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Sammanfattning

Syfte. Studien syftade till att beskriva hur kvinnor med anorexia nervosa (AN) erfar
sina roster samt undersoka hur nimnd patientgrupp upplever logopediska rostovningar.

Metod. I studien deltog tva kvinnor >18ar som uppfyllde minst tva diagnoskriterier
for AN. Semistrukturerade djupintervjuer holls, och materialet fran dessa transkriberades
ortografiskt och analyserades dérefter enligt systematisk textkondensering. Rostsession med
savil traditionella réstdvningar som fonationsror genomfordes individuellt. Deltagarnas roster
spelades in och analyserades av erfaren rostlogoped. Sjilvskattning med VHI-T genomfordes.

Resultat. Deltagarna uppvisade tendens till negativt rosterfarande samt visst obehag i
samband med rdstdvningar med huvudfokus pa bukandning/magstod.

Slutsats. I studien ses tydliga indikationer pé att det rostmdnster som kliniskt
observerats hos kvinnor med AN inte uteslutande &r ett resultat av 14g vikt, dysfunktionellt
andningsmonster och/eller kroppsmissndje, utan dven relaterar till andra eventuellt
djupgéende psykologiska svérigheter. D4 nuvarande multidisciplindr behandling av AN inte
kan antas ge effekt pa nimnda svarigheter, dr det av yttersta vikt att logoped inkluderas 1

behandling av patientgruppen.

Sokord: Anorexia nervosa, rosterfarande, rostovningar, rostlogopedi



Abstract

Aims. To describe how women with anorexia nervosa perceive their voices and,
explore how women with AN experience exercises commonly used in voice therapy.

Methods. The study included two women aged >18 years who met at least two of the
diagnostic criteria for AN. Semi structured interviews were performed, transcribed and
analyzed in accordance with systematic text condensation. A session of vocal therapy
including traditional voice exercises as well as straw phonation was performed individually.
The participants’ voices were recorded and analyzed by an experienced speech language
pathologist. For self-assessment, the Voice Handicap Index was used.

Results. A tendency of negative voice experience, as well as some discomfort during
voice therapeutical exercises, was observed in the participants.

Conclusion. The findings of this study corroborate clinical observations of voice in
females with AN. The current multidisciplinary treatment approach to AN cannot be assumed
to improve the identified difficulties, therefore inclusion of speech language pathologists in
AN-treatment is considered to be of uttermost importance.

Keywords: Anorexia nervosa, voice experience, voice therapy



Inledning
Det finns de som menar att rosten dr sjdlens barometer och personlighetens spegel (Aronson
& Bless, 2009; Barbara, 1960; Roy et al., 1997). Ménniskans inre paverkar hennes rost, och
forskning tyder pa att sdvil emotioner som specifika hilsotillstand, ddribland depression och
angest, lamnar unika avtryck pa vara roster (Kinzl, Biebl & Rauchegger, 1988a; Pruszewicz,
1992; Sataloff, 1997). Flertalet studier har visat att de patienter som sdker vard for
funktionella roststorningar mestadels dr kvinnor med emotionell sarbarhet genom exempelvis
betungande ansvar, interpersonella konflikter, lagt sjédlvfortroende och sjdlvkénsla, samt
svarigheter med emotionsreglering (Baker, Ben-Tovim, Butcher, Esterman & McLaughlin,
2013; Butcher, 1995). Aven stark tendens till upptagenhet av fysiska besvir och somatisering
ses hos patientgruppen (House & Andrews, 1987; Millar, Deary, Wilson & MacKenzie, 1999;
Mirza, Ruiz, Baum & Staab, 2003; White, Deary & Wilson, 1997; Willinger,
Volkl-Kernstock & Aschauer, 2005).

Viss forskning samt klinisk erfarenhet indikerar att kvinnor som lider av anorexia
nervosa (AN) har svarare én friska kontroller att identifiera, uttrycka och hantera kanslor och
interpersonella konflikter. Det obehag individen upplever vénds istéllet indt, mot jaget.
(Forbush & Watson, 2006). Saledes ses gemensamma drag hos kvinnor med AN och kvinnor
som utvecklar funktionella roststorningar (FVD). Kliniker har observerat att kvinnliga
patienter med AN ofta talar med roster som ar ljusare, svagare och géllare én forvintat for
aldern (Per Johnsson, personlig kommunikation 4juni 2018), vilket bekréftats i enstaka
studier, ddribland Garcia-Santana, Capilla och Blanco (2016). Namnd patientgrupp
overskattar ofta sin kroppsstorlek, i synnerhet magen, vilket ofta resulterar i1 dterhdllen
bukandning (Bunkan, Opjordsmoen, Moen, Ljunggren & Friis, 1999; Clinton & Norring,
2009). Utover detta ses ofta dven spiand kdkmuskulatur och svarigheter att gapa (Thornborg,
1996). Ytterligare indikationer pa rostproblematik har hittats i enstaka studier, dér dven
uppfattningen om den egna rosten forefaller paverkad, da deltagarna i hog utstrackning
tenderar att betrakta sin rost som avvikande och tillskriva den negativa attribut
(Garcia-Santana et al., 2016)

Syfte och fragestillningar
Denna studie syftar till att beskriva hur kvinnor med anorexia nervosa erfar sina roster samt
undersdka hur patientgruppen upplever logopediska rostovningar. Foljande frigestallningar
har formulerats:
- Hur erfar kvinnor med anorexia nervosa sina roster?
- Finns kvalitativa likheter mellan hur kvinnor med anorexia nervosa erfar sina roster
och hur deras roster uppfattas av rostlogoped?
- Upplever kvinnor med anorexia nervosa sjukdomsrelaterade svarigheter i logopediska
rostovningar?



Bakgrund
Anorexia Nervosa
AN ir en allvarlig och potentiellt livshotande sjukdom som karaktériseras av omfattande
viktnedgang till f6ljd av sjilvsvilt. Sjukdomen debuterar vanligtvis i tonaren (16-19ar), men
tidig debut (8-9 ar) &r inte ovanligt (Clinton & Norring, 2009). Diagnos stills med hjilp av
DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), i1 vilken f6ljande diagnoskriterier anges:
(A) Otillrdckligt energiintag i1 forhallande till behoven vilket medfor en signifikant 1ag
kroppsvikt med beaktande av alder, kon, tillvixtkurva och kroppslig hélsa, (B) Intensiv rddsla
for att ga upp 1 vikt eller bli tjock, eller ett ihallande beteende som motverkar viktokning, trots
undervikt, och (C) Stord kroppsupplevelse med avseende pa vikt eller form, sjalvkénslan
overdrivet paverkad av kroppsvikt eller form, eller fornekar ihardigt allvaret i den 14ga
kroppsvikten. Vidare finns tva subtyper som definieras enligt f6ljande: (1) De med enbart
sjdlvsvilt, som inte haft upprepade episoder med hetsétning eller sjdlvrensning under de
senaste tre manaderna, och (2) De med hetsédtning/sjalvrensning, som haft upprepade episoder
med hetsétning eller sjdlvrensning under de senaste tre manaderna.

Traditionellt har AN forklarats som en urartad bantning. Studier har visat att
tonarsflickor som bantar 16per atta ganger hogre risk att utveckla ANjamf{ort med flickor som
inte bantar. Men alla som bantar utvecklar inte dtstdrning - séledes racker inte den
traditionella forklaringen av tillstdndet (Clinton & Norring, 2009). Fairburn och Brownell
(2001) menar att bantning &r en relativt oviktig faktor 1 utvecklingen av AN, jamf{ort med
riskfaktorer som perfektionism, tvangsmassighet, lydighet och negativ sjélvbild. Olika former
av trauman &r savil predisponerande som utlosande faktorer for AN (Clinton & Norring,
2009; Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Beuhring & Resnick, 2000). Troop och Treasure
(1997) fann att drygt hilften av patienter med AN hade upplevt minst en svér livshdndelse
max 4 ar fore debuten. Sexuella 6vergrepp har rapporterats hos 30-65% av kvinnor som lider
av AN eller bulimia nervosa (BN), jamfort med 10-30% hos den generella populationen.
(Connors & Morse, 1993; Zerbe, 1992). Sexuella 6vergrepp indikeras kunna ge direkt
paverkan pé utveckling av AN genom att den drabbade forsoker gora sig sexuellt oattraktiv,
alternativt forsoker dissociera kropp och psyke som en hanteringsstrategi (Lacoste, 2017).
Starkt samband har konstaterats mellan trauma under barndomen och utveckling av AN. Detta
samband forefaller emellertid indirekt och kanaliserat via angest och depression (Kent, Waller
& Dagnan, 1999).

Atande ir inte enbart ett svar pa var fysiologiska hunger. Man har sett att vrt
forhéllande till mat paverkas av hur vi forhaller oss till oss sjdlva och hur vi mar, samt vad vi
varit med om i livet (1177 Vardguiden, 2016; Clinton & Norring, 2009). Mat och dtande &r
dven en central del i sdvil kultur som social samvaro, exempelvis kan yngre barn ses
matvégra som protest eller ilskeuttryck (Clinton & Norring, 2009). Goodsitt (1984) betraktar
AN som ett sétt att genom dtmonster forsoka tillfredsstélla de egna behov som individen
upplever att omgivningen misslyckas med, medan Lacoste (2017) och Legrand och Briend
(2015) beskriver AN som ett kommunikationsverktyg - ett sitt att bjuda in eller stta bort
andra och/eller ett sétt att fa kroppen att manifestera sjdlens daliga maende. AN paverkar den
drabbades relation till mat, till sig sjilv och till sin omgivning. Aven omviint samband tycks



gélla; relation till jaget och omgivningen kan péverka utveckling eller vidmakthallande av AN
(Legrand & Briend, 2015). Forbush och Watson (2006) fann lagre kvalitet i
fordldra-barnrelationen hos ungdomar med AN én hos friska kontroller, och Sharpe et al.
(1998) fann att bland 305 flickor 1 aldrarna 9-12 &r fanns hogre grad av viktbekymmer hos de
flickor som hade en otrygg anknytning. “Prestationsinriktade” och “konfliktférnekande” ar
ord som ofta anvénds i litteraturen for att beskriva drag hos familjer dér minst en medlem
lider av AN (Sours, 1980; Yager, 1982). Minuchin, Rosman och Baker (1978) menar att dessa
familjer dven saknar 6ppen kommunikation, tenderar att bagatellisera egna behov samt fly
konflikter nér de trots allt utbryter. AN kan d& fungera som ett sitt for barnet att avleda
konflikt, och/eller vara ett sitt att “slippa” véxa upp; slippa utokat ansvar samt slippa
intrapersonell konflikt géllande sin roll i det sociala sammanhanget (Lacoste, 2017). I fall av
emotionell misshandel i hemmiljon kan AN syfta till att kontrollera den psykosociala miljon,
hivda autonomi och sjdlvkontroll. AN kan dven vara en strategi for att reglera eller undvika
kanslor 1 brist pa funktionella strategier for emotionsreglering (Fairburn & Brownell, 2001;
Fischer, Stojek & Hartzell, 2010; Katzman, 1997). Det finns studier som visar pa svarigheter
att identifiera, uttrycka och hantera kénslor, svarigheter att hantera interpersonella konflikter,
samt lagre mentaliseringsniva hos patienter med AN &n hos friska kontroller. Nimnda
svérigheter kan leda till att det obehag individen upplever vinds inat, mot jaget. (Forbush &
Watson, 2006; Rothschild-Yakar, Levy-Shiff, Fridman-Balaban, Gur & Stein, 2010). Aven
klinisk erfarenhet antyder att kvinnor med AN applicerar negativa kdnslor om jaget pd sina
kroppar; uppfattningen om kroppen ér ekvivalent med uppfattningen om jaget (Per Johnsson,
personlig kommunikation 4 juni 2018; Probst, Vandereycken, Van Coppenolle & Pieters,
1998). Oférmaga att pa ett meningsfullt sétt kld kénslor i1 ord kallas alexitymi, ndgot som setts
vara vanligt forekommande hos dtstorningspatienter (Johnsson, Smith & Amnér, 2001).
Kaénslor kan d4 inte processas explicit - hela emotionsupplevelsen antar en implicit karaktar
déar emotionen upplevs odifferentierat pa ett sensorimotoriskt plan (Baker, 2017). Svéra
negativa emotioner upplevs da outhdrdliga eller otillatna, vilket medfor att kroppen anvénds
som uttrycksmedel: istéllet for att kinna/uttrycka negativa kanslor upplever en person med
AN ett diffust obehag som dévas med svilt eller mat. Obehaget dterspeglas dven i exempelvis
fysisk anspanning och aterhéllen andning, samt i sa kallad “tjockkdnsla” (Bjorck, 2014;
Bullington, 1999; Clinton & Norring, 2009). Begreppet “tjockkénsla” asyftar kdnsla av att
vara tjock och misslyckad, oberoende av individens vikt och kroppsform. Hos patienter med
AN idr denna upplevelse central och dr ofta det som frammanar eller vidmakthaller svilten
(Probst et al., 1998; Bjorck, 2014).

En central del av den kliniska bilden av individer med AN ér stord kroppsuppfattning
samt nedsatt kontakt med kroppen och dess signaler. Den stérda kroppsuppfattningen
normaliseras inte av normalvikt och dr forknippad med délig prognos (Bullington, 1999;
Probst, et al., 1998). Kroppsuppfattning kan delas in 1 4 delar: (1) yttre kroppsbild, i huvudsak
visuell och taktil uppfattning av kroppens storlek, form och proportion, (2) inre kroppsbild,
hur individen upplever och tolkar férnimmelser fran kroppens inre, (3) emotionell kroppsbild,
affektiv, subjektiv erfarenhet av kroppen som helhet och dess konkretisering av personlighet,
och (4) ideal kroppsbild, vilken dr en mental konstruktion om hur man skulle vilja se ut.



Behandling av anorexia nervosa. Da AN &r en komplex problematik krévs
multidisciplinir behandling. Behandlingens grund bestédr av psykoterapi som kan ske antingen
1 grupp eller individuellt. Behandlingen kan dven inkludera farmakologisk behandling,
radgivande samtal med dietist samt kroppsinriktad behandling med fysioterapeut (Clinton &
Norring, 2009). Som tidigare ndmnt dr kroppsuppfattningen stord hos individer med AN, och
behandling behdvs for att normalisera denna (Probs et al., 1998; Per Johnsson, personlig
kommunikation den 4 juni 2018). Kroppsinriktad behandling syftar till att minska réddslan for
den egna kroppen samt 6ka den psykiska nérvaron i kroppen, och har setts reducera
kroppsmissndje och bidra till normalisering av kroppsuppfattning hos individer med AN. Den
ndmnda patientgruppen dverskattar ofta sin kroppsstorlek, 1 synnerhet magen, vilket bidrar till
psykiskt avstandstagande. Att magen upplevs som tjock resulterar ofta i dterhallen
bukandning (Bunkan et al., 1999; Clinton & Norring, 2009). I den psykiatriska
psykosomatiska sjukgymnastiken kombineras bukandningstridning ibland med ljuddvningar,
vilka ger kontakt med buken genom upplevelse av savél ljudvibrationer som diafragmas
rorelse (Clinton & Norring, 2009). I en pilotstudie av Thornborg (1996) indikeras just
kroppsinriktad behandling med andningstréning ha stor betydelse for individer med AN. Detta
har sedan stérkts av en studie om betydelsen av respirationens fordndringsformaga, saledes
formégan att anpassa andning efter situation och kénslotillstdind. Exempelvis kan
genomgédende hogkostal andning vara ett tecken pé ohilsa (Bunkan et al., 1999). Utover
svarigheter med bukandning har individer med AN ofta svéarigheter att gapa samt spind
kidkmuskulatur (Thérnborg, 1996). Det finns indikation pa att kroppsinriktad behandling
forebygger éterfall i AN (Garner & Garfinkel, 1997).

Aspekter av rostfunktionen

Fysiologiska aspekter. Rostbildning inkluderar tre komponenter: andning, fonation
och artikulation. Till dessa adderas kroppshallning (vilken har omedelbar inverkan pa
andningen) samt uttryck (Elliot, 2009). Rosten paverkas av parametrar som muskulatur,
nerver, hydrering, vila, endokrint system samt koordination av dessa (Pruszewicz, 1992;
Sataloff, 1997). Svélt och/eller underndring har i studier visats ge rostpaverkan, oberoende av
tillstdndets orsak. Kosztyta-Hojna (2005) fann hypofunktionell dysfoni till f6ljd av
stimvecksatrofi hos utmérglade patienter med langt framskriden tumorsjukdom. I en studie av
Hamdan, Sibai och Rameh (2007) undersoktes hur kvinnors roster paverkas av temporér fasta.
Studiedeltagarna rapporterade primért 6kad anstrdngning att fonera och fonasteniska
symptom. Artikelforfattarna fann inga signifikanta akustiska fordndringar av rostsignalen,
med undantag for maximal fonationstid vilken minskade markant. Videostroboskopi visade
inga uppenbara forandringar; den upplevda okade anstringningen for fonation spekulerades
bero pa uttorkning samt muskeltrotthet i rostapparaten.

Erfarande av den egna rosten. Erfarande av den egna rosten skiljer sig akustiskt fran
hur vi uppfattar roster i var omgivning. Andras rdster forefaller lata likadant i verkligheten
och pa inspelning medan den egna rosten ofta uppfattas forvrangd - langt ifran det man hor
inuti. Rostens lagre deltoner bestar av langa ljudvégor som sprids i alla riktningar, medan de
hogre deltonernas korta ljudvégor koncentreras rakt fram frén talarens mun. Saledes nér fler



lagre deltoner talarens 6ron och rosten uppfattas morkare av talaren sjélv dn av en lyssnare
som star framfor talaren. Talaren ges dven aterkoppling via benledning, vilken fungerar bést
vid lagre frekvenser (Sundberg, 2001).

Funktionella roststorningar. De yttre och inre laryngeala musklerna &r kinsliga for
emotionell stress. I vissa fall av dngest, depression, personlighetsstorning eller
konversionstillstand forloras viljestyrd kontroll Gver fonationen - sé kallad psykogen
roststorning (PD) (Aronson & Bless, 2009). PD utgér tillsammans med
muskelspanningsrdststorningar (MTVD) de funktionella roststérningarna (FVD), séledes de
dysfonier och afonier som inte kan forklaras av organisk patologi (Baker, Ben-Tovim,
Butcher, Esterman, & McLaughlin, 2007). Enligt Freeman och Fawcus (2000) besviras de
flesta patienter som soker logopedisk hjilp for rostbesvir av just FVD. Majoriteten av FVD
patienter dr kvinnor, men hur férhallandet kvinnor:mén ser ut rader det delade uppfattningar
om. Konversionsdysfoni beskrivs innebidra en symbolisk somatisering av psykologiska
symptom; ett uttryck for intrapersonell konflikt eller skrimmande tankar, ddr somatiseringen
resulterar 1 primédra och/eller sekundéra omedvetna vinster (Aronson & Bless, 2009; Bishop &
Torch, 1979; Greene & Mathieson, 1989; Stemple, Glaze & Klaben, 2000). Aronson och
Bless (2009) menar att konversionsdysfoni dr ndra sammanlénkat med “conflict over speaking
out”. Har inkluderas konversionsdysfoni i begreppet psykogen rdststorning (PD) som i sin tur
ar en subgrupp till funktionella roststorningar (FVD).

Organisk Funktionell
riststorning roststérning
(OVD) (FVD)
Muskelspénnings- Ijsyk?ge_n
réststorming roststéring
(MTVD) (PD)
- Konversionsdysfoni

Figur 1. Grupper och subgrupper, roststorningar.

I en studie av Brown och Harris (1978) konstaterades att sannolikheten att ha upplevt
minst en svar hindelse under det senaste ret var lika stor hos kvinnor med FVD som hos
kontrollgruppen. Prevalensen av medelsvéra handelser var dock hogre i patientgruppen
(FVD). Detta resultat har bekriftats i flertalet studier, ddr kvinnor med FVD visats besviras
av interpersonella konflikter med partner och familj, svarigheter att uttrycka negativa kéanslor,
upproriskhet mot auktoritéra personer, forlust av stddperson, ansvar i hem och pé arbete samt
osdkerhet och maktloshetskénslor 1 hdgre utstrackning &n 6vriga (Aronson, Peterson & Litin.,
1964; Barton, 1960; Brodnitz, 1969; Butcher, Elias, Raven, Yeatman & Littlejohns, 1987;
House & Andrews, 1988; Kinzl, Biebl, & Rauchegger, 1988b). Dock rapporteras kvinnor med
FVD i hogre utstrackning dn dvriga uppge att de utsatts for minst en situation inkluderande
véld, strypning eller sexuellt overgrepp (Baker et al., 2013; House & Andrews, 1988; Trewin,



2001). House och Andrews (1988) identifierade att nimnda situationer samt flertalet dvriga
rapporterade medelsvéra hdndelser hos patientgruppen karaktériseras av “conflict over
speaking out” (COSO). Artikelforfattarna beskrev COSO som (1) individen har ett
emotionellt ansvar och intresse 1 att den aktuella relationen skall fortsétta och (2) att “speak
out” kan resultera i verkliga och svéra konsekvenser. Saledes: bade att “speak out” och att inte
gora det riskerar att pa olika sdtt forvérra situationen for individen. Konflikten mellan
inhibering och aktivering antas leda till “freeze”-reaktion pa det laryngeala planet, vilket
fungerar som ett passivt undvikande av situationen. Reaktionen kan yttra sig i psykogen afoni,
men dven 1 pressad eller aterhéllen rostkvalitet, psykogen dysfoni (Baker, 2017). Vid multipla
COSO-erfarenheter kan individen uppleva sa kallad “powerless in the system” (PITS) dar
individen, oavsett vad hen viljer i COSO-situationer, har ringa hopp om att kunna péaverka
situationen. Detta har rapporterats vara mer vanligt forekommande hos kvinnor med FVD én
OVD och kontrollgrupp, vilket indikerar att kvinnorna inte bara upplever forlust av sin
fysiologiska rost, utan dven forlust av sin “symboliska” rost - upplevelsen av att kunna gora
sig hord och sedd som individ med vilja, tankar och kénslor (Baker et al., 2013). Till detta bor
laggas att patientgruppen i hogre utstrackning &n OVD/kontrollgrupp kommer fran familjer
med sparsamma kéanslouttryck samt att patientgruppen oftare uppvisar osdker anknytning, hér
definierad av Bifulco, Brown, Moran, Ball, och Campbell (1998) som ridsla och misstroende
for andra, social angest och oro att bli avvisad (Baker et al., 2013; 1zdebski, 2009).

Rdsten anses vara ndra kopplad till kénslotillstind samt personlighet, men riktigt hur
de relaterar till varandra dr dnnu inte klarlagt (Aronson & Bless, 2009; Baker, 2017, 2008;
Barbara, 1960). FVD forklaras uppsta som respons pa emotionell stress. Predisponerande
faktorer for tillstandet dr sdledes svérigheter att hantera kanslor och/eller inre konflikt kring
kanslouttryck. Hog forekomst av oro/angest ger dveraktivitet i bade det autonoma och
somatiska nervsystemet, vilket ofta resulterar 1 spanningssymptom (Baker, 2008). Kvinnor
med FVD lider ofta av social dngest, 1agt sjalvfortroende och fysisk anspénning, samt
uppvisar somatiseringstendens (Butcher, 1995; Gerritsma, 1991; Millar et al., 1999; Roy et
al., 1997; White et al., 1997), men trots att flera studier identifierat diverse olika
personlighetsdrag hos patientgruppen, har psykologiska drag inte kunnats visas differentiera
mellan FVD och OVD. Pafrestande handelser samt COSO-situationer dr det som bést
differentierar FVD fran OVD och kontrollgrupp (Baker et al., 2013). Butcher (1995) anser att
de viktigaste intrapersonella konflikterna &r de som ror ambivalens Gver att sétta ord pé
kénslor, d& dessa konflikter kanaliseras i muskelspdnningar som kan leda till rostproblem.
Trots somatiseringstendens finns viss indikation pd att patienter med FVD inte fortringer
kanslor omedvetet, utan tvirtom har god formaga att identifiera och uppleva negativa
emotioner men medvetet viljer att undertrycka sdvil emotion som emotionsuttryck (Butcher,
1995; Butcher, Elias & Raven, 1993; Butcher, Elias, Raven, Yeatman & Littlejohns, 1987;
Friedl, Friedrich & Egger, 1990). Ambivalensen kring, och den egna begrénsningen av, egna
kénslouttryck har setts gélla savél positiva som negativa kénslor. Negativa kénslor ses dock 1
hogre utstrackning véndas inat, mot jaget (Baker et al., 2013; McHugh-Munier, Scherer,
Lehmann & Scherer, 1997; van Mersbergen, Patrick & Glaze, 2008). Baker (2008) patalar att
det inte dr kint huruvida upplevd eller undertryckt angest utgor storst riskfaktor for utveckling



av FVD. Det finns dock dven indikation pa att patientgruppen i hog utstrickning lider av
alexitymi, och séledes “drabbas” av implicita, odifferentierade kdnslor som é&r svéra att
identifiera, tdnka kring och klé i ord (Baker, 2008; Johnsson et al., 2001; Lane & Schwartz,
1987). Lag affektmedvetenhet forsvarar darigenom bearbetning av pafrestande hdndelser och

COSO-situationer, och identifieras saledes som en riskfaktor for utveckling av FVD
(Baker, 2017, 2008). Aronson & Bless (2009) menar dock att sambandet kan vara ett annat:
den som Overvildigas av starka, negativa emotioner kan reagera pa ett mer instinktivt och
primitivt sétt. Kroppen forbereder da for “fight eller flight” genom att fixera dvre extremiteter
- ett tillstind som dr oforenligt med god rostfunktion och -kvalitet. Den 6kade anspénningen i
stimbanden leder till forhojd grundtonsfrekvens, f0, vilket speglar det kinslomaissiga lidandet
(Appley & Trumbull, 1986).

Anorexia nervosa och logopedi. Klinisk erfarenhet sdger att kvinnor med AN har en
ljusare rost dn forvantat for dldern (Per Johnsson, personlig kommunikation 4juni 2018),
vilket 6verensstimmer med kunskap inom sévil psykologi som logopedi: patienter med AN
lider generellt av lagt sjalvfortroende (Clinton & Norring, 2009) och ljus rost uppfattas
perceptuellt som mer osdker &n normal rost (Rodero, 2002). Forskning pa sambandet mellan
rost och AN ar dock i sin linda, och enbart ett fatal studier star att finna.

Som tidigare ndmnts dr rostfunktionen komplex och paverkas av det allménna
hilsotillstindet. Hamdan et al. (2007) fann att fasta resulterar i 6kad anstringning vid fonation
samt fonasteniska symptom, vilket spekulerades bero pa uttorkning och muskeltrotthet 1
rostapparaten. Liknande forklaring har givits angdende rostpaverkan hos patienter med AN,
dér man menar att rdstparametrar kan paverkas av forsamrad blodcirkulation, nedsatt
allméntillstdnd, minskad muskuldr massa och styrka, i1 synnerhet i andningsmuskulaturen, och
saledes ett sannolikt sédnkt subglottiskt tryck. Samtidigt dr det sannolikt att patientgruppen har
okad anspanning i rostapparaten till f6ljd av emotionell belastning, psykologisk stress, &ngest
och hog sjilvkontroll. (Fairburn & Harrison, 2003; Maciejewska et al., 2016; National
Collaborating Centre for Mental Health UK, 2004; Sapienza & Ruddy, 2009). Maciejewska et
al. (2016) studerade larynxstatus hos tonérsflickor med AN och fann astenisk, lackande
rostkvalitet hos patientgruppen. Artikelforfattarna ar dock inte sidkra pa varfor nimnd kvalitet
uppstar, och spekulerar kring mgjligheten att fordndringen beror pd ovan nimnda faktorer. I
samma studie anviandes Jacobson et al. (1997) The Voice Handicap Index (VHI) for
sjdlvskattning av upplevd anstringning vid tal: samtliga deltagare fick resultat < 60p vilket ¢j
klassificeras som rdstproblematik. Anmérkningsvért dr dock att 68% av deltagarna skattade
hogre problem pa den emotionella delen én fysiologiska och funktionella faktorer. Hoga
resultat pa emotionella delen av VHI-T kan indikera att individen upplever att den egna résten
utgdr ett kommunikativt problem (Lyberg Ahlander, Rydell & Lofqvist, 2012). Deltagarna i
Maciejewska et al. (2016) tenderade dven att vara mer negativt instéllda till den egna résten
och dess kvalitet 4n kontrollgruppen var. Garcia-Santana et al. (2016) bekréftade i sin studie
den kliniska uppfattningen att kvinnliga patienter med AN har signifikant ljusare rost 4n en
frisk kontrollgrupp. Hos kontrollgruppen identifierades ett negativt linjart samband mellan
rdstlige och menstruationsdebut: ju senare debut desto ljusare rdstlige. Aven samband mellan
rostldge och antal &r sedan menstruationsdebut sags. Dock gick inget av dessa samband att



pavisa hos patientgruppen, varfor Garcia-Santana et al. (2016) drog slutsatsen att AN
fordndrar roststabiliseringsprocessen. I studien fann man dven att patientgruppen i hogre
utstrackning dn kontrollgruppen anviande negativa adjektiv ndr de ombads beskriva sin rost,
t.ex. anvédndes uttryck som “barnslig”, “géll” och “som en katts jamande”. 69,6% av
deltagarna i patientgruppen klassade sin rost som ljusare 4n normalt, och 8,7% som morkare
an normalt. Forfattarna foreslér att rostrehabilitering inkluderas 1 den multidiciplindra

behandling som redan i dagsldaget anvinds for AN.

Metod
Val av metod
I nya forskningsomraden dér det saknas tillrdckliga fakta for att konstruera en hypotes lampar
sig den kvalitativa forskningsmetodiken. Forskningen syftar da till att underséka ménniskors
tankar och upplevelser snarare én att faststdlla universella sanningar (Malterud, 2011). For
den aktuella studien valdes semistrukturerade intervjuer och “explorativ” rostsession for att
undersoka och beskriva hur kvinnor med AN relaterar till sina roster.

Forskarens roll

Hur data tolkas beror pa genom vilka “glasdgon” data betraktas. I kvalitativa studier dr det
saledes inte mojligt att helt bortse fran forskarens egna erfarenheter och uppfattningar
(Malterud, 2011). Uppsatsforfattaren studerar logopedi pa magisterniva och &r siledes
utbildad i att granska, analysera och problematisera med utgangspunkt i olika perspektiv.
Forfattaren har personlig erfarenhet av AN, samt yrkesmaéssig erfarenhet av personer med
psykisk problematik av olika karaktr.

Deltagare och rekrytering

Inklusionskriterier for deltagande i studien var kvinnligt biologiskt kon, uppfyllande av minst
tva diagnoskriterier for AN enligt DSM-V samt en alder pa >18ar. Exklusionskriterier var
uppfyllande av diagnoskriterier for bulimia nervosa i DSM-V, samt pdgaende logopedisk
rostbehandling.

Deltagare rekryterades med hjilp av ett nitbaserat fraigeformulér (se bilaga 1), vars
lank delades via Facebook. De som uppfyllde studiens inklusionskriterier kontaktades pa av
deltagaren Onskat sétt. Enkéten genererade 28 svar, varav fem uppgav intresse att delta i
studien. Av dessa uppfyllde fyra studiens inklusionskriterier, varav en exkluderades da
personen dven uppfyllde flera av studiens exklusionskriterier. Med en kunde kontakt inte
etableras. Séledes deltog tva kvinnor (deltagare 1, deltagare 2) i studien. Bedomning av
diagnoskriterieuppfyllelse gjordes av deltagarna sjdlva genom ja/nej-svar i onlineenkat, “vet
ej”-alternativ fanns dér det var relevant. Deltagare 1 har méngarig erfarenhet av korsdng. Hon
har haft AN 1 6 ar och erhdllit psykoterapi for detta. Deltagare 2 har haft symptom liknande
AN storre delen av livet, men &r inte diagnosticerad och har inte fatt nidgon behandling. Ingen
av deltagarna hade erfarenhet av rostlogopedisk behandling eller annan traning av talrost.



Procedur

Semistrukturerade intervjuer (intervjuguide, se bilaga 2) genomfordes av uppsatsforfattaren.
Med en av deltagarna delades momenten upp pa tva besok varav det forsta innefattade
intervju, sjilvskattning med VHI-T (Lyberg Ahlander, Rydell, Eriksson & Schalén, 2010) och
rostinspelning, och det andra bestod av rostovningar. Med den andra deltagaren genomfordes
samtliga moment vid ett och samma tillfalle.

Semistrukturerad intervju. Tidsramen for intervjuerna var 40-60 minuter.
Ljudupptagning gjordes vid intervjuerna med hjélp av mini-disc respektive portabel diktafon
for senare ortografisk transkribering. Samma semistrukturerade intervjuguide (se bilaga 2)
anvindes vid bada intervjuerna. Pilotintervju genomfordes, men di denna inte resulterade i
dndringar av intervjuguiden har intervjun inkluderats i studien.

Transkription. Uppsatsforfattaren transkriberade intervjuerna ordagrant. Ett par
kortare stycken hoppades 6ver med anledning av irrelevant innehéll utifrdn studiens syfte och
fragestillningar. Namn pa personer, platser och dvriga specifika uppgifter ersattes med
generella uttryck. Aven tvekljud och omtagningar samt instimmanden frin lyssnare
inkluderades i originaltranskriptionerna, men exkluderades i resultatpresentation pa grund av
lasbarhetsskal. I vissa yttranden har uppsatsforfattaren adderat fortydliganden, dessa finns da
inom klammerparentes. I dialog mellan deltagare och uppsatsforfattare betecknas deltagaren
med “D” (deltagare) och uppsatsforfattaren med “L” (logopedstudent).

Systematisk textkondensering. Transkriptionerna analyserades enligt systematisk
textkondensering baserad pa Giorgi (1989, 2009), dir data gradvis kondenseras i mindre
enheter. Analysmetoden inleds med att helhetsbilden beskrivs utifrdn preliminéra teman,
varefter meningsbirande enheter (koder) identifieras, och grupperas i sd kallade kategorier.
Kategorierna beskrivs slutligen med sammanfattningar och illustreras med citat (Malterud,
2011). I uppsatsens resultatdel tillaimpas APA:s citering for citat dver 40 ord, oavsett det
aktuella citatets lingd, i syfte att 6ka ldsbarheten.

Rostinspelning. Rostinspelning for dvergripande analys av rostkvalitet genomfordes
med tillgénglig utrustning. Med en deltagare genomfordes inspelning av kort text i studio.
Med den andra deltagaren kunde rdstinspelning inte genomforas separat, istillet valdes ett
kort &mnesneutralt klipp av intervjuinspelningen vilken gjordes med portabel diktafon.
Rostinspelningarna analyserades av en oberoende, rutinerad rostlogoped. Vid analystillféllet
anvindes en rostbeddmningsmall som behandlar réstens grundparametrar: kvalitet, ldge och
styrka.

Rostsession. Rostsession genomfordes av uppsatsforfattaren. Deltagarna gavs
kortfattad information om réstbildning och avspanningsdvningar genomfordes efter behov.
Darefter genomfordes 6vningar for att hitta och anvianda magstdd, variera intensitet samt
frimja resonans. Efter traditionella rostovningar genomfordes en kort 6vning med
fonationsrér. Ovningarnas svarighetsgrad anpassades efter deltagaren. Samtal fordes under
sessionen for att undersdka deltagarnas upplevelse av 6vningarna. Tidsramen for sessionen
var 25-35 minuter.



Etiska overviganden
Studien har godkénts av etiska kommittén vid avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Lunds universitet.

Forsta motet med respektive deltagare inleddes med kortfattad information om
studiens syfte, att inspelning skulle goras av intervju men raderas efter avslutad transkription
samt att data presenteras pseudonymiserat. Deltagarna informerades muntligen och skriftligen
om sina réttigheter gillande avbrytande av deltagande i studien, samt réttigheter att ta del av
den férdiga uppsatsen. Dérefter fick de skriva under samtyckesblankett (se bilaga 3).

Samtliga deltagare var kvinnor som fyllt 18&r och kunde saledes delta samt avbryta
deltagande utan annans godkénnande. Att mén inte inkluderas i studien beror pa att deras
hormonella system ser annorlunda ut &n kvinnors, samt att man inte kliniskt sett samma
sjukdomsbild eller rostbeteende hos mian med AN (Per Johnsson, personlig kommunikation
den 4 juni 2018).

Deltagarna tilldelades sifferkod for att skydda deltagarnas identitet. Forsta deltagaren
betecknades med “deltagare 17, och sa vidare.

Vid transkribering uteslots namn, platser samt andra specifika detaljer. Dessa ord
ersattes med generella begrepp, exempelvis “anhorig”, och omndmnda personer tilldelades
pronomen “hen”. Ljudfiler fran intervju och rostinspelning férvarades pa USB-minne och ej
tillsammans med kodnyckel. Citat presenteras utan referens till deltagarkod.

Resultat
Nedan presenteras resultat av VHI-T, rostinspelning, systematisk textkondensering samt
rostovningar. De tva forstnimnda presenteras for respektive deltagare, §vriga resultat
presenteras gemensamt. Valet av presentationssétt har sin grund i etiska avviganden
relaterade till studiens laga deltagarantal.

Sjilvskattning VHI-T
I tabellen redovisas deltagarnas sjédlvskattningspoidng 1 VHI-T. Av etiska skél redovisas data
utan referens till deltagare.

Resultat VHI-T
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Figur 2. Fordelning av podng pa VHI-T, fem subskalor, for tva kvinnor med AN.



Ett sammanlagt resultat 6ver 60 podng pd skalorna “Funktionell padverkan”, “Social padverkan”
och “Emotionell paverkan” indikerar rostproblematik (Jacobsson et al., 1997). En av
deltagarna overskrider detta gransvérde, totalt 63 podng, medan den andra totalt erhaller 17
poéng pa de aktuella delarna.

Rostinspelning
Rostinspelningarna analyserades av en erfaren rostlogoped. Vid analystillféllet anvdndes en
rostbedomningsmall som behandlar réstens grundparametrar: kvalitet, 1dge och styrka.

Den ena deltagaren var vid inspelningstillfallet forkyld vilket hade horbar paverkan pa
rostkvaliteten i form av bullerinslag. Rosten karaktériserades i vrigt av knarr och harda
ansatser. Rostlogopeden beddmde dven viss klangfattighet, och noterade viss aterhallsamhet i
rostanviandningen. [ beddmningen av den andra deltagaren sigs istéllet att rostens kvalitet
kannetecknas av knarr, visst laickage samt klangfattighet. Rostlogopeden bedomde dven att
rostlaget var instabilt och forhojt, att rosten var aterhdllen samt att deltagaren 1t torr i
munnen.

Systematisk textkondensering

Med anledning av studiens syfte genomfordes systematisk textkondensering pa samtligt
transkriberat intervjumaterial. Analysen utmynnade 1 f6ljande koder: anorexia nervosa,
kommunikation och rostupplevelse. Samtliga koder indelades sedan i 3-7 kategorier, (se tabell

1.

Tabell 1. Koder och kategorier utifran systematisk textkondensering av intervjuerna.

Kod Kategorier

Anorexia nervosa Orsaker till dtstort beteende
Forhallningssitt till AN
Konsekvenser av AN
Kroppsuppfattning

Kommunikation Sjalvuppfattning
Att prata om kénslor
COSO

Rosterfarande Uppfattning om den egna rdsten
Relaterade uttryck

Samtalskontext

Atstdrning och rost

Uppfattning om andras roster

Andras uppfattning om deltagarnas roster
Fysiska upplevelser




Nedan presenteras resultat enligt den indelning som ses i tabellen. I de citat som innefattar
dialog mellan uppsatsforfattare och deltagare, anvinds beteckning “L” for “logopedstudent”
och “D” for “deltagare”. Efter att samtliga koder redovisats presenteras uppsatsforfattarens
iakttagelser fran intervjusituationerna.

Anorexia nervosa

Orsaker till iitstort beteende. Deltagarna beskrev vardagsstress som en riskfaktor for
att forsdmras 1 AN. De uppgav dven att emotionellt pafrestande hindelser sdsom forlust,
psykisk misshandel och utmattning spelat in vid sjukdomsdebut och kunnat utlosa
bakslag/aterfall. Ideal beskrevs spela liten roll i deltagarnas AN.

For mig har det egentligen aldrig 1 grunden varit kopplat till att vara liten eller smal utan jag
har velat vara duktig och jag har velat att allt ska vara som det ska.

Deltagarna berittade att de kiinner behov av att kontrollera tillvaron, och att
kontrollbrist tenderar att ta sig uttryck i dtstorda tankar och beteenden. De beréttade dven att
prestationsdngest kan vara kopplat till kontrollbehovet, en kénsla av att behova klara
kontrollera situationer. AN uppgavs fungera som en kontrollerad rutin som gor att tillvaron
kénns hanterbar.

L: Vet du vad det dr som du har behovt att kontrollera?
D: [tvekljud]... alla ménniskor runt omkring mig, miljon, mig sjélv.

Sa ar det, rutin, snuttefilt. Liksom det enda som alltid har funnits dér pa nagot sitt.

Deltagarna gav exempel pé ett par konkreta och medvetna kopplingar mellan svélt och vad de
velat uppna, exempelvis strdvan efter att gora sig oattraktiv for det motsatta konet eller onskan
om att undvika livsstilsrelaterade sjukdomar.

L: Vad géller angesten da [nér du atit]?
D: Det ir ju rddslan for att g upp 1 vikt och fa diabetes.

Atande beskrevs som négot individen kan vilja att avst, och som nigot som behdver ge
positiva resultat for att det ska kidnnas vért att gora. Avsaknad av kénsla av positiva resultat
under forsok att lamna AN, beskrevs ha bidragit till &terfall.

Forhallningssiitt till AN. Under intervjuerna framkom att deltagarna betraktade AN
som sitt normaltillstdind snarare 4n som ndgot temporirt eller avvikande.

Min baseline dr pa nagot sétt att jag vaknar atstord och sedan klér jag av mig
atstorningen och gar hemifran.



Efter mangarig sjukdom beskrevs det svért, om inte omgjligt, att minnas en tillvaro
utan AN. Likvél fanns en kamp for att acceptera édtstorningens nérvaro i och paverkan pa
tillvaron, samt en kamp for att sjdlv kunna bestimma 6ver sitt liv och inte 1ata dtstorningen sta
1 viagen. Sjukvard prioriterades ibland ned till formén for studier och annat som kéndes
viktigare for individen.

Konsekvenser av AN. Deltagarna berittade att AN har en omfattande paverkan pa
livet. AN beskrevs kunna ta dver tillvaron och liknades vid ett “projekt” som kunde uppta allt
fokus och stinga av kénslor.

Nir det &r liksom daligt hela tiden, d& kénner man néstan ingenting.

Det restriktiva dtandet uppgavs bdde ha negativ inverkan pa det fysiska miendet och
ge omfattande konsekvenser for psykisk hélsa och social tillvaro. En deltagare beskrev att det
for henne ar omojligt att skilja pa kropp och huvud: kroppens forsdmrade tillstand resulterar i
daligt maende och trétthet. Under intervju framkom dven att AN medfor tendens till isolering
och stark motvilja att samtala med andra om det som kénns svért, delvis pa grund av en
onskan om att fi vara ifred med sin dtstorning. Det framkom &ven att AN ibland resulterat 1
reducerad formaga att forsvara sig sjdlv mot andra i situationer dir det behovts.

Kroppsuppfattning. Bada deltagarna beskrev en vildigt negativ uppfattning om och
upplevelse av den egna kroppen. Logiska resonemang kring exempelvis kldadstorlekar och
andras kommentarer om att de (deltagarna) vigde for lite kunde inte ra pa “’tjockkénslan”. En
deltagare beskrev dock att hon ibland har littare att forhélla sig till sin kropp om hon
fokuserar pé kroppens funktion snarare dn dess utseende. Bada deltagarna beskrev att det de
ser 1 spegeln skiljer sig markant fran vad andra ser.

Jag vet om att jag &r inte tjock men jag kan inte se det.

Sammanhang dir mat och dtande var i fokus undveks. Aven tillstillningar dér man
forvintades kld upp sig undveks pa grund av dngestfyllda tankar om att kroppen var for tjock
for att se fin ut oavsett kladval.

Kommunikation

Sjilvuppfattning. Deltagarna berdttade att de inte trivs 1 storre sociala ssmmanhang
och kan kénna sig obekvidma kring nya méinniskor. I intervjuerna framkom édven
uppmaérksamhet pd andra manniskors maende och pa den interpersonella kommunikationen,
med hog medvetenhet om eventuella missforstand och tendens att “Gverta” andras kénslor.
Det egna kénslolivet beskrevs préiglas av starka emotioner och/eller sarbarhet for stress. En
deltagare beskrev att hon pd grund av annan problematik har markanta humorsviangningar,
kénner obehag i vissa sociala situationer samt kan ha svért att uppmarksamma kroppens
signaler. Vidare beskrevs strdvan efter att finna forhallningsstt till tillvaron och det egna
hilsotillstdndet, dir prestationsdngest uppgavs vara en stotesten: Att vara sjuk likstilldes i
vissa yttranden med misslyckande.



Det har jag ju jobbat med jattemycket nu, att sldppa den prestationen att vara okej med
att typ vara mer eller mindre sjuk kanske resten av livet.

Att prata om kinslor. Under intervjuerna framkom ambivalens kring att be om hjilp
och svarigheter att sldppa méinniskor néra. Svéra kénslor beskrevs héllas inom individen, och i
den méan negativa kénslor delades med andra gjordes det pa ett intellektualiserat och
distanserat sitt. Simre maende uppgavs resultera i mer tillbakadraget beteende, vilket kunde
yttra sig i antingen stark fasad mot omgivningen eller isolering. Kidnslorna kunde dé ta sig
uttryck 1 exempelvis dtstorning eller utdtagerande beteenden. I vissa yttranden framtriadde en
vilja att bli sedd och omhéndertagen, vilken himmades av ridsla for att ligga andra till last
samt 6nskan om att lamnas ifred med &tstorningen.

Jag tror att sahér: om man varit sjuk ldnge och dr valdigt trott pa det, for jag ér ju
vildigt trott pa det, d& vill man bara fa en kram och lite hjélp.

Det ovan beskrivna monstret aterfanns till viss del i patientrollen, dir fasaden ibland
uppritthdlls gentemot vardgivaren. Med en motvilja att sldppa in samt ovilja att vara till
besvir upplevde en av deltagarna att hon ibland gav en missvisande kontrollerad och
behandlingsmotiverad bild. Ibland blev det en utmaning, att se om nigon skulle genomskéda
fasaden.

Kan jag bli dalig utan att de mérker ndgot?

COSO0. Igenkédnning uppgavs géllande situationer dir tvekan funnits mellan att “speak
out” och att inte gora det, med en inre konflikt avseende konsekvenserna. Deltagarna gav
exempel pa enstaka konfliktsituationer dér de inte velat sara den andra parten, samt situationer
dér de foljt dtstorningen och tvekat infor att berétta det for ndgon.

Det skulle jag sdga kanske dr en av anledningarna till dtstorningen. Det att man inte
riktigt pallar konsekvenserna av nagotdera, och da ar det enklare att halla kiften.

Rosterfarande

Uppfattning om den egna résten. Bada deltagarna uppgav att de inte tyckte om att
hora sina roster, varken pa inspelning eller inuti. Rosten beskrevs med negativt laddade
adjektiv och som olik jaimnarigas roster.

L: Om du skulle beskriva din rost?

D: Ja... for mig liter den lite halvtramsig.

L: Tramsig? Pa vilket sitt?

D: Det ar svart att forklara det men .. det jag hor hir inne sa tycker jag den ar lite
barnslig fortfarande.



Deltagarna hade uppmirksammat att deras méende kan péverka deras rostkvalitet, dér
de upplever att rosten kan avspegla deras sinnesstimning. Likvil beskrevs att rosten ibland
inte kénns som att den passar identiteten och att det ibland krévs att résten anpassas for att
upplevas tillhora den egna personen. Under intervju framkom dven att betraktande av résten
som funktionell har bidragit till ett mer avspant forhallande till rostklangen.

Relaterade uttryck. Bada deltagarna berédttade att stress inte bara ger rostpaverkan
utan dven talpdverkan. Gemensamt beskrevs en tendens att snubbla 6ver orden och/eller att
munnen inte hingde med. Namnda beskrivningar gjordes spontant och 1 direkt anslutning till
yttranden om rost, samt illustrerades med rostpaverkan som de refererade till som “stressad
rost”.

Det ar ndstan sd man trillar 6ver sin egen tunga och borjar néstan sluddra for man &r sa
himla stressad.

Speciellt om jag ar uppjagad och stressad och sdhér sa blir det liksom bara en ett helt
rovarsprdk som kommer ut.

Samtalskontext. Under intervjuerna framkom viss medvetenhet om rostvariationer
utifran kontext. En deltagare beskrev att hon noterat att hon varierar sin rost utifran hur hon
onskar uppfattas, exempelvis beskrevs en ljus och aterhallen rost for att folja vissa stereotyper
om flickor/kvinnor, samt en morkare rdst for att signalera stabilitet och kompetens. Ingen av
deltagarna upplevde att rosten paverkades av hur vil de kénde en viss samtalspartner, snarare
forefoll paverkan styras av samtalets natur, samtalspartnerns alder samt antal samtalspartners:
att samtala enskilt eller 1 sma grupper uppgavs fungera vél, medan storre sammanhang
medforde fysisk anspianning och motvilja till att prata. Aven samtalspartnerns insikt i maende
och/eller dtstorningsproblematik uppgavs kunna péverka rosten. En deltagare beskrev att hon
pratade mer som “‘sig sjdlv”’ i samtal med ndgon som inte visste om problematiken, medan
hon blev mer “sjuk” om samtalspartnern visste om hur hon madde.

Den [rosten] blev nog tunnare nér jag var hemma med mina fordldrar, for de visste och
det var jobbigt.

AN och rost. Under intervju framkom ett par observationer av relationen mellan AN
och rost. En deltagare beskrev hur hon under dagar da hon besvéras mer av AN pratar tystare
och ljusare ofta utan att mirka det sjélv, och att hon trodde att det relaterade till dtstorningens
funktion och natur.

Kanske for att det dr det som det jobbiga i en strévar efter att vara, man ska vara sahér
liten och hjalplos och sédar.



Vidare beskrevs iakttagelser av hur andra med sjukdomen hade liknande
rostanvdndning, och att det dr ett sétt att mdrka om ndgon “bara dr smal” eller sjuk i AN. Att
hora ndgon med ndmnd rostpaverkan beskrevs aktivera minnen fran den egna sjukdomstiden.

Att de har, precis som jag hade, ett rostldge som ar extremt fabricerat. For det ar ju lite

S ¢6s

sa “jag &r en liten rddd kanin”, det &r inte s de skulle 14ta egentligen.

L: Skulle du sdga att ndgon som bara dr smal dé inte har den rostpaverkan?

D: Ja, for man har ingen anledning att fabric..[fabricera] Alltsé, det dr ju inte bara att
man slutar dta man blir ocksé livradd for allting d& kommer man ju lata som att man &r
det.

Uppfattning om andras réster. Deltagarna berdttade att de oftast inte tdnkte pd andras
roster, men lade mérke till om det var en rost som “stack ut” - nagot som dock beskrevs olika
av de bada deltagarna. Den ena deltagaren var mest kénslig for gilla roster, medan den andra
kunde reagera om hon upplevde att rosten inte riktigt passade talaren.

Andras uppfattning om deltagarnas réster. Anhoriga beskrevs ibland kunna uthdra
forsdmrat maende /”déliga dagar” 1 dtstorningen pé rostldget innan deltagaren sjilv
uppmarksammat rostférandringen.

Hen sa “nd men jag mirker att nir du har en dalig dag att du far ett annat rostlage
liksom”.

Hur andra uppfattar deltagarnas roster forefaller dock vara starkt kopplat till
samtalskontext och samtalspartner.

L: Ar det nigot du mirker ofta att folk tycker att du pratar for tyst?
D: Ja det har jag alltid hort... I skolan i alla fall

I andra fall uppgavs anhdriga kunna missuppfatta sinnesstimningen och exempelvis
tolkat talaren som arg/sur trots att denne snarare beskrivit sig som neutral. Ingen av deltagarna
hade fatt kommentarer pa sin rost av frimmande, men en av deltagarna beréttade att andra
alltid gissar att hon dr yngre dn hon ér.

Fysiska upplevelser. Bada deltagarna beskrev erfarenheter av muskulér trétthet och
vark efter att de talat mycket, 1 synnerhet om de samtidigt ként sig stressade. En av deltagarna
beskrev hur hon ibland vid stress spanner sig s& mycket att rosten forsvinner, och att hon blir
trott 1 halsen efterét.

Jag vet nog inte riktigt hur jag ska forklara det men det kdnns som att den [halsen]
bara vill g& och sova.



Uppsatsforfattarens iakttagelser. Under intervjuerna samt vid analys av
transkriberat material iakttogs ett par intressanta foreteelser. Vid négra tillfdllen noterades
tydliga, sannolikt omedvetna, fordndringar av rostkvalitet vilka forefaller bero pa det aktuella
samtalsdmnet. Gemensamt for dessa tillfdllen var innehdll som relaterade till
kontroll/kontrollforlust, 6nskan om hjélp och/eller svara livshdandelser. Rostldget hojdes da
markant och kvaliteten fick en mer aterhéllen karaktir. Vid ungefar hilften av dessa tillfdllen
anvindes pronomen i tredje person, exempelvis “man”, trots att dvrigt innehall tydligt
asyftade den egna personens upplevelser och erfarenheter. Rosten dtergick omedelbart till
habituellt ldge och klang nér samtalet skiftade fokus, ofta efter enstaka korta yttranden.

Rostovningar

Traditionella rostdvningar med syfte att hitta och anvéinda magstdd, variera intensitet samt
frimja resonans genomférdes med bada deltagarna. Aven en kort dvning med fonationsrdr
genomfordes. Ingen av deltagarna uppgav muskuléra spanningar eller vérk vid besoket, och
indikerade inte heller detta vid inledande avspanningsdvningar.

Magstod. En av deltagarna hittade snabbt sitt magstod och var bekvim med att
anvinda detta, medan den andra deltagaren hade svért att finna magstod trots guidning.
Hoststot samt maximalt uthdllen fonation aktiverade stod respektive slipp, vilket
kommenterades med obehag. Resonemang kring detta resulterade 1 slutsats att obehaget delvis
kunde bero pd ovana, men frimst pa att rorelser 1 buken triggade “tjockkdnsla” och tankar om
magens form och utseende.

Roststyrka. Viss svdrighet med att 6ka roststyrkan i Ovningssituationen dterfanns hos
bida deltagarna.

Resonansfrimjande 6vningar. Inget obehag uttrycktes (verbalt eller icke-verbalt) vid
tuggdvningar. En deltagare uppvisade dock motvilja att slappna av ansikts- och
svalgmuskulaturen, och ingen forbéttring av resonans erh6lls. Viss dimpning av resonans
aterfanns dven hos den andra deltagaren.

Fonationsror. Bada deltagarna fick uppmanas slappna av i kinderna, varefter
ovningen genomfordes vil. Ovning med fonationsrér forefoll underlitta normalisering av
rostldge samt avspanning hos en av deltagarna. Effekt bibeholls dé 1 enkla Gvningar under
enstaka sekunder mellan rorfonationerna. Deltagaren kommenterade inte spontant
forandringen och vid frdga gavs nekande svar; deltagaren uppfattade sjélv inte forandringen.
Efter att hon uppmérksammats pd att dvningen gav viss effekt minskade dock ndmnd effekt
avsevart.

Diskussion
Metoddiskussion
Med anledning av etiska aspekter har metoden anpassats successivt under studiens
ging.
Rekrytering av deltagare. Under rekryteringsprocessen erholls manga enkétsvar fran
personer som inte 6nskade inga i studien eller 6verensstimde med malgruppen. Detta trots
instruktioner vid ldnkdelning samt introduktionstext i enkéten. Det 4r mojligt att forklaringen



finns 1 den hoga frekvensen enkétstudier i samhéllet: en del av de svar enkéten genererade kan
antas bero pa uppfattning om att enkéten var en enkdtstudie och inte en rekryteringsenkdit.

Under rekryteringen upptécktes tekniska problem med enkéten, vilka atgérdades
skyndsamt 1 samband med upptickt. Det gar dock inte att utesluta att dessa problem bidragit
till studiens laga deltagarantal.

Lénken till enkdten delades av uppsatsforfattaren pd sociala medier, och delades
dérefter vidare av uppsatsforfattarens kurskamrater samt handledare. Huruvida delningen
dérefter skedde 1 fler led &r inte kint. Ingen av studiens deltagare dr bekant med
uppsatsforfattaren, men da de rekryterats via nimnda kanaler foreligger likvél eventuell bias.
Det gar inte att utesluta att deltagarna valt att delta i studien for att stélla upp for
vanner/bekanta.

I enkédten besvarades fragor baserade pd diagnoskriterierna for AN samt ett fatal
Ovriga frgor for att sdkerstilla uppfyllande av inklusionskriterier samt avsaknad av
exklusionskriterier. Saledes baserades rekryteringen péd deltagarnas egen uppfattning om hur
vil de uppfyllde nimnda kriterier, ndgot som kan anses kritiskt vid AN med eventuell
bristande sjukdomsinsikt. Vid kriterier rorande kroppsstorlek gavs det tredje svarsalternativet
“vet ¢j” 1 tillagg till “ja/nej” med anledning av eventuell osikerhet pa kroppens storlek eller
uppsatsforfattarens definition av undervikt.

Studiens laga deltagarantal antas huvudsakligen vara ett resultat av svarrekryterad
patientgrupp samt etiska avviganden avseende rekryteringen.

Forfarande. Studiens originaluppldgg innebar datainsamling fordelad pa tva tillfillen
for att undvika alltfor ldnga och kriavande besok. Detta var dock inte genomforbart med en av
deltagarna, varvid datainsamling forlades till ett och samma tillfdlle vilket inverkade nagot pa
langden for intervjun samt réstsessionen. Rostinspelning i studio kunde enbart genomforas
med en av deltagarna. Det dr mojligt att de skilda upplaggen péaverkat data, exempelvis 1 form
av trétthet under rostovningar. Det dr dock viktigt att podngtera att bada deltagarna erbjods de
tvd mojliga upplidggen och dérefter fick vilja utifrdn personlig preferens.

Intervjufriagor och intervjusituation. Vid semistrukturerade intervjuer antas ett
nyfiket, 6ppet och utforskande forhdllningssitt. Malterud (2011) menar att intervjuaren léttare
ser helheten om hen inte har anknytning till &mnet, samtidigt som det kan resultera i
missforstind. Forkunskaperna bidrar, pa gott och ont, till vilka frdgor som stélls och ddrmed
intervjuns riktning och karaktér. Uppsatsforfattaren valde att vara arbetskladd vid
intervjuerna. Detta da intervjuerna skedde pd logopedmottagning och vita kldder sdledes &r
praxis, men dven for att tydliggora den professionella rollen da deltagare och uppsatsforfattare
ar 1 samma alder. Mojligtvis kan klddvalet ha paverkat intervjuerna till att anta en mer formell
och vardrelaterad karaktar.

I intervjuerna aterfinns bade fragor som direkt adresserar hur deltagarna erfar sina
roster, men dven frdgor om kommentarer frdn omgivningen, hur deltagarna upplever andras
roster 0.s.v.. Da upplevelse och uppfattning bygger pa interna referensramar inhdmtade fran
omgivningen, ansag uppsatsforfattaren och hennes handledare det viktigt att studera dven
dessa perspektiv, for att uppna en sa komplett bild som mojligt. Eventuellt finns mojlighet att
identifiera ledtradar om det subjektiva rosterfarandet i deltagarnas yttranden om andras roster:



De aspekter av andras roster som lyfts fram, skulle kunna vara relaterat till vad deltagaren
tdnker/kdnner om sin egen rost.

Systematisk textkondensering. Kategorisering av kodat data &r en viktig men svar
del av det kvalitativa analysarbetet. Vilken kategorisering som gors kan paverka den slutliga
tolkningen av data, och vilka kategorier som identifieras beror givetvis pd vem som gor
kategoriseringen (Malterud, 2011). Vid en mer tillatande tidsram hade det varit intressant att
kategorisera materialet parallellt med en forskare som &r kunnig inom den kvalitativa
metodiken och dérefter jamfora for att mojliggora diskussion kring, och eventuellt 6ppna {or
djupare forstaelse for insamlad data. Malterud (2011) poédngterar dock att trovérdigheten 1
kvalitativa resultat ej paverkas av hur manga som analyserat datan.

Reliabilitet och representativitet. Med reliabilitet avses tillforlitlighet hos
mitning/test, saledes att samma resultat fas vid upprepade mitningar och oberoende av vem
som administrerar testet. Reliabilitet diskuteras frimst inom den kvantitativa
forskningsmetodiken (Specialpedagogiska institutionen Stockholms Universitet, 2016). Inom
den kvalitativa metodiken erkdnns forskaren som en del av resultatet: da forskaren och hennes
erfarenheter anses paverka resultatet kan inte reliabilitet tillimpas i samma definition som
inom den kvantitativa traditionen (Malterud, 2011, 2001). Istéllet presenterar forskaren sig
sjdlv 1 studiens metoddel for att ge ldsaren inblick i vem som genomfort eventuella intervjuer,
analyserat data et cetera.

Huruvida samma resultat gér att uppna vid upprepning av studien dr dock inte bara
beroende av forskaren utan dven av studiedeltagarna. Det &r saledes viktigt att ta stillning till i
vilken omfattning de rekryterade deltagarna kan anses representativa for den grupp man
onskar studera (Malterud, 2011). I foreliggande studie ses endast tvé deltagare, men tack vare
deltagarnas olikheter ses viss representativitet 1 urvalet. Exempelvis ses olika sjukdomsliangd,
sjukdomshistoria/-forlopp och olika erfarenhet av terapeutiska insatser. Givetvis ar
representativiteten andock begriansad, vilket betonar vikten av forsiktighet géllande
generalisering av resultat och slutsatser.

Resultatdiskussion

Rosterfarande. En central del av den kliniska bilden vid AN ér stord
kroppsuppfattning samt nedsatt kontakt med kroppen och dess signaler. En komponent av
kroppsuppfattning dr den emotionella kroppsbilden, vilken ér en affektiv och subjektiv
erfarenhet av kroppen och dess konkretisering av personligheten (Clinton & Norring, 2009;
Probst et al., 1998). Maciejewska et al. (2016) fann 1 sin studie att en majoritet av deltagarna
skattade hogre pa “emotionell paverkan™ i Jacobsons voice handicap index (VHI), dn pa de
delar som behandlar fysiologiska och funktionella faktorer. I foreliggande studien kan nagot
sadant monster ej ses. Den ena deltagaren sétter genomgaende hoga poing medan den andra
genomgaende skattar sig 1agt. Med anledning av studiens 1dga deltagarantal kan generella
antaganden avseende detta ej goras, det dr emellertid vért att notera den stora diskrepansen
mellan deltagarnas sjdlvskattningar - vilken inte nddvéandigtvis Gverensstimmer med vad
uppsatsforfattaren hor vid besoken. Potentiellt illustrerar detta olika sitt att forhélla sig till den
egna kroppen; laga skattningspodng skulle da kunna relatera till nedsatt kontakt med



kroppen/dess signaler, medan hdga poédng skulle kunna innebéra tendens till somatisering och
att se kroppen som en motstandare i kampen for att uppna det egna idealet (Clinton &
Norring, 2009). Nér deltagarna under intervju far beskriva sina roster/sitt forhallande till
rosten framtrader en negativ rostuppfattning. Rosten tilldelas adjektiv som “barnslig” och
“tramsig”, och beskrivs pa olika sitt avvika fran det deltagarna hort hos jamnériga. Det ar
svért att bedoma huruvida dessa beskrivningar kan anses vara en negativ uppfattning om de
rostdrag som rostlogopeden bendmner som “klangfattig” och “aterhdllen” eller ej. I ovrigt
beskrevs inte rosten pa ett sidant sitt att det gar att relatera deltagarnas yttranden till
rostlogopedens bedomning. En av deltagarna besvirades tidigare av att hon upplevde sin rost
som morkare in sina jamnarigas. Potentiellt ar detta en forstarkt reaktion pa att den egna
rosten alltid, pa grund av hur ljudvégor ror sig i luft och benledning, uppfattas morkare av
talaren dn lyssnaren. Ett mojligt skl till sddan forstirkt reaktion skulle kunna vara att talaren
inte upplever att den morka rosten passar henne, eller att den inte stimmer 6verens med
hennes sjdlvbild eller idealbild.

COSO. Vid fragor om COSO gav deltagarna exempel pa inre konflikter dir AN utgor
ett forbud for det hjdlpsokande jaget att “speak out”. Individen hamnar saledes i konflikt med
de egna behoven och tvingas vélja mellan behov av hjalp/stottning och behovet av att sjalv
kontrollera mat och itande. Aven om COSO vanligtvis involverar minst tva individer,
uppfyller beskriven situation House och Andrews (1988) kriterier for en COSO-situation. Da
denna konflikt ar frekvent forekommande hos deltagarna finns anledning att misstanka
utveckling av PITS, dér individen kan uppleva forlust av sin “symboliska” rost (Baker et al.,
2013). Som nédmnt finns bade driv att “speak out” och forbud mot detsamma representerade
inom individen snarare &n uppdelade mellan individen och annan part. Individen forlorar
saledes inte forst och framst sin symboliska rost 1 forhallande till sin omgivning, utan 1
forhallande till sig sjélv.

House och Andrews (1988) beskriver att COSO kan generera psykogen afoni. Afonin
fungerar da som ett passivt undvikande, ndgot som mildrar konflikten. Aronson och Bless
(2009) bendmner istillet fenomenet som konversionsdysfoni, dar somatiseringen medfor
priméra och/eller sekundira omedvetna vinster. Potentiellt ser monstret nagot annorlunda ut
ndr bada sidor finns representerade inom individen &n nér konflikten dger rum mellan olika
individer. Den rostkaraktédr hos kvinnor med AN som noterats i klinik (Per Johnsson,
personlig kommunikation 4 jun 2018) stimmer verens med rostanalys av studiens ena
deltagare. Den aterhallna, ljusa résten dverensstimmer i sin tur med intervjuuttalanden om att
den egna rdsten ter sig liten och hjilplés. Mojligtvis dr denna réstpaverkan (atminstone
delvis) ett symptom pa ovan nimnd COSO/PITS. Rostkaraktéren tillats dé aterge den rddda,
hjalpsokande delen av identiteten, medan individen kan hélla fast vid sin &tstorda identitet
genom innehdllet i det hon séger. Om sa &r fallet, medfor detta en effekt som motsvarar den
psykogena afonin/konversionsdysfonin, nimligen ett passivt undvikande av konflikten och
ddrmed priméra och/eller sekundéra vinster. Tankegangen styrks delvis av litteraturen.
Legrand och Briend (2015) beskriver AN som ett sitt att fa kroppen att manifestera den
psykiska ohélsan och dédrigenom bjuda in eller stota bort omgivningen. I likhet med ovan
beskrivna tankar om rostpaverkan klis alltsd det sjdlsliga lidandet i somatiska symptom, vilket



mojliggor att individen far hjélp utan att hon behover ta stillning i den inre konflikten och
aktivt be om det. Somatiseringstendensen samt svédrigheterna att hantera COSO kan eventuellt
forklaras av alexitymi vilket konstaterats vara mycket vanligt forekommande hos
patientgruppen (Johnsson et al., 2001; Lane & Schwartz, 1987). Att just rosten paverkas vid
inre konflikt dr emellertid inte specifikt for kvinnor med AN; intrapersonell konflikt har
konstaterats utgora en riskfaktor for utveckling av FVD (Butcher, 1995).

Restriktivitet och dissociation. Vid intervju och systematisk textkondensering
noteras aterkommande och varierande uttryck for restriktivitet, och det framtréder en bild av
individer som hyser motvilja infor att ta emotionell plats 1 relationer. Deltagarna beskriver att
de drar sig for att be om hjélp, att de inte samtalar om negativa upplevelser/tankar/kanslor
utan fyller ut social samvaro med annat, et c. Svéra kéinslor delas sdledes generellt sett inte
med omgivningen. Istéllet ges kidnslorna utlopp i beteenden, exempelvis: svilt, dtande,
prestationsfokus och fixering vid vardagsstressorer. Det restriktiva dtbeteende som
kannetecknar AN kan potentiellt delvis betraktas som ett symboliskt uttryck for motvilja att ta
plats 1 det sociala rummet.

I intervjusituationen framtradde vissa undvikandemdnster nér svdra &mnen lyftes.
Exempelvis fanns tendens till pronomenskifte, sa att upplevelser och kanslor uttryckes i tredje
person (foretrddesvis anvindes “man”). Potentiellt representerar detta en sé stor motvilja att
vara i dessa kénslor att jaget behdver separeras fran tankarna/kénslorna, liknande det fenomen
som Lacoste (2017) beskriver dér kropp och psyke dissocieras som hanteringsstrategi efter
svara upplevelser. Temporir rostpaverkan noterades samforekomma med ndmnda
pronomenskiften. Uppsatsforfattaren ansdg inte rostkaraktdren vara representativ for
formodad kénsla, istillet bar den drag av den rostkaraktir som kliniskt associerats med AN.
Rosten dtergick omedelbart till habituellt tillstand nar samtalets skiftade fokus till mindre
emotionellt laddat innehall. Mojligtvis kan detta tolkas som tecken pa ovan diskuterad
COSO/PITS-péaverkan pé rostkvalitet hos patientgruppen.

Beskriven temporir forandring av rostkvalitet i samband med emotionellt laddade
samtalsdmnen kan dock tolkas pa fler sitt. En annan mojlig tolkning ar att fordndringen
relaterar till motviljan att uppta emotionell plats i social interaktion. Nar samtalsimnet orsakar
okat emotionellt innehall 1 yttranden tas mer emotionellt utrymme 1 anspréak. Potentiellt
kompenserar individen omedvetet detta med att ta mindre plats rostmissigt. Spekulativt skulle
den restriktiva rostanvéindningen resultera i att balans, avseende ansprak pa emotionellt
utrymme, uppratthdlls inom individen. Den egna grinsen for hur mycket plats som ér tillitet
att ta 1 det sociala rummet kan eventuellt forklara de svarigheter med 6kning av rdststyrka
som noterades vid studiens rostsession. Rostmassiga uttryck for intrapersonell konflikt finner
stod 1 litteraturen, dar FVD beskrivs uppsta som respons pa emotionell stress. Intrapersonell
konflikt avseende emotionsuttyck utgér séledes en riskfaktor for FVD (Baker, 2008).
Uppsatsforfattaren har emellertid inte kunnat finna stod for de temporéra dysfonier som
beskrivits ovan.

Mage och rost. Ett av diagnoskriterierna for AN ér stérd kroppsuppfattning
(American Psychiatric Association, 2013). Utover direkta uttalanden i intervjuerna aterfinns
tecken pa symptomet vid rostovningar. Patienter med AN har ofta ett negativt forhéllande till



sin mage, vilket i tidigare studier visats resultera i aterhallen bukandning (Bunkan et al., 1999;
Clinton & Norring, 2009). Under den foreliggande studiens rdstsession noteras naimnd
svarighet hos en av deltagarna. Deltagaren kunde med guidning hitta magstod men forlorade
det snabbt, da 6vningar som aktiverade magstddet véickte starkt obehag. Deltagaren beskrev
sjalv att rorelser i buken triggade “tjockkdnsla” samt tankar om magens form och utseende.
Som ndamnt i bakgrunden (se s. 5) normaliseras inte kroppsuppfattning hos individer med AN
utan behandling (Bullington, 1999; Clinton & Norring, 2009; Probst et al., 1998). I dagslaget
ges behandling av fysioterapeut. Buk- respektive kostalandning &dr dock av yttersta vikt for
rostfunktion och réstkvalitet, sdledes medfor fordndrat andningsmonster ocksa forandrad
rostkvalitet.

I diskussion om COSO samt restriktivitet och dissociation (se ovan) med grund i
bakgrund och yttranden i resultatdelen, finns tydliga indikationer pé att rostmonstret hos
kvinnor med AN inte uteslutande &r ett resultat av 14g vikt, dysfunktionellt andningsmdnster
och/eller kroppsmissndje, utan dven relaterar till andra eventuellt djupgdende psykologiska
svarigheter. Dessa aspekter och deras rostmaéssiga uttryck adresseras inte om enbart
fysioterapeutisk behandling ges. Risk finns att de formodade bakomliggande psykologiska
orsakerna till rostpaverkan triggas om rosten fordndras som en bieffekt av fysioterapeutisk
behandling. Forsoker individen d& vidmakthalla den habituella rosten utgoér detta sannolikt en
bromsande faktor for den fysioterapeutiska behandlingen. En deltagare beskriver att hon har
lattare att forhalla sig till sin rost ndr hon fokuserar pd dess funktion snarare &n dess
“utseende”, vilket dven beskrivs avseende dvrig kroppsuppfattning. Vid enbart
fysioterapeutisk behandling ges patienten inte verktyg att forhdlla sig till sin rost eller den
uppkomna rostforandringen.

Fysiologiska aspekter. Aven om deltagarna i foreliggande studie ger indikationer pa
att deras rosterfarande och rostanvdndning dr néra relaterade till psykologiska faktorer, skall
det inte glommas att AN 1 hog utstrackning paverkar det fysiska vilbefinnandet och séledes
inverkar negativt pad fysiologiska funktioner. Det finns mycket begrénsad forskning pa hur
rosten paverkas av fysiologiska tillstdnd som &r relevanta for studien. Kosztyta-Hojna (2005)
fann hypofunktionell dysfoni till f61jd av stimvecksatrofi orsakad av langt framskriden
tumorsjukdom. Huruvida foreliggande studies deltagare drabbats av anatomiska fordndringar 1
larynx &r inte ként, men den rostkvalitet som beskrivits hos en av deltagarna i foreliggande
studie kan eventuellt passa in i begreppet “hypofunktionell dysfoni”. Det &r dock
anmarkningsvirt att studiedeltagarnas roster skiljer sig s& markant fran varandra, trots att bada
uppfyller de fysiska kriterierna for AN.

Ett par studier har undersokt om Body Mass Index, BMI, relaterar till f0. Resultaten &r
inte samstimmiga. Eventuellt foreligger samband mellan BMI och f0, dér lagre BMI relaterar
till hogre 10, hos kvinnor men ej hos mén. (Barsties, Verfaillie, Roy & Maryn, 2013; de Souza
& dos Santos, 2018; Hamdaman et al., 2012). Dock finns dven studier som funnit att variation
av f0 hos vuxna talare, oavsett kon, har mycket svag eller helt saknar korrelation med talarens
kroppsstorlek (Lass & Brown, 1978; Kiinzel, 1989; van Dommelen, 1993). Maciejewska et al.
(2016) fann i sin studie att flickor 12-19ar med AN hade lagre genomsnittlig fO dn den
normalviktiga kontrollgruppen, men hogre lagsta fO samt ldgre hogsta f0. Hér ses séledes



snarare ett paverkat rostomfang dn paverkad grundtonsfrekvens, vilket potentiellt
overensstimmer med de svérigheter med rostovningar som pavisats i foreliggande studie.

Maciejewska et al. (2016) noterade dven nedsatt maximal fonationstid, och menade att
rostpaverkan delvis kunde forklaras av svaghet 1 rostapparaturen. Liknande fynd avseende
maximal fonationstid identifierades i en studie av Hamdan et al. (2007), ddr man undersokte
hur hur kvinnors roster paverkas av fasta. Maximal fonationstid faller utanfoér ramen for den
aktuella studien, men inget anmérkningsvért avseende yttrandeldngd eller forméga till
uthéllen fonation noteras. Uppsatsforfattaren spekulerar dock i mojligheten att nedsatt
luftflode orsakat den aterhéllna kvalitet som noterats i rostinspelningarna 1 foreliggande
studie. Det dr dock inte faststdllt att nedsatt luftflode orsakats av nedsatt kraft i
andningsapparaturen: detta skulle d&ven kunna forklaras av aterhallen andning och motvilja till
bukandning med psykologisk grund. Hamdan et al. (2007) fann dock att rosterfarandet
paverkades 1 hogre utstrackning 4n métbara akustiska och fysiologiska aspekter. Foreliggande
studies ena deltagare erhdll hoga podng pa VHI-T, vilket saledes eventuellt skulle kunna
forklaras av fysiologiska orsaker. Vigs deltagarens poing samman med studiens ovriga
resultat, forefaller forklaringsmodellen dock mindre sannolik.

Sammanfattningsvis gar det inte att utesluta att rostfunktionen hos kvinnor med AN
paverkas negativt av det forsdmrade fysiska tillstdndet, men det saknas i dagslidget
forskningsstod for att samtliga rostméssiga svarigheter som identifierats hos deltagarna i
foreliggande studie skall kunna tillskrivas fysiologiska faktorer.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Foreliggande studie styrker den bild som framtritt i tidigare forskning och klinisk erfarenhet,
ndmligen de beskrivna svarigheternas komplexitet och omfattning. Studien bidrar med
indikation pd att logopeder behdvs inom psykiatri och elevhilsa, for att tillsammans med
andra professioner se helheten hos patienter/elever. Behandling av AN skall inte antas ge
effekt pa rosterfarande och/eller upplevelse av logopediska rostovningar. Har behdvs den
logopediska kompetensen med kunskap om hur kommunikation paverkas av sjdlvuppfattning,
kroppsuppfattning och fysiologi. Sammanfattningsvis behdvs samverkan mellan exempelvis
psykologer, fysioterapeuter, ldkare och logopeder for att uppna bésta mojliga vard for den
véardsokande.

Uppsatsforfattaren anser det relevant att genomfora liknande studie i storre skala, for
att uppna bittre representativitet 1 deltagarurvalet, och sdledes kunna anvénda studieresultat
for mer generella och sékra slutsatser angdende det logopediska vardbehovet hos
patientgruppen. Det vore dven relevant att relatera eventuella identifierade rostbesvir till
exempelvis dlder vid insjuknande, bakomliggande orsaker till AN hos den specifika individen,
antal sjukdomsar och mangd AN-behandling.

Slutsats
Foreliggande studie syftade till att beskriva hur kvinnor med AN erfar sina roster, samt att
undersoka hur ndmnd patientgrupp upplever logopediska rostévningar.



Utifrén resultatdiskussion angéende bl.a. COSO samt restriktivitet och dissociation
finns tydliga indikationer pd att det rostmdnster som kliniskt observerats hos kvinnor med AN
inte uteslutande ir ett resultat av lag vikt, dysfunktionellt andningsmonster och/eller
kroppsmissndje, utan dven relaterar till andra eventuellt djupgaende psykologiska svarigheter.
Studien har pavisat att deltagarna tenderar att tillskriva sina roster negativa attribut. Hur dessa
beskrivningar relaterar till rostlogopedens bedomning gér inte att bedoma. Tidigare
forskningsfynd avseende patientgruppens motvilja till bukandning och kékdppning aterfinns
delvis i den aktuella studien, ddr bukandning ses aktivera “tjockkénsla” och tankar om
magens form/utseende. Uppsatsforfattaren anser det troligt att den subjektiva rostupplevelsen,
i likhet med kroppsuppfattningen, behdver behandlas for att normaliseras. Da nuvarande
multidisciplindr behandling av AN inte kan antas ge effekt pad ndmnda svarigheter, ar det av
yttersta vikt att logoped inkluderas i behandling av patientgruppen.

Tack
Ett innerligt tack till mina handledare Viveka Lyberg Ahlander och Per Johnsson for
kloka synpunkter och spdnnande diskussioner. Tack &ven till Suvi Karjalainen som bidrog
med tid och kunskap i form av analysering av rostinspelningar. Jag vill dven rikta ett varmt
tack till studiedeltagarna, som med intresse och engagemang deltog i studien, och bidrog till
ny kunskap inom detta outforskade omrade.
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Bilaga 1.

Rostupplevelse hos individer med édtstorning

Rostens egenskaper och hur den uppfattas av lyssnaren paverkas i hog utstrackning av hur vi
mar - hur vi forhaller oss till oss sjédlva beror till stor del pa vad vi upplevt. Som d@mne f6r min
magisteruppsats 1 logopedi funderar jag 6ver hur kvinnor med dtstérning forhaller sig till sina
roster/att anvénda rosten i sang/tal/annat i olika sammanhang.

Vill du delta? Medverkan i studien innebér tva sessioner med mig péd logopedmottagning eller
annan foredragen plats i Skine, Halland eller Goteborgsregionen. Varje session berdknas ta
1-2h och . Vid f0rsta tillfallet fyller vi i en blankett, samtalar och gor en rdstinspelning
(talrost). Vid andra tillfallet provar vi ett par rostévningar och samtalar om dem.

Din medverkan &r frivillig och du kan nér som helst avbryta utan att behdva uppge skél, samt
utan att det far konsekvenser for medicinsk/psykologisk behandling eller eventuell medverkan
i framtida studier. Dina svar och resultat kodas och sparas inlast sé att ingen obehorig kan ta
del av dem. Sjélvklart far Du ett exemplar av den férdiga uppsatsen om Du Onskar.

Har du fragor om studien dr du varmt vilkommen att kontakta mig, Madeleine Andersson, pa:
0703-952491
logl4man@student.lu.se (sekretess kan ej garanteras via mail )

Handledare:
Viveka Lyberg Ahlander, logoped: viveka.lyberg ahlander@med.lu.se
Per Johnsson, psykolog: per.johnsson@psy.lu.se

1. Biologiskt kon

Kvinna
Man

2. Alder
3. Upplever du svarigheter med mat/idtande?

Ja
Nej
Vet ¢j

Om Ja, ungefér hur linge har det varit sa?
4. Har du negativa tankar om din vikt och/eller kroppens utseende?

Ja
Nej



Vet ¢j

5. Har du en vikt som ér léigre {in den nedre normalgrinsen for din dlder, kon och
fysiska hilsa? (Ar du underviktig?)

Ja
Nej
Vet ¢j

6. Har du intensiv ridsla for att ga upp i vikt eller bli tjock?

Ja
Nej
Vet ¢j
7. Upplever du att din sjilvkinsla paverkas av din kroppsbild?

Ja
Nej
Vet ¢j

8. Verkar din uppfattning om din kropp skilja sig fran omgivningens uppfattning?

Ja
Nej
Vet ¢j

9. Verkar omgivningen oroa sig mer for din fysiska héalsa dn vad du gor?

Ja
Nej
Vet ¢j

10. Anvander du laxermedel/diuretika?

Ja
Nej

Om Ja, ungefdr hur ofta?

11. Framtvingar du krikningar?

Ja
Nej

Om Ja, ungefér hur ofta?

12. Hander det att du hetséater?



Ja
Nej

Om Ja, ungefér hur ofta?

13. Har du haft kontakt med logoped tidigare?

Ja
Nej

Om Ja, varfor?

14. Skulle du vilja delta i studien?

Ja
Nej

Om Ja, vénligen skriv kontaktuppgifter (namn, e-postadress/ telefonnummer/ annat samt hur
Du onskar bli kontaktad)



Bilaga 2

Den egna rosten

- Hur tinker du kring din rost?

- Vad tycker sjilv? Vad tycker andra? Fatt
kommentarer?

- Ar den som jimnérigas?

- Skillnad mellan med vem och nér du
pratar?

- Rosttrotthet

Atstérningen

- Nér debut? Hénde nigot som utldste?
- Uppfattning om &s funktion idag?

- Behandling?

- Kroppsuppfattning (hur ser du pa din
kropp? Hur upplever du din kropp?)

Andras roster

- “Funderar du nagon gang pa folks roster?”
- Andra med atstorning

- Inneliggande, hur pratar folk da?

Personlig tillvaro

- Vardagssituation
- Kontrollbehov?

- Konflikthantering

Naér andra gissar dlder

Rosten och dtstérningen

- Skillnad pa rosten nér &tstdrningen ar
bittre/samre?

- Skillnad pa rosten nir hogre/lagre vikt?

- Skillnad pa tillbakadragen / inte si pratsam
beroende pd dtstorningen béttre/sdmre?

Talet som kommunikationsmedel
- Hur fungerar det att prata om kénslor, och

hur var det fore eventuell terapi?

- Ar det littare eller svarare for dig att sitta
ord pa kénslor 1 skrift jimfort med tal?

- Mobbing

- COSO. “Overfall, valdsperson/knivhotad,
skrika eller inte skrika”, “kadnner att det finns
saker du skulle vilja sdga/ta upp men inte
vagar prata om/inga mdjligheter att
protestera”, vill du berétta?

Att ta plats

- Pratsam?

- Olika sammanhang?
- Nya sammanhang?




Bilaga 3

Jag har informerats om studiens grundldggande syfte och att mitt deltagande ar frivilligt. Jag
samtycker till att delta i studien och &r medveten om att jag nér som helst kan avbryta mitt
deltagande utan att behdva uppge orsak, samt att avbrutet deltagande inte ger konsekvenser
for min mojlighet till vard eller medverkan 1 framtida studier.

Jagharidag,den ................c.oo mottagit ovanstdende information och vill

delta i projektet.

(0 ¢ SR

NamnteCknIng: ..o

Namnfortydligande: ........c.ooiiii i e



