
for att passa de nya intressena. Aven vanorna blir paverkade eftersom mer och mer av
tiden kretsar kring mat. Atstérningar kan leda till att viktiga delar i vardagslivet

forsvinner for att allt fokus laggs pa matfixeringen.

Det &r séllan termen “atstorning” definieras och det finns inte ndgon vedertagen
definition. Fairburn & Walsh (2002) har foreslagit definitionen:

”Med atstorning avses en ihallande storning i atbeteendet eller viktkontrollerade
beteende, som patagligt forsamrar fysisk hélsa eller psykosocialt fungerande.
Stérningen skall inte vara sekundar till ndgon kand allman medicinsk &komma (t.ex. en

hypotalamisk tumor) eller ndgon annan psykiatrisk storning (t.ex. angestsyndrom).” s.171

Det finns inga exakta siffror pa hur manga personer som drabbas av ndgon form av
atstorning. Manga vill inte beratta om det for att de skams eller inte &r medvetna om att
de har ett problem. Troligtvis &r det bara cirka 10 procent av dem som lider av

atstérningar som far den diagnos och hjalp de behdver. Det ar inte ovanligt att det kan



droja upp till atta ar fran det att problemen startat tills att det stalls en diagnos (Palme,
2003; Giles, & Allen, 1986).

1.1 Diagnoskriterier for atstérningar

1.1.1Anorexia Nervosa

Sjukdomen kan borja med att personen vill leva ett halsosammare liv, genom att utesluta
godis och fett (Svenska Psykiatriska foreningen 2005). Det fortsatter sedan med en
viljemadssig bantning. Personen bdrjar tappa kontrollen éver bantningen och blir besatt av
sin vikt och sitt utseende. Det verkar som det finns en biologisk och/eller psykisk
sarbarhet hos personen for att bantningen ska leda till en &tstorning, t.ex. arftliga faktorer

eller brister i den tidiga personlighetsutvecklingen. (Statens Folkhéalsoinstitut, 2004).

Enligt det amerikanska ”Diagnostic and statistical manual of mental disorder, fourth
edition”, (DSM- V) (American Psychiatric Association, 1994) karaktariseras Anorexia
av att personen vagrar halla kroppsvikten pa eller dver den nedre gransen for sin alder
och l&ngd. Kroppsvikten &r konstant mindre an 85 % av den forvéntade. Personen har
ocksa en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller att bli tjock, trots att de lider av
undervikt. Andra symptom &r stord kroppsuppfattning vad galler vikt, kroppsform och

sjalvkénsla.

1.1.2 Bulimia Nervosa

Enligt DSM-IV kénnetecknas bulimi av dterkommande perioder av hetsétning, vilket
betyder att personen ater stora mangder mat under en begrénsad tid. Bulimi karaktériseras
aven av en kénsla av att inte kunna sluta ata eller kontrollera hur mycket man ater.
Personen kanner angest infor sitt stora matintag och vill snabbt bli av med maten igen for
att inte ga upp i vikt. For att kompensera hetsatningen agnar sig personen at krakningar,

missbruk av laxermedel eller 6verdriven traning.



1.1.3 Atstorning utan narmare specifikation (Atstorning UNS)

Det finns &ven en del personer som bara delvis uppfyller de diagnostiska kraven for
anorexi eller bulimi. Deras atstorning kallas ”Atstorning utan narmare specifikation”.
Dessa personer uppvisar ocksa tydliga och svara storningar i forhallande till mat, vikt och
kropp. Personer med UNS hetsater ofta men har inget kompensatoriskt beteende, som vid

bulimi, vilket leder till att de blir dverviktiga (Svenska Psykiatriska féreningen 2005).

1.2 Arbetsterapi

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA, 2007) ar malet med arbetsterapi att den
ska framja personens mojligheter att leva ett sa vardefullt liv som mojligt utefter sina
egna behov och dnskemal. Arbetsterapeutens satt att uppna detta mal bestar i att utveckla
personens aktivitetsformaga eller forhindra nedsatt aktivitetsformaga och i
forekommande fall kompensera den, sa att personen upplever tillfredsstallelse i sitt
dagliga liv. En arbetsterapeut arbetar med att hjalpa personer att kunna utféra
meningsfulla aktiviteter. | de aktiviteterna ingar Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL), det
vill séga, toalettbesok, dusch/bad, av/pakladning matlagning m.m. Aven personens
intressen och vérderingar skall bli tillgodosedda. Det &r viktigt att jobba klientcentrerat
och basera sin insats pa personens egna tankar och vérderingar om vad som ar
meningsfullt att géra (CAOT, 2002).

Arbetsterapeuten ar expert pa rehabilitering med speciellt fokus pa aktivitetsférmaga.
Malet med atstorningsbehandlingen ar inte att bota personen, utan att fa personen att
uppna en sa maximal niva av psykosocial funktion som majligt (Giles & Allen, 1986).
Arbetsterapeuten bidrar till behandlingen pa ett unikt satt genom att engagera personen i
relevanta meningsfulla aktiviteter for att &ndra ett dysfunktionellt beteendemonster till ett
funktionellt (Pedretti, 1996).



Enligt Modell of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner, 2002) dr det manskliga

systemet indelat i tre olika undersystem: Vanor, viljekraft och utférandekapacitet.

- Vanesystemet styrs av en persons vanor, roller och rutiner.

- Viljekraftsystemet handlar om personens varderingar, intressen och kansla for den
egna kompetensen

- Utforandekapaciteten innefattar kroppens fysiska och psykiska kapacitet.

Alla de tre undersystemen arbetar som en helhet. Om en del i undersystemet paverkas av
nagon omstandighet drabbas dven de andra systemen. Nar en person borjar intressera sig
overdrivet mycket for sin vikt och kroppsutseende andras den personens intressen,
samtidigt paverkas personens varderingar, som andras for att passa de nya intressena.
Awven vanorna blir paverkade eftersom mer och mer av tiden kretsar kring mat.
Atstorningar kan leda till att viktiga delar i vardagslivet forsvinner for att allt fokus laggs
pa matfixeringen. Att inte kunna vara aktiv pa ett satt som ar 6nskvart for personen kan
skapa bade ett psykiskt och fysiskt lidande, vilket kan leda till ett allmant forsamrat
hélsotillstand. Sjukdomen skapar en obalans i personens aktivitetsutforande i dagliga
aktiviteter, detta kan medfora att personens identitetsuppfattnings paverkas (Kielhofner,
2002).

1.3 Arbetsterapi vid atstérningar

Det finns inte mycket skrivet om hur en arbetsterapeut arbetar med personer med
atstorningar och av det som finns dokumenterat ar det mesta upp till 10-20 ar gammalt.
Antingen har inte behandlingen andrats namnvart eller sa ar det helt enkelt ingen som
skrivit om de forandringar som gjorts. FOrfattaren har darfor valt att intervjua en
arbetsterapeut som arbetar med personer med &tstorningar. Arbetsterapeuten D.

Andersson (personlig kommunikation, 26 oktober, 2007) arbetar pa foljande sétt:

Vid de forsta tva tillfallena som personen behandlas av arbetsterapeuten, far de fylla i
olika sjalvskattnigsformular bland annat Min Mening, (FSA, 2007). Detta gors for att fa
en bild av hur personen sjélv upplever sin vardag och sin sjukdom, samt vad de sjélva

upplever att de har svarigheter med i vardagen.



Darefter far personen mala ett trad som symboliserar hur de kanner sig/mar enligt Tree
Theme Method (TTM). Tree Theme Method ar en lamplig metod foér psykosocial
arbetsterapi. | TTM far personen mala olika trad som ska symbolisera olika tillfallen i
livet. Personen far borja med att mala ett trad som visar hur han/hon kanner sig. Under
processens gang ges andra teman t.ex. mala ditt barndomstrad eller ditt framtidstrad.
Dessa bilder blir ett underlag for personens aktivitetsberattelse och utgér grunden for hur

arbetsterapeuten véljer att arbeta vidare. (Gunnarsson, Jansson & Eklund, 2006).

Sedan anvands diverse gruppaktiviteter som matlagning, social aktivitet, ga pa stan i
grupp/ensam, prova klader, ga pa café etc. Det halls dven undervisningsklasser dar man
bland annat tar upp aktivitetsbalans och dagstruktur (Hur definieras morgon? Ar det
klockan 7 eller klockan 11?) Arbetsterapeuten anvander sig ocksa av olika
skapandeaktiviteter dels for att fa personen att préva pa nagot nytt och dels for att 6ka

sjélvfortroendet i samband med resultatet av aktiviteten.

Arbetsterapeuten betonar dven vikten av basal kroppsk&nnedom, avslappning.

Enligt D. Andersson ar den som mest effektiv nar den utfors av en sjukgymnast under
cirka en halvtimme. D. Andersson arbetar bara med personer som &r éver 18 ar. De som
annu inte &r myndiga behandlas inom Barn och Ungdoms Psykiatrin dar det i Lund inte
finns nagon arbetsterapeut och behandlingen &r mer inriktad pa familjen. Dar bedrivs

istallet olika terapier dér hela familjen ar med.

I den litteratur som trots allt finns, papekas vikten av att arbeta i team med andra
professioner, som sjukgymnaster, dietister, psykologer, sjukskoterskor och lakare (Giles,
1985). De viktigaste malen i arbetet med personer med atstérningar &r att aterfa en
halsosam vikt och ett "normalt” forhallande till mat samt att fa psykologhjalp for att bli
av med sin viktfobi (Giles & Allen, 1986).



Behandlingen av atstorningar kan ske i olika former, allt fran enklare insatser till
specialiserad vard pa atstérningsenheter. Aven psyKkiatrisk hjalp ar viktigt eftersom
sjukdomarna kan fora med sig omfattande fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.
Det forekommer ofta gruppterapi i behandlingen. Dér kan deltagarna fa kunskap om
sjukdomen och utveckla sin férmaga att samspela i relationer med andra. (Statens
Folkhalsoinstitut, 2004).

Det som gor en arbetsterapeut unik i arbetet med personer med atstérningar &r att
arbetsterapeuterna har kunskap om bade fysisk och psykisk funktion (Lim, & Agnew,
1994). Enligt Lim & Agnew (1994) &r det viktigt for en arbetsterapeut att hjélpa till att
hitta personens styrkor sa att de kan 6vervinna svagheterna som ett led i tillfrisknandet.
Det ar viktigt att det &r personen sjalv som ar ansvarig for sitt eget tillfrisknande.

Arbetsterapeuten ska finnas som stdd och hjélp.

Enligt Rockwell (1990) anvander sig de flesta arbetsterapeuter av en psykodynamisk
metod. Enligt den metoden orsakas &tstérningarna av omedvetna problem som resulterar i
ett forsok att kontrollera jaget, genom att ha kontroll 6ver sin vikt och sitt matintag.
Behandlingen fokuserar pa att se till att personen far positiva erfarenheter for att forbattra

sjélvkansla samt identifiering och uttryck av kanslor

En annan populdr metod att anvénda &r den kognitiva metoden. Enligt den orsakas
atstorningar av dysfunktionella kognitiva tankar. Till exempel att man blir lyckligare om
man bara kunde bli lite smalare (Rockwell, 1990). En felaktig uppfattning av
verkligheten anses ha skadlig paverkan pa en persons beteende och kanslor. Aven om
personens beteende kan verka ologiskt for utomstaende, sa kan det var véldigt logiskt for
personen sjalv, baserat pa hur han/hon upplever sin omgivning och sin syn pa vikt och
smalhet.

Det ar darfor viktigt att undersoka personens tankar om sig sjalv i relation till mat och
atande. Nar man kommit fram till inom vilket omrade personen har stérst problem, maste

han/hon fa 6va pa alternativa satt att klara uppgiften. (Giles & Allen 1986)



Aktiviteter som arbetsterapeuter kan hjélpa till med i behandlingen ar till exempel inkdp,
matdagbok, matlagning, olika hantverk, skapande aktiviteter med inriktning bild och
diverse andra aktiviteter (Giles, 1985), Aktiviteterna hjalper dven personen att uppna en
aktivitetsbalans i vardagen (Kloczko & Ikiugu 2006; Martin 2000).

For att en aktivitet ska vara meningsfull och terapeutisk maste arbetsterapeuten i samrad
med personen bestdmma vilka aktiviteter som skulle kunna vara till hjalp for en
forandring. For att detta ska kunna genomforas satter arbetsterapeuten upp konkreta mal
for varje uppgift. (Giles & Allen, 1986)

1.3.1 Kokstraning

Malet med kokstraning ar att fa personerna att fa ett mer "normalt” forhallande till
matlagning och inkdp, kunna planera, handla och tillaga en maltid utan att tanka pa
kaloriinnehall och liknande (Giles & Allen, 1986).

1.3.2 Kdpa klader

Det ar valdigt traumatiskt att efter en viktuppgang inte langre fa pa sig sina gamla klader.
En arbetsterapeut kan vara med och hjélpa till vid kép av nya klader for att se hur
personens kroppsuppfattning ar och for att kunna hjélpa till nar insikten om
viktuppgangen blir verklighet (Giles & Allen, 1986).

1.3.3 Skapande aktiviteter med inriktning bild

For manga personer, inte bara de som lider av étstérningar, kan det vara svart att uttrycka
sig verbalt om hur de kanner och mar. En av de centrala delarna i skapande med
inriktning bild &r att det hjélper personerna att bli mera kommunikativa nér det galler
kanslor (Saunders & Saunders, 2000). Det &r enklare att uttrycka sig genom bilder for att

fokus laggs pa bilden istallet for pa dem sjalva. Diskussionen runt kanslorna blir mer
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abstrakt och lattare att hantera (Harries, 1992). Syftet och malet med en skapande
behandling, inriktning bild, avgors till storsta delen av personens egna behov. Patienten
uppmuntras att uttrycka erfarenheter, tankar och kanslor for att battre kunna forsta sig
sjalv och sina relationer till andra. Bildskapandetekniker kan anvéndas i flera olika
sammanhang och i véldigt olika syften. Nagra av dessa syften kan vara:

Avledning: Vécka livslust och att for en stund glomma smarta.

Utveckla funktioner: Ova upp forlorade eller outvecklade funktioner.

Sjalvkannedom: Forbéttra intra- och interpersonell kommunikation genom att undersoka
sjalvbild och relationer till andra.

Insikt och personlighetsférandring: Nar orden inte récker till kan upplevelser uttryckas i
ett symboliskt sprak. (Englund, 2004).

1.3.4 Gruppaktiviteter

Skapande aktiviteter som malning, rollspel och hemuppgifter som féljs upp med samtal.
Gruppaktiviteter ses som en mer effektiv och kostnadseffektiv psykoterapeutisk
behandling av personer med atstérningar. | behandlingen kan det dven inga att
arbetsterapeuten anvénder olika hantverk for att hjélpa personen att trdna
koncentrationsformagan, stimulera till kreativitet och 6ka sjalvfortroendet i samband med
resultatet av aktiviteten. (Martin, 2000.)

Det ar viktigt att gruppmedlemmarna kommit ungefar lika langt i sin behandling, for att
inte paverka varandra negativt genom att personer utan insikt kan ”dra ner” personer som
kommit lite langre i sin behandling. (Kloczko & Ikiugu, 2006, Martin, 2000).

1.3.5 Tidsdagbocker

Anvands for att samla in information som kan hjalpa till att forsta en persons dagliga
aktiviteter pa ett lattforstaeligt satt. Alla aktiviteter som utfors inom en specifik tidsram

skrivs ner, inklusive nar aktiviteten pabdrjas och avslutas.
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(Harvey & Pentland, 1999).

Eftersom det inte finns s& manga undersékningar kring &mnet, saknas kunskap om
behandlingens effektivitet.
Upplever personen att han/hon far den hjalp behandlingen ar tankt att leda till?

Upplever personen att den arbetsterapeutiska behandlingen ar till nagon hjalp?

2. Syfte

Syftet med studien var att ta reda pa hur personer med diagnosen atstorning upplever

arbetsterapeutens behandlingsmetoder.

3. Metod

3:1 Urvalsforfarande

Forfattaren fick genom sin handledare kontakt med en mellanhand som i sin tur valde ut
personer som var lampliga for studien. Mellanhanden ar en person som sjélv varit
drabbad av &tstérningar och ar numera mycket engagerad i flera frivilligorganisationer
for atstorningar och traffar genom dessa manga personer som &r eller varit drabbade av
nagon form av atstorning.

Trots det har mellanhanden haft svart att hitta personer som uppfyller
inklusionskriterierna for studien. Urvalet till undersékningsgruppen gjordes med hjélp av
malinriktad sampling. Det innebér att de personer som ska undersokas avsiktligt véljs ut
genom kriterier som definierats i forvdg (DePoy & Gitlin 1999).

Trots svarigheten med att hitta informanter har mellanhanden har formedlat kontakten till
tre personer. Dessa uppfyller inkusionskriterierna och intervjuer med dessa ligger till

grund for denna studie.
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3.1.1 Inklusionskriterier:
- Haft ndgon form av atstornings diagnos

- Regelbundet traffat en arbetsterapeut i sin atstérningsbehandling.

- Deltagarna ska vara 6ver 18 ar.

3.1.2 Bortfall

En av informanterna traffade en arbetsterapeut som inte anvande sig av Arbetsterapeutisk
behandling, utan framst av akupunktur och hypnos. Pa grund av detta kommer den
intervjun inte att redovisas i studien eftersom det & metoder som inte ar direkt kopplade

till arbetsterapi. Darfor redovisas endast tva av intervjuerna i studien.

3:2 Instrument for insamling av information

Eftersom syftet med studien var att ta reda pa personernas egna upplevelser av sin
behandling anvandes en kvalitativ ansats med en semistrukturerad intervju i studien.
Enligt Malterud (1998) och DePoy (1999) ar det kvalitativa metoden den som passar bast
nar syftet ar att studera manniskors tankar, kanslor och upplevelser. Ett kvalitativt synséatt
inriktar sig pa individen och dess tolkningar och funderingar om sin verklighet
(Backman, 1998). Den kvalitativa metoden ar ocksa lamplig att anvanda pa ett litet antal

personer utan att forlora sin trovérdighet (Malterud 1998).

For insamling av information valde forfattaren att genomféra enskilda semistrukturerade
intervjuer. Enligt Malterud (1998) ar avsikten med en semistrukturerad intervju att kunna
fa ta del av nya fakta som inte varit kdnda tidigare. Intervjuerna i denna underscékning
baserades pa egenhandigt formulerade fragor som anses besvara syftet.

Exempel pa frageomraden: Hur upplever du arbetsterapin som behandling? Finns det

nagon aktivitet du upplever som mer givande an nagot annan? Varfor? (se Bilaga 2)
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For att ta reda pa om fragorna var adekvata fick mellanhanden lasa igenom fragorna
innan intervjuerna gjordes och komma med synpunkter. Korrigeringar gjordes darefter pa
mellanhandens inradan. Varje intervju avslutades med en fraga om den intervjuade hade

nagot att tillagga (Kvale, 1997).

3:3 Procedur

Efter att ha fatt kontaktinformation genom mellanhanden, skickade forfattaren ett brev till
informanterna. Intervjuerna genomfordes pa en plats informanterna sjalva valt, for att de
skulle kéanna sig sa bekvama som mojligt under intervjun. Intervjuerna spelades in med
Mp-3 spelare. Anvandning av Mp-3 spelare gor att intervjuaren kan koncentrera sig pa
vad som sags istallet for att anteckna (Kvale, 1997). Tva av personerna valde att
genomfora intervjun pa ett café medan den tredje valde att gora intervjun over telefonen.
De tva intervjuer som ar med i studien utfordes pa café. Alla intervjuer tog cirka 30

minuter.

3:4 Bearbetning av insamlad information

Intervjuerna lyssnades av och transkriberades till skriftsprak. Analysen av intervjuerna
bygger pa en meningskoncentrering dar langa uttalanden pressas samman, och den
vasentliga innebdrden uttrycks med férre ord. (Kvale, 1997) Den insamlade
informationen bearbetades genom att forfattaren bade lyssnade pa banden och laste
intervjuutskrifterna flera ganger.

Dérefter sammanfattades varje intervju var for sig. Detta for att lyfta fram det som
forfattaren uppfattat som centrala upplysningar fran informanterna. Fokus lades pa deras
upplevelser och kvardrojande intryck fran arbetsterapin.

Detta ar enligt Malterud (1998) viktigt for att fa en storre forstaelse och for att bli bekant
med materialet. Enligt Kvale (1997) kan man med fordel gora en andra intervju for att ge
informanten en mojlighet att kommentera intervjuarens tolkningar samt utveckla sina

egna uttalanden.
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Pa grund av tidsbrist hade forfattaren inte mojlighet att géra en andra intervju. Darfor
skickades sammanfattningen via e-mail till deltagarna, sa att de fick en mojlighet att se
vad som skulle redovisas i den fardiga studien. En av deltagarna valde att gora ett

fortydligande och ett tillagg.

4. Etiska 6vervaganden

Informanterna informerades via brev om undersékningen. | brevet framgick det klart
vilket syfte studien hade, hur det insamlade materialet skulle komma att anvéndas samt
att deltagandet i studien var helt frivilligt och att det nar som helst under studiens gang
kunde avbrytas utan att nagot sarskilt skal behdvde anges. Alla deltagare garanterades att
materialet skulle anvandas pa ett sadant satt att det inte gick att sammankoppla med en
specifik person. Enligt Kvale (1997) betyder konfidentialitet att privata data som kan

identifiera undersokningspersonerna inte redovisas i studien.

5. Resultat

Som forklarats i bakgrunden finns det manga olika satt att bedriva arbetsterapi, de
informanter forfattaren traffade har fatt olika arbetsterapeutiska interventioner i sina
behandlingar. Det som informanterna hade gemensamt var att de bada blivit behandlade i
ett team med till exempel sjukgymnaster, lakare och sjukskoterskor. Pa grund av de stora

skillnaderna i behandlingen kommer intervjuerna att redovisas var for sig.

For att skydda identiteten pa de personer som intervjuats har forfattaren valt att ge dem

andra namn i studien.

5.1 ”’Sara”
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Sara ar friskforklarad sedan cirka ett halvar tillbaka. Innan dess hade hon diagnosen
anorexia nervosa. Hon fick sin forsta diagnos vid 13 ars alder och fick da behandling vid
Barn och ungdomspsykiatrin i cirka sex manader. Vid 24 ars alder blev Sara aterigen
diagnostiserad med anorexi och bérjade ny behandling i 6ppenvarden. Hon fick
behandling i cirka ett ar, forst bara av sjukskoterska och sjukgymnast. Efter ett par
manader tyckte Sara sjalv att det var nagot som fattades i behandlingen och efterfragade

mer hjalp med mat och maltider. Forst da fick hon traffa en arbetsterapeut.

Arbetsterapeuten forklarade att behandlingen gick ut pa att de delar i hennes liv som inte
riktigt fungerade skulle bli battre med hjalp av traning, till exempel att dta, laga mat och

att ta hand om sin son.

Hos arbetsterapeuten fick Sara bdrja med att fylla i sjalvskattningsformuldr,
matdagbdcker (hur mycket man ater och nér) och tidsdagbdcker (vad man gor under
dagen, hur l&nge och nér). Hon upplevde sjélv att behandlingen var effektiv och att det
hjalpte att fylla i tidsdagbocker darfor att det blev sa tydligt vad hon dgnade mest tid at.
Sara upptackte genom tidsdagboken hur mycket tid hon faktiskt lade ner pa traning varje
dag .

Sara fick i sin behandling fylla i en matdagbok. Dér angavs matintaget for varje dag och
om hon kompenserat maltiden med till exempel krékningar eller 6verdriven motion. Det

blev mycket tydligt vilka beteendemonster hon hade nér det géallde mat.

Sara ingick dven i en matgrupp med fem andra deltagare som traffades en gang i veckan.
Gruppen traffades pa morgonen och kom gemensamt fram till vad de skulle laga for mat.
Sedan gick hela gruppen och handlade, tillagade sedan maten och dukade fint. N&r maten
var fardig bjods arbetsterapeuten in att vara med och &ta. Efter maltiden diskuterades i
gruppen hur de hade upplevt dagen. Om det var nagot som varit jobbigt eller nagot som

varit bra.

Sara hade dven individuella samtal med arbetsterapeuten. Vid de samtalen lades fokus pa

matdagbdcker och tidsdagbdcker och vad som hande i 6vrigt i veckorna och hur det
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fungerade i vardagen hemma. Hon fick ocksa hjalp och tips om hur hon kunde underlatta
vissa saker i vardagen. Eftersom det framkom genom tidsdagboken att hon lade véldigt
mycket tid pa att trana, hjélpte arbetsterapeuten Sara att fa battre aktivitetsbalans i
vardagen och fokusera mer pa skolan och sin son. Genom att fa battre balans upplevde

Sara att det blev lite lattare att aterga till ett battre atbeteendemonster.

Nér arbetsterapeuten pa 6ppenvarden slutade fick Sara ingen uppfoljning och hon kéande i

efterhand att det hade varit vardefullt att f géra en utvardering av arbetsterapin.

5.2”’Maria”

Maria har diagnosen atstérning UNS och har haft den i fyra och ett halvt ar. Borjan av sin
behandling fick hon pa ett anorexi-center dar hon fick vard i tva ar. Darefter fick hon
komma till ett dtstorningscenter dar hon gick i dagvard, varje dag i sju veckor. Gruppen
hade cirka tio deltagare och bestod av personer med olika slags diagnoser.

Gruppen behandlades av ett team besaende av dietist, lakare, skoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Maria betonade tryggheten av teamet. De fanns alltid dar som stod och

med olika specialiteter.

| arbetsterapin fick gruppen till storsta delen dgna sig at skapande med inriktning bild.
Arbetsterapeuten forklarade att syftet med arbetsterapin var att kunna hantera sina

kanslor pa ett annat satt n att bara prata om dem.

De fick borja med att mala ett trad som visar hur de kénde sig/madde TTM.,

Nér arbetsterapeuten forklarade uppgiften for gruppen tyckte Maria att det kandes
jobbigt, dels for att hon hade valdigt héga krav pa sig sjalv att bilden skulle bli fin och
dels for att hon skulle behdva visa upp sin bild fér de andra deltagarna. Men nér hon val
borjat mala sa kande hon &nda att dvningen var valdigt befriande. Det var enklare att
kunna beskriva sina kanslor genom sitt trdd, genom metaforer, istallet for att prata om

dem.

17



Nar bilderna var fardiga fick deltagarna satta sig i en ring och sa fick var och en visa upp
sin bild och beratta sa mycket de ville om den. Maria som hade stora prestationskrav pa
sig sjalv och sin malning upplevde det som positivt att fa feedback pa sin bild, som hon
fick mycket berém for. Bilden blev en sa stark inspirationskélla for henne att hon har

sparat den och satt upp den pa vaggen.

Vid ett annat tillfalle fick de mala en bild av sitt dromhus. Det var ocksa en 6vning som
Maria tyckte mycket om, den var inte lika kdnslosam som trédet, men det var ett satt att
for en stund slappa tankarna pa mat och kunna fokusera pa nagot annat.

Sista gangen gick hela gruppen ut pa café. Maria ser tillbaka pa handelsen med blandade
kanslor. Det var nagot hon var tvungen att géra, men tyckte ocksa att det var mycket
jobbigt. Dels att stéllas infor situationen att faktiskt behéva ga pa café och vélja nagot att

ata och dels for att hon kande att alla holl koll pa vad de andra at.

Maria upplevde bade for- och nackdelar med att gruppen bestod av personer med olika
sorters atstorningar. Till exempel kunde hon ibland kénna att hon var avundsjuk pa

anorektikerna som var sa smala och duktiga.

Efter att Maria hade gatt sina sju veckor lades verksamheten ner och Maria stod utan
hjélp. Hon hade forst blivit sa val omhandertagen av teamet pa atstorningscentret for att
sedan kastas ut, alldeles ensam, i verkligheten.

Eftersom verksamheten lades ner fick hon ingen uppféljning av sin behandling.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Mellanhanden hade, som tidigare ndmnts, problem att hitta deltagare till studien. Detta
kan bero pa att de flesta som hon tréffat varit sa pass unga nar de insjuknat att de fatt sin

behandling pa Barn- och Ungdomspsykiatrin, dar det inte finns nagon arbetsterapeut. Det
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kan ocksa bero pa att langt ifran alla personer som behandlas for atstorningar far traffa en
arbetsterapeut. Problemet att hitta lampliga deltagare kan tyda pa att det finns ett behov
av fler arbetsterapeuter i behandlingen av personer med atstorningar. Brist pa
arbetsterapeuter kan vara en orsak till att det finns sa lite dokumenterat om hur en

arbetsterapeut arbetar med personer med &tstérningar.

Att anvanda en mellanhand, som sjélv en gang varit patient pa en atstorningsenhet, har
varit bra. Dels for att hon sjélv har mycket god insyn i behandlingen, &ven om hon sjélv
aldrig traffat en arbetsterapeut, dels for att hon har funnit deltagare till studien pa andra

vagar an en arbetsterapeut hade gjort

De tva intervjuerna, som ar med i slutresultatet av studien, genomfordes pa ett café och
hade bade for- och nackdelar. Férdelarna var att det blev avslappnade intervjuer i en
avslappnad miljo och att det gick att notera informanternas kroppssprak. Nackdelen var
att informanterna kan ha hallit inne med information, for att de inte velat att
omkringsittande skulle hora. Eftersom syftet var att ta reda pa personernas egna
upplevelser var det bra att anvanda sig av en semistrukturerad intervju. Ingen av
informanterna genomgick nagon arbetsterapeutisk behandling vid tillfallet for intervjun,
detta kan ha lett till att vissa detaljer om behandlingen och upplevelsen kring den kan ha

glomts bort.

For att vara saker pa att intervjuaren uppfattat informanterna ratt, dversandes den
fardigskrivna intervjutexten, via e-mail, till informanten for dversyn. De fick genom detta
mojlighet att gora korrigeringar, ifall de tyckte att de blivit missuppfattade eller saknade

nagot i texten. En av informanterna valde att gora ett tillagg i sammanfattningen.

Att vara ensam forfattare till kandidatuppsatsen har bade for och nackdelar. Fordelen &r
att det blir ett sjalvstandigt arbete dar man kan vélja att arbeta med sin uppsats pa det satt
som man finner bést. Problemet &r att inte ha ndgon att bolla idéer med, vilket istéllet

leder till att det blir handledare och anhdriga som far hjélpa till att reda ut tankar och
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idéer. Nackdelen med detta ar att handledaren/anhériga kanske inte alltid finns tillgénglig

just vid det tillfalle man bast behover ndgon att radgéra med.

6:2 Resultatdiskussion

Forfattaren upplevde, efter att ha gjort tre intervjuer och efter att ha diskuterat med
mellanhanden, att det verkar som personerna fick kdampa hart for att fa den behandling
och stod som de kéande att de behévde. Om man maste kampa hart for att fa tillgang till
alla resurser som finns kan det leda till att man ger upp och inte far den behandling man

skulle behdva.

I resultatet framkom att informanterna, &ven om de fick valdigt olika behandlingar,
verkligen uppskattade den arbetsterapeutiska behandling de fick. Maria upplevde det
befriande att fA mala och skapa for att fa bort fokus fran maten ett tag, och Sara
uppskattade hjélpen hon fick genom olika dagbdcker for att lattare kunna se vad hon

gjorde med sin tid och hur hon forhéll sig till mat.

6.2.1 Matdagbok

Arbetsterapeuten anvander matdagboken for att medvetandegora atbeteenden for
personen och sedan hjélpa och stodja personen att finna och anvénda lampliga strategier i
samband med mat. Genom att géra detta skapas en aktivitetsbalans, nagot som
Kielhofner(2002) och Hagedorn (1995) framhaller som en viktig arbetsterapeutisk atgard.
Den hjalper personen att kanna tillfredstallelse och uppna béttre livskvalité. Martin
(2002) stodjer att matdagbok ar en lamplig arbetsterapeutisk atgard vid arbete med

personer med atstorningar.

6.2.2 Tidsdagbok

Sara fick aven fylla i en tidsdagbok, nagot som hon sjélv uppfattade som valdigt givande,

eftersom det blev sé tydligt fér henne vad hon lade mest tid pd under dagarna. Aven har
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hjalper arbetsterapeuten till att skapa en aktivitetsbalans i de dagliga aktiviteterna.
(Kielhofner, 2002) och Hagedorn, 1995).

Just tidsdagbok och matdagbok &r tva atgarder som ar bra att anvanda i arbete med
personer med atstérningar. Personer som inte har nagon insyn i sin sjukdom, far pa ett
tydligt sétt klarlagt vad de verkligen gér med sin tid och hur deras &tbeteende egentligen

ser ut.

6.2.3 Skapande med inriktning bild

Maria fick till stérre delen behandling genom skapande med inriktning bild av sin
arbetsterapeut. Hon upplevde sjélv att det var befriande att fa "mala av sig” sina kanslor
och tankar. Enligt Martin (2000) &r olika former av skapande med inriktning bild mycket

anvandbart i behandling av personer med &tstérningar.

Forfattaren anser att skapande med inriktning bild och andra former av skapande ofta ar
nagot som latt forringas av utomstaende som inte forstar kraften i det. De kan anse att
skapande aktiviteter ar en verkningslos sysselsattning utan nagon rehabiliterande verkan.
Skapande ar dock inte en aktivitet som personer gor i brist pa annat.

Den hér studien visade att den av informanterna som deltagit i skapande aktiviteter med
inriktning bild verkligen uppskattade dem och upplevde att de var en stor hjalp i hennes
behandling.

Med hjélp av de skapande aktiviteterna fick Maria hjalp att tanka pa nagot annat an mat
och vikt hela tiden. Hon upplevde att det var ett satt att fa "komma bort” ifran sina
destruktiva tankar en stund. Genom att flytta fokus fran sig sjalv kunde skapande aktivitet

i storsta grad anses vara en verksam del av hennes rehabilitering.

6.2.4 Behandling i grupp
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Bade Sara och Maria kande en trygghet i att fa vara i en grupp med personer med
liknande diagnoser och problem. 1 en studie gjord av Kloczko & Ikiugu (2006) menar en
av deltagarna att gruppens medlemsantal och sammansattning &r av stor vikt. Om det hela
tiden kommer in nya personer i gruppen &r det I&tt att de drar ner de som varit i gruppen
ett langre tag. De framsteg som gjorts kan dras ned till de nyinkomnas niva, och
forhindrar att gruppen uppnar den rehabiliterande verkan som ar dess mening.

Kloczko & Ikiugu menar att det ar viktigt att gruppens medlemmar har kommit ungefér

lika langt i sitt tillfrisknande. Detta for att inte borja tavla mot varandra.

6.2.5 Matgrupp

Sara ingick ocksa i en matgrupp. Hon tyckte att det var givande att fa stod och hjalp nar
det gallde mat och matlagning. For att hon skulle fa den hjalpen var hon tvungen att fraga
efter den sjélv. Forfattaren anser att om det redan finns eller finns mojlighet att starta
matgrupper, pa den enhet personen behandlas, ska de erbjudas den behandlingen. Det &r
ett faktum att for personer med &tstérningar sa kretsar storre delen av tiden kring mat.
Finns resurserna for att hjdlpa personen att fa en béttre relation till mat och matlagning

ska givetvis den mojlighetens ges.

Bade Sara och Maria saknade uppf6ljning av behandlingen. Sara gick miste om sin
uppfdljning for att arbetsterapeuten pa enheten slutade och Maria gick miste om sin
uppfoljning for att enheten lades ner. Forfattaren kan bara hoppas att det & undantagsfall
och att de flesta som behandlas av en arbetsterapeut dven far uppféljning av sin

behandling.

Eftersom en arbetsterapeut kan arbeta med sa manga olika interventioner var det bra att
de tva informanterna hade fatt olika behandlingar. Pa sa satt blev det tydligt att flera av
de metoder en arbetsterapeut anvander sig av i behandlingen av personer med

atstorningar kan hjélpa personerna tillbaka till ett hdlsosammare tankesétt géllande mat.
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7. Avslutning

Det har varit mycket intressant att fa gora den har studien. Att fa hora en person som fatt
arbetsterapeutisk behandling berétta om sina erfarenheter, om hur de tyckte att det var en
stor hjalp pa vagen mot deras tillfrisknande, ar valdigt inspirerande. For mig som snart ar
fardigutbildad arbetsterapeut ar det vardefullt att fa hora att den arbetsterapeutiska
behandlingen uppskattas och att hjdlpen fungerar. Bristen pa undersokningar géllande hur
arbetsterapeuter arbetar med personer med atstorningar &r for mig ofdrklarligt och jag kan

bara hoppas att forskningen kommer att 6ka inom amnet framtiden.
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Bilaga 1
INFORMATIONSBREV
2007-09-21

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Avdelning for arbetsterapi och gerontologi
Institutionen for halsa, vard och samhalle

Till undersokningsperson

Hur upplever en person med diagnosen atstorning behandlingen de far av en Arbetsterapeut?

Jag ar en student pd arbetsterapiutbildningen pa Lunds Universitet, som under hésten 2007 skriver min
kandidatuppsats, 15hp.

Jag har fatt Ditt namn genom min mellanhand Linnéa Johnsson.

Syftet med den har studien &r att understka hur personer med diagnosen atstorning upplever behandlingen
de far/fatt hos en Arbetsterapeut.

Intervjun kommer att genomforas av mig och utfors pa en plats Du valt sjalv. T.ex. ditt hem eller ndgon
annan plats dér du k&nner dig avslappnad.

Med Din tillételse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras pa ett satt
som gor att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstéras.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange ndgon orsak. Resultatet av
studien kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert inom 1
vecka.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller min handledare Pia

Hovbrant.
Med vanliga hélsningar

Ida Skagerlind
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Jag har tagit del av informationen om studien: Hur upplever en person med diagnosen &tstérning

behandlingen den far av en Arbetsterapeut?

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som

helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersékningsperson

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer

Underskrift av student:

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Bilaga 2

Intervjuguide

Hur lange har du haft diagnosen Atstorning?

Hur lange har du fatt behandling for dina atstérningar?

Har det alltid funnits en arbetsterapeut till hands vid behandlingen?
Hur upplever du den behandling du far av Arbetsterapeuten?
Vet du vad syftet med Arbetsterapin ar?

Tycker du att behandlingen fyller sitt syfte?

Hur?

Vilka aktiviteter ingar?

Hur upplever du de olika aktiviteterna?

Ké&nner du att du ar delaktig i behandlingen?

Hur har den Arbetsterapeutiska behandlingen hjalpt dig att hantera din sjukdom?
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Bilaga 3

Medicinska fakulteten

Informationsbrev till mellanhand

Avdelning for arbetsterapi och gerontologi 2007-10-23
Institutionen for halsa, vard och samhalle

Till mellanhanden

Jag ar en student som gar Arbetsterapiutbildningen pa Lunds Universitet, som under hosten
2007 ska skriva mitt examensarbete, 15 hp.

Syftet med den hér studien &r att undersdka hur personer med diagnosen atstorning upplever
behandlingen de fatt hos en Arbetsterapeut.

Eftersom det inte finns s& manga undersékningar kring amnet, saknas kunskap om
behandlingens effektivitet.

Far personen den hjalp som behandlingen ar tankt att leda till?

Inklusionskriteriern &r: Studien kommer att genomforas pa tre-fyra personer 6ver 18 ar med

diagnosen &tstérning, som regelbundet tréaffar/traffat en arbetsterapeut.

Eftersom syftet med studien &r att ta reda pa personernas egna upplevelser av sin behandling

kommer en kvalitativ ansats med en semistrukturerad intervju att anvandas i studien.

Jag anhaller om hjalp av Dig att valja ut personer enligt mina ovan angivna urvalskriterier.

Informanterna kommer att informeras via brev om undersékningen. | brevet kommer det att
klart framga vilket syfte studien har, hur det insamlade materialet kommer att anvandas samt

att deltagandet i studien ar helt frivilligt och att det nar som helst under studiens gang kan
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avbrytas utan att nagot sarskilt skal anges. Alla deltagare garanteras att materialet kommer

att anvandas pa ett sadant satt att det inte gar att forknippa med en specifik person.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller till min handledare

Pia Hovbrant.

Med vénlig halsning

Ida Skagerlind
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