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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Under de senaste 20 aren har antal &tstorningsdiagnoser 6kat med mer dn
atta ganger, vilket visar pd en trend som &r ihallande och fortsitter att 6ka.
Inom arbetsterapin anvéinds aktivitet som medel och verktyg for att uppna
hilsa och vilbefinnande. Aktivitetsobalans i dagliga livet kan leda till
samre hélsa for individen. Personer som lider av psykosocial problematik
har ofta en sdmre upplevd aktivitetsbalans och manga personer med
dtstorningar har till foljd av sjukdomen stora aktivitetsbegridnsningar i
vardagen. Aktivitetsbegransningar kan leda till att individen ocksé forlorar
viktiga roller i livet. Arbetsterapeuten kan hjélpa personen med att planera
dagen, utbilda i stresshantering och hjilpa personen hitta att tillbaka till
sina roller och eller eventuellt skapa nya roller.

Syftet med studien var att beskriva hur arbetsterapeuter arbetar med
aktivitetsbalans for unga vuxna personer med en &dtstorningsdiagnos.

Studien baseras pa en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. For att
kunna besvara syftet intervjuades sex legitimerade arbetsterapeuter som ar
kliniskt verksamma inom 6ppenvard for dtstorningsdiagnoser.
Datainsamlingen genomfordes i form av semistrukturerade intervjuer,
dédrefter genomfordes en kvalitativ innehéllsanalys som grund for analys av
insamlad data. Unga vuxna definieras i1 studien som personer mellan 18- 25
ar.

De arbetsterapeuterna kom fram till som framjar aktivitetsbalans for
personer med en étstorningsdiagnos delas in i fyra huvudkategorier; Den
arbetsterapeutiska processen, Synliggjorda begrdnsningar i vardagen,
Direkt och indirekt arbetsterapi och Fordndring i roller och vanor.
Resultatet bygger pa informanternas egna upplevelser om hur
arbetsterapeuter arbetar for att frimja aktivitetsbalans for personer med
atstorningsproblematik.

Studien har belyst pa vilket sitt aktivitetsbalans frimjas genom
arbetsterapeutiska metoder och vikten av att upprétta aktivitetsbalans 1
vardagen fOr personer med en dtstorning. Det dr inte enbart att borja dta
igen som gor att personen tillfrisknar utan dven att skapa en ny identitet
genom att fa nya meningsfulla roller och vanor i sitt liv vilket kan frédmjas
av aktivitetsbalans 1 det dagliga livet. Arbetsterapeuternas metoder ar ett
vardefullt tillskott for att forbattra hélsa och delaktighet i samhéllet.

Nyckelord: Arbetsterapi, roller, vanor, vardag, véilbefinnande



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Result:

Conclusion:

In almost 20 years, the number of people with eating disorder diagnoses has
increased by more than eight times, as indicating a trend that is persistent
and continues to increase. In occupational therapy, occupation is used as a
means and tool to achieve health and well-being. Occupational imbalance in
daily life can lead to poorer health for the individual. People who suffer
from psychosocial problems often have a poorer perceived occupational
balance and many people with eating disorders as a result of the disease
have major occupational limitations in everyday life. Restrictions on
occupation can also cause the individual to lose important roles in life. The
occupational therapist can help the person to plan the day, practice in stress
management and help the person regain their roles and possibly create new
roles.

The aim of the study was to describe how occupational therapists work with
occupational balance for young adults with an eating disorder.

The study is a qualitative interview study with inductive approach. In order
to answer the purpose, six legitimate occupational therapists who are
clinically active in the Health Care service for eating disorder diagnosis
were interviewed. The data collection was conducted in the form of
semi-structured interviews, after which a qualitative content analysis was
conducted as a basis for analysis of the collected data. Young adults in the
study are defined as persons between the ages of 18-25.

What occupational therapists perceived up with that promotes occupational
balance for people with eating disorder diagnosis was divided into four
main categories; The occupational therapeutic process, Visualized
restrictions in everyday life, Direct and indirect occupational therapy and
Changes in roles and habits. The result is based on the informants'
experience of how occupational therapists work to promote occupational
balance for people with eating disorders.

The study has highlighted the way in which occupational balance is
promoted through occupational therapeutic methods and the importance of
establishing an occupational balance in everyday life for people with an
eating disorder. It is not only eating again that causes the person to recover,
but also creating a new identity by taking on new meaningful roles and
habits in life which can be promoted by the balance of activities in daily
life. The methods of occupational therapists are a valuable addition to
improve health and participation in society.

Keywords: Everyday life, habits, occupational therapy , roles, well- being
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Bakgrund

Atstdrningar ir en folkhilsosjukdom bland unga ménniskor och inom hélso- och sjukvérden
ar diagnosen storre och mer pataglig idag (1,2). I Socialstyrelsens statistik (3) fran ar 2001
diagnostiserades 798 personer for dtstorningar inom Oppen specialiserad vard 1 Sverige, ar
2010 diagnostiserades 4756 personer och ér, 2018 diagnostiserades 6666 personer (3). Pa
ndstan 20 ar har antal dtstorningsdiagnoser 6kat med mer dn atta ganger, vilket visar pa en
trend som dr ihallande och fortsétter att 6ka. Detta kan bero pa att det inte anses lika
stigmatiserat lingre men dven pa grund av 6kad uppmaérksamhet i media som lett till att fler
soker hjélp (2). Trots att fler personer soker hjélp for sin dtstdrning sa dr morkertalet
fortfarande stort bland individer som lider av #tstorningar ute i samhillet (4). Atstdrning ér en
psykisk sjukdom och ett allvarligt hdlsoproblem som kan innebéra ett lidande for individen i
manga ar om inga insatser gors i ett tidigt skede (1). Inom den specialiserade
atstorningsvarden arbetar bland annat arbetsterapeuter med att kartligga intressen och
formagor for att hitta en meningsfull sysselsittning och ger verktyg for en battre struktur och
balans i vardagen (5).

En grundldggande regel inom arbetsterapin &r att anvdnda aktivitet for att uppna hilsa (6,7,8).
Inom arbetsterapin ses ménniskan till naturen som en aktiv varelse som mar bra av att vara
aktiv p4 manga olika sitt och har ett stort behov av att gora (6,7). I arbetsterapin anvénds
aktivitet som medel och verktyg for att uppna hélsa och vélbefinnande (6). Genom aktivitet
kan fordndringar skapas i individens funktion och utforande (8). For att aktivitet ska bli
terapeutisk sa behover den vara meningsfull for individen, darfor dr det av stor vikt att hitta
de aktiviteter som motiverar och fangar intresse 1 individens vardag (6).

Model of human occupation, MoHO (9) &r en arbetsterapeutisk teoretisk modell som handlar
om ménniskans aktivitet. Modellen fokuserar pa ménniskans motivation, viljekraft, vanor och
utforandekapacitet. | MoHo beskrivs att vanor har en grundlig paverkan pa beteendet som
ménniskan har i sin vardag. En sjukdom kan medfora ohdlsosamma vanor for personen, di de
ohélsosamma vanorna kan forstirka funktionsnedséttningen medan andra hélsosamma vanor
kan kompensera for funktionsnedsittningen. Kielhofner (9) beskriver att manniskan agerar
och tillhor sociala system. I dessa system har ménniskan en social position utifran vilka
aktiviteter personen utfor samt de attityder och handlingar som forknippas med positionen, de
olika sociala positioner som individen har kallas roller. Ménniskan har flera olika roller och
kan exempelvis vara student, livskamrat och vén. Rollerna blir en del av personens identitet
och under livets gang forandras rollerna. Vid en sjukdom eller funktionsnedséttning kan
roller som varit betydelsefulla for personen ga forlorade och istillet tas rollen som sjuk. Det
kan leda till att individen inte langre kdnner ndgon mening i tillvaron. Arbetsterapeuten kan
stodja personen i att aterstilla roller och bilda nya hilsosamma vanor genom den
arbetsterapeutiska processen (9).

Arbetsterapiprocessen sker tillsammans med klienten och innehéller flera steg (8,9). I det
forsta steget 1 processen samlas information om klienten for att kunna gora en bedémning och
utreda vilka behov och arbetsterapeutiska insatser som behdvs. Vidare formuleras mél
tillsammans med klienten och interventioner genomfors. I slutet av processen gor
arbetsterapeuten en utvdrdering for att se vilken effekt och verkan interventionen haft. Om
behov finns sétts nya mél och interventioner upp eller sé avslutas kontakten om resultaten
visar sig goda (8,9). I den arbetsterapeutiska processen ér det av stor vikt att identifiera



personens behov for att individen ska fa rétt till meningsfulla aktiviteter som kan leda till en
god aktivitetsbalans 1 vardagen (10).

Inom arbetsterapin dr aktivitetsbalans ett centralt och komplext begrepp (7,10), som innebér
balans mellan att vara aktiv och vila samt mellan att vara socialt engagerad och att vara
ensam (6). Erlandsson och Persson (10) beskriver aktivitetsbalans utifrdn en aktivitetsbaserad
begreppsmodell, The Value and Meaning in Occupations, ValMO. I ValMO- modellen
presenteras fyra kategorier av aktivitet: skotsel-, arbets-, lek- och rekreativa aktiviteter som &r
nddvindiga for att uppna hilsa och vélbefinnande. Skotselaktiviteter dr de aktiviteter som
upprétthélls for att tillfredsstilla vara basala behov. Arbetsaktiviteter 4r utmanande aktiviteter
som ger mojlighet for individen att forsorja sig sjélv och sin familj. Aktiviteter som ingar i
kategorin for lek ar aktiviteter som individen upplever gliadje 1 att utfora. Lekaktiviteter ger
ménniskan mdjlighet att koppla av fran olika regler och normer som finns i samhéllet.
Rekreativa aktiviteter gor att individen kan koppla av och fa aterhamtning (10).
Aktivitetsbalans dr en subjektiv upplevelse ddrmed kan fordelningen av aktiviteter se olika ut
for varje individ (6,10). For att uppna aktivitetsbalans i livet behovs alla typer av aktiviteter
och nér aktiviteterna i livet dr fordelade pa ett harmoniskt sitt kan aktivitetsbalans uppnés (6).
Wilcock (7) beskriver att aktivitetsobalans 1 dagliga livet kan leda till simre hélsa for
individen. Personer som lider av psykosocial problematik har ofta en sémre upplevd
aktivitetsbalans (6).

Atstdrning 4r en psykosocial sjukdom och ett samlingsnamn p4 flera olika psykiatriska
sjukdomar som handlar om intag av foda. For att ndmna négra &dtstérningsdiagnoser;
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa och Patalogisk hetsétning (2). Atstérningar kan vara ett
uttryck kring stora problem i skapandet av identitet. Kroppen har blivit en viktig aspekt for att
betona individens personlighet och identitet i dagens samhille. Den kroppsfixering som sker
dagligen och personens stidndiga tankar kring utseendet och mat kan leda till en
aktivitetsbegrinsning i vardagen (2). Unga individer med dtstorningsproblematik lider ofta av
angest, trotthet, somnloshet och smairta. Det finns stor risk att drabbas av bade psykiska och
fysiska funktionsnedséttningar i livet till foljd av dtstorningar (11). Trots att de allra flesta
personer med dtstorningar klarar skota skola eller arbete, sé finns det manga som till foljd av
sjukdomen har stora aktivitetsbegransningar i vardagen. Aktivitetsbegransningar kan leda till
att individen ocksa forlorar viktiga roller i livet (9,11).

I tidigare forskning (11) beskrivs att syftet med arbetsterapi for personer med &tstorning dr att
hjélpa dem utveckla de fardigheter som behovs 1 vardagsaktiviteter for att skapa
meningsfullhet i livet. Arbetsterapeuten kan hjdlpa personen med att planera dagen, utbilda i
stresshantering och hjédlpa personen hitta tillbaka till sina roller och eventuellt skapa nya
roller. For att frimja livskvalité och funktion i vardagen stottar arbetsterapeuten med att 6ka
sjalvfortroendet och sjdlvstindigheten 1 vardagliga aktiviteter for individen (11).

Enligt socialstyrelsen (3) har antal personer som diagnostiserat for dtstorningar dkat stort
under de senaste 20 aren. I och med den kraftiga 6kningen behdvs mer resurser och kunskap
om patientgruppen sa att fler personer kan blir hjélpta pé bésta sitt. Tidigare forskning har
visat att arbetsterapeuter arbetar med aktivitetsbalans for personer med psykiatrisk sjukdom
och beskrivit varfor aktivitetsbalans &r viktigt att arbeta med inom malgruppen (6). Det finns
dock fortfarande ett kunskapsgap kring hur arbetsterapeuter arbetar med att fraimja
aktivitetsbalans hos personer som diagnostiserats med dtstorning. Detta anser forfattarna till
denna studie vara av vikt att belysa och studera vidare.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur arbetsterapeuter arbetar med att frimja
aktivitetsbalans for unga vuxna personer med en étstdrningsdiagnos.



Metod
Design

For att besvara studiens syfte har forskarna valt att gora en kvalitativ intervjustudie med en
induktiv ansats. En kvalitativ metod ger en djupare forstaelse om fenomenet som skall
belysas, samt ger ett djup genom informanternas upplevelser och uppfattningar kring frdgan
som skall uppmérksammas (12). Genom en induktiv ansats sa har forfattarna utgétt fran
intervjupersonernas erfarenheter till att darefter kunnat bilda en slutsats (12).

Urval

Forfattarna anvénder sig av ett strategiskt urval vilket menas med att undersdkaren sjilv
bestimmer urvalet av informanter i studien for att fa en bredd pa det insamlade materialet
(12). De inklusionskriterier forfattarna valt for studien for att kunna besvara syftet var att
deltagarna skulle vara fem-sju legitimerade arbetsterapeuter som ar kliniskt verksamma inom
Oppenvard for dtstorningsdiagnos. For att fa en god bredd och erfarenhet inom
arbetsterapiyrket och patientgruppen skall deltagarna ha arbetat som legitimerade
arbetsterapeuter och har minst sex ménaders erfarenhet inom é&tstrningsproblematik med
unga vuxna. Unga vuxna definieras i studien som personer mellan 18- 25 ar. Forfattarna
kontaktade befintliga enheter via mail och telefon, inom &tstérningsvarden i Sverige efter
sOkande av informanter som passar inklusionskriterierna. Forfattarna beréttade om studiens
syfte och intervjuns ldngd for att vicka ett intresse av att vilja delta i studien. Sju
arbetsterapeuter kontaktades varav en avbdjde deltagande och sex intervjuades.
Arbetsterapeuter som inte har arbetat inom dtstorningsvirden under de senaste tre aren har
exkluderats frén studien.

Datainsamling

Innan datainsamling skickade forfattarna ut informationsbrev och samtyckesblankett (se
bilaga 1) till de arbetsterapeuter som valt att delta i studien. Informationsbrevet inneh6ll
information om intervjuprocessens tillvigagangssitt, studiens syfte och hur informationen
som framkommer fran deltagarna kommer att anvéndas i studien. Intervjupersonerna fick
dven skriva ut samtyckesformuldret som de undertecknade och vidarebefordrat med en
kamerabild till forfattarna. Datainsamlingen genomfordes i form av semistrukturerade
intervjuer via videosamtal eller telefonsamtal. Forfattarna stillde 6ppna forutbestdmda fragor
(se bilaga 2) till deltagarna medan samtalet spelades in. Intervjufragorna skickades till
deltagarna 1 forvig for att dem skulle fi mojlighet att forbereda sig och tid till att reflektera
over frdgorna. Antalet intervjuer som var fem stycken med sex deltagare genomfordes om
cirka 30- 50 minuter vardera, en intervju genomfordes med tva deltagare vid samma tillfille,
d4 detta var ett dnskemal frén deras sida, da de bdda arbetade pd samma verksamhet. Denna
intervjun tog 50 minuter. Bada forfattarna var med under samtliga intervjuer och turades om
att stilla fragor till deltagarna. En av forfattarna hade mer fokus pa att stélla huvudfragor
medans den andra forfattaren stillde foljdfradgor. En provintervju pé en bekant till en av
forfattarna genomfordes innan intervjuerna for att sékerstdlla hur frigorna upplevdes nér
forfattaren stdller dem, samt for att sdkerstélla att den tekniska utrustningen fungerade.
Insamling av data pagick under tre veckor, och under denna tid transkriberades materialet
successivt under processens gang. Intervjun med de tvé deltagare transkriberades med olika
farger for att kunna sérskilja personernas svar. Efter transkribering har materialet
avidentifierats och varje deltagare fick en tilldelad kod.

Databearbetning



Lundman och Granheims (13) kvalitativa innehallsanalys har anvénts som grund for analys
av insamlad data. Analysens forsta steg bestar av en inledande l4dsning av transkriberad data
som bestod av totalt 44 A4-sidor. Direfter valdes totalt 112 meningsbédrande enheter ut som i
sin tur kondenserades till meningsenheter. En abstraktion av de kondenserade meningarna
gjordes dérefter som sedan delades in i1 koder, underkategori och kategori, som
sammanstélldes i ett analysschema for en helhetssyn av analysen. Forfattarna delade upp
varje intervju och analys for att sedan jdmfora likheter och olikheter 1 kodningen av datan,
forfattarna var enade gillande i tolkningen i analysen. Materialet skrevs ut i fysiskt papper for
att lattare kunna gora tydliga markeringar och koder kring de enheter som upplevdes lika.
Daérefter valde forfattarna ut det som var betydelsefullt och justerade namn pa kategorier.
Totalt valdes fyra stycken kategorier ut och tva till tre underkategorier for varje
huvudkategori som fOrfattarna ansdg svara till syftet. Ett vergripande tema utformades efter

att kategorierna var bestimda.

Tabell 1. Exempel fran analysschema som illustrerar kodning av data.

#3 ..och s& gar vi igenom hur deras dag | Hur ser dag och situation | Kartldggning Identifiera Den

ser ut just nu eller hur deras situation ser | ut? Kompenserar? aktivitetshinder | arbetsterapeutiska
ut.... om de kompenserar eller inte, vad | Egenuppfattade problem, processen
deras uppfattade problem ar och hur motiverande till

motiverade de dr till behandling och hur | behandling, hur linge

lange de varit sjuka... man varit sjuk

#5...det dr ju ofta valdigt skev Skev fordelning av tid, Fo6r mycket Atstérningen Synliggjorda
fordelning av tid. Det finns ju dem som | mycket aktiviteter, fullt eller for lite styr vardagen begransningar i
lagger jattemycket aktiviteter och schema med fysiska aktiviteter vardagen
proppar schemat fullt och framforallt d& | aktiviteter eller de som

med fysiska aktiviteter och sa finns det inte har ndgonting, inga

dem som inte har ndgonting och inga social kontakter...dagen

sociala kontakter eller dar dagen bara gar ut pa nér, vad och inte

gdr ut pa nér jag ska dta och vad jag ska | jag ska éta.

dta och nir jag inte ska é&ta..

#1..vart och handlat mat med patienter Handla mat, prova kldder | Utmanande Tréna i aktivitet | Direkt och

och varit ute i provrum och provat brukar vara superladdat... | aktiviteter indirekt

kléder det brukar ju va natt som &r under hembesdk ser man arbetsterapi
superladdat.. jag gor d&ven hembesdk mycket.

och dir ser man enormt mycket. sa det

ar ocksa nétt som vi gor ihop..

#2 ..de har ju ofta en ganska stark Stark identitet i sjukdom. | Réidsla att Utveckla sin Foréndring i
identitet i sin sjukdom. man har véldigt | Rédsla for att bli frisk och | forlora en identitet roller och vanor
mkt rédsla for att bli frisk for vem &r jag | bdrja vara annorlunda. meningsfull

da? Da maste jag ju borja prestera eller roll/identitet

borja vara annorlunda. Det dr ganska

centralt for véldigt manga tycker jag.

Etiska overviganden

For att minimera risker for deltagarna 1 studien och for att ta hinsyn till principerna har de de
fyra forskningsetiska huvudkraven: information-, samtycke-, konfidentialitet- och
nyttjandekraven som har beaktats (14). Information och samtyckesformulér (se bilaga 1)
gillande studien har skickats till deltagarna, innan intervjun som beskrivit deltagarnas ratt att
bestimma om hur dem vill medverka. Deltagaren har nér som helst kunnat avbryta sin



medverkan utan att ange skil. Allt material fran intervjuerna har forvarats i en 1ast dator och
skap for att ta hdnsyn till konfidentialiteten, det vill sdga att obehdriga inte kan ta del av
kéansliga uppgifter som leder till att identifiera vem som medverkat (14). Forfattarna har valt
att inte nimna nagra verksamheter eller specifika orter for att sékra anonymiteten for
deltagarna. Allt insamlat material under studiens géng har enbart nyttjats till att besvara
studiens syfte.

Nyttan med studien dvervéger eventuella risker, for att forfattarna anser att det 4r av stor vikt
att utviarderat kunskapsgapet kring hur arbetsterapeuter arbetar for att frimja aktivitetsbalans
for personer med atstorningsproblematik.

Resultat

Resultatet presenteras utifran intervjuer med sex arbetsterapeuter som ar eller har varit aktiva
inom &tstorningsvarden. Efter genomford analys har ett dvergripande tema lyfts fram; Hur
arbetsterapeutiska metoder bidrar till aktivitetsbalans samt fyra huvudkategorier; Den
arbetsterapeutiska processen, Synliggjorda begrdnsningar i vardagen, Direkt och indirekt
arbetsterapi samt fordndring i roller och vanor. Huvudkategorierna innehaller ett antal
underkategorier som framstéllts vid analys av intervjumaterialet. Resultatet bygger pa
informanternas upplevelse om hur arbetsterapeuter arbetar for att frimja aktivitetsbalans for
personer med atstorningsproblematik.

Hur arbetsterapeuntiska metoder bidrar till aktivitetshalans

Identificra Aktivitetshegriins- Medvetanderiira Uitveckla sin identites
aktivitetshinder ningar firstirks vid beteenden o
s} samsjuklighet o Bryta g,al'!'_h: vanor
Drelaktighet 1 [+ Finna strukiur | och identifiera nya
mil=ittning Alstbmingen styr vardagen
o vardagen

o

Arbetsterapeutens P
F Triining 1 akrivitet

firhal Inimgssatt

Figur 1. Oversiktsmodell som illustrerar overgripande tema, huvudkategorier och
underkategorier.

Den arbetsterapeutiska processen

Det som framkom under intervjuerna var att den arbetsterapeutiska processen anvinds i motet
med patienten. Den forsta huvudkategorin har delats in 1 tre underkategorier. Den forsta ar
“Identifiering av aktivitetshinder” som handlar om pa vilket satt arbetsterapeuten far fram
vilka behov patienten behdver under sin behandlingsperiod. Den andra underkategorin
handlar om “Patientens delaktighet i malsdttning” som framst lyfter vikten av patientens
medverkan i behandlingen och den tredje underkategorin “Arbetsterapeutens

forhdllningssdtt” som beskriver pa vilket sitt bemétande &r viktigt ndr man arbetar med
malgruppen.

Identifiering av aktivitetshinder

Det som framkom under intervjuerna ér att informanterna frimst anviander 0ppna samtal men



kompletterar med olika arbetsterapeutiska bedomning- och sjélvskattningsinstrument for att
kunna identifiera problem och resurser i patientens vardag. De beddmningsinstrument som
framkom i intervjuerna som anvénds for mélgruppen var ADL-taxonomin, Min mening,
DOA, intressechecklistan och dygnssndckan. Det framkom dven att ett eget utformat
sjdlvskattningsformulédr anvédnds dér patienten skattar sin egen aktivitetsformaga, vars fragor
ar mer anpassade for personer med dtstorningsproblematik. Informanterna beskrev att val av
metod vid kartldggning av individens vardag beror pa vem de mdter och att det oftast &r
patienten som styr hur samtalen blir. Under samtalen med patienten far arbetsterapeuten fram
hur individens vardag och situation ser ut samt vad patienten sjdlv vill fa ut av sin
behandling. En informant beskriver vikten av att anvinda sjélvskattningsinstrument enligt
foljande:

“..utifrdn sjdlvskattnings-instrumenten sd far man oftast fram problemomraden eller
flera problemomrdden som patienten prioriterar eller viljer forst eller upplever att
det hdr dr det jobbigaste det hdr maste jag ha hjdlp med.” -Informant #2

Patientens delaktighet i malsiittning

Det framkom att informanterna arbetar med mélsittning i behandlingen, vilket var en
betydande del i rehabiliteringsplanen. Det &r viktigt att patienten &r delaktig 1 malsittningen
beskrev informanterna. Informanterna berittade att de problemomradena som framkommit i
utredningen kan se olika ut och att det ar viktigt att sdtta individuella och rimliga mél som
kan uppnés under behandlingstiden. En av informanterna betonade vikten av patientens
delaktighet 1 malséttningen pa foljande vis:

“.det dr jdtteviktigt att de dr delaktiga i malsdttningen for det dr en resa de maste va
med pd for att fa ett resultat. ** -Informant #5

Milen som sétts for patienten har ett underliggande syfte vilket ar att bryta destruktiva
beteenden och monster i individens vardag.Vanligen sitts ett eller flera storre mél som bryts
ner till mindre mal som gor det ldttare for patienten att se framsteg och & motivation till att
fortsdtta med sitt fordndringsarbetet. Informanterna beskriver att de kontinuerligt gor
uppfoljningar av méalen under behandlingsperioden, vilka som uppnatts och vilka mal som
kan behova dndras eller arbeta vidare med.

Arbetsterapeutens forhallningss:itt

Under intervjuerna framkom det att informanterna anvénde sig utav ett visst forhallningsatt
for att patienterna skulle kunna ta tillgodose sig behandlingen. Att ha ett motiverande
forhallningssétt ar ett av ledorden for arbetsterapeuten. Det ér av 1 stor betydelse att kunna
motivera och uppmuntra patienten under behandlingen eftersom mycket av
forandringsarbetet sker i individens hemmiljo.

Ett personcentrerat forhallningssétt framkom som en annan betydande del i arbetet med
patienterna. Informanterna betonade att det ar viktigt att kunna anpassa behandlingen efter
personen som sitter framfor eftersom alla har olika behov och liv. Informanterna beskriver att
det dr viktigt att lara kéinna personen grundligt, att skapa en allians for att kunna anpassa
behandlingen utefter individen.

Synliggjorda begrdnsningar i vardagen

Den andra huvudkategorin beskriver begrénsningar i vardagen for personer med
atstorningsproblematik som vanligen framkommer under kartliggningen. Informanterna
beskriver att de flesta patienter har patagliga begransningar i ménga aktivitetsomraden. En av
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de tva underkategorier som identifierats ar Aktivitetsbegrdnsning forstirks vid samsjuklighet
vilket dr vanligt forekommande hos personer med atstorningsproblematik och kan orsaka
hinder i rehabiliteringen. Atstérningen styr vardagen 4r den andra underkategorin som
forklarar hur sjukdomen skapar begridnsningar och styr ménga aktiviteter 1 vardagen.
Aktivitetsbegransning forstarks vid samsjuklighet

Informanterna uppgav att personer med &tstorningsproblematik ofta har nadgon form av
samsjuklighet i samband med sin dtstorningsdiagnos. Att ha ett tvangsbeteende dr vanligt
uppgav informanterna och kan se ut pa olika sitt, till exempel kan det vara att personen maste
g4 ett visst antal steg per dag och eller maste dta i en viss ordning fran tallriken.

Det framkom delade tankar mellan informanterna pa vilket sétt de arbetade med
samsjuklighet for mélgruppen. De diagnoser av samsjuklighet som framkom var
neuropsykiatriska diagnoser, dngest, depression och personlighetsstérning. Informanterna
berittade att de arbetade djupare inom vissa omraden beroende pa individens problematik,
eller sa beskriver de att de gjorde ingen speciellt riktad behandling som var anpassad till
individens samsjuklighet.

“..oftast sa dr man ju hjdlpt i sin generella psykiatriska problematik av den struktur
vi liksom erbjuder och det innehall vi har i varan behandling och det har ju
patienterna hjdlp utav inte bara i sin dtstérningsproblematik utan i livet i stort.”
-Informant #6
Atstorningen styr vardagen
Informanterna beskriver att personer med en dtstorning ofta blir styrda i att géra och att inte
gora vissa aktiviteter pa grund av sjukdomen. Ofta har patienterna en ojimn fordelning av
aktiviteter under dagen. Denna fordelning kan innebéra att patienterna i ménga fall har for
mycket aktiviteter 1 form av fysisk aktivitet eller att de har for lite aktiviteter under dagen.
Det kan ge sig i uttryck genom att individen forsoker att undvika att sitta stilla och prioriterar
bort vila, och istillet strivar mot att vara igdng och rora pa sig under all vaken tid for att
kunna brénna sa mycket kalorier som mgjligt. De framkommer dven att ménga patienter ar
inaktiva, det beror ofta pd ett undvikande av aktiviteter och social isolation.
Informanterna beskriver att malgruppen har stora svarigheter 1 allt som har med mat och
maéltider att gora. Méltider dr ofta kopplat till ett socialt ssmmanhang med andra ménniskor.
Det ar vanligt att personer med dtstorning undviker den sociala kontexten ddr mat
forekommer.

”...vanliga vardagsproblem som framkommer, tycker jag att dels att de har tappat det
sociala att de inte kan gd och fika med vinner... man har tappat mycket av den biten.’
-Informant #1

’

Social isolering beskrivs som en vanligt forekommande aktivitetsbegransning hos
malgruppen. Ett undvikande av sociala aktiviteter kan 1 sin tur leda till svarigheter att klara av
sitt arbete eller studier.

Direkt och indirekt arbetsterapi

Huvudkategorin Direkt och indirekt arbetsterapi beskriver arbetsterapeutiska interventioner
som anvénds for malgruppen och dr uppdelad i tre underkategorier. Medvetandegéra
beteenden dr den forsta underkategorin som betonar vikten av att forsta sin egen
sjukdomsbild. Den andra underkategorin Finna struktur i vardagen forklarar hur arbetsterapi
skapar verktyg till en fungerande hallbar vardag. Den tredje underkategorin Trdning i
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aktivitet handlar om vilka aktiviteter och fardigheter som personer med
atstorningsproblematik oftast behdver arbeta med och tridna pa att gora.

Medvetandegora beteenden

Det framkom frén informanterna att det ar viktigt under behandlingens géng att synliggora
atstorningen for att fa insikt i sitt eget beteendemonster. Att medvetandegora och
verklighetsforankra beteenden kan goras genom att exempelvis observera sina maltider och
dérefter skriva ner tankar och kédnslor som kommit fram.

“..att fd dom att inse att det dr ett dtstort beteende... for oftast tror de att alla tinker
sd eller tycker sa...men om de vet om att folk har kall sallad pa tallrik med varm mat
och att det inte dr onormalt...kan de ocksa fd en insikt i sin egen dtstorning.
-Informant #4

Spegelexponering och sjdlvbildspelet var tvd metoder som framkom under intervjuerna som
lyfter hur man ser pa sig sjélv. Informanterna berdttade att patienterna far en Gvning som gar
ut pa att personerna far se hur deras aktivitetsmonster ser ut just nu, hur deras atstorning kan
ha paverkat monstret och hur de egentligen skulle vilja att det sdg ut. Genom att
medvetandegora beteenden kan patienten reflektera i vad personen skulle vilja och behdva
fordndra 1 sin tillvaro.

Finna struktur i vardagen

Informanterna beskriver att de arbetar mycket med att finna struktur i vardagen for
patienterna. Personer med dtstorningsproblematik har som tidigare nimnts ofta svarigheter
med flera delar 1 vardagen. Det kan manga ganger bero pa att de har antagit sig for mycket
aktiviteter under dagen och har svért att planera in dagens maltider. Att hitta en
schemastruktur i individens vardag &r en vanlig intervention for mélgruppen. Det dr inte helt
ovanligt att personer med dtstorning far hjilp med sin planering av vardagliga aktiviteter
sasom handling eller planera in méltider. Hur personen planerar och strukturerar upp sin tid
runt mat beskrivs av informanterna vara i manga steg.

“man ska planera, organisera och kolla over, finns det hemma? Vad finns hemma
och vad behover jag handla? Behover jag planera mina dagar framéver? Sen ska
man ga till affdren, man skall komma ivdg dit d sen ska du fa ner det som star pd
listan i korgen, inte mer och inte mindre heller. -Informant #2

Mycket 1 arbetsterapeutens arbete handlar om att skapa en daglig struktur med fungerande
rutiner som dr héllbara pé sikt. En del patienter kan behdva stod i att minska ner vissa
aktiviteter de ar for engagerade i, medans andra behdver minska aktiviteter i vardagen for att
ta steget att borja med ett fritidsintresse. Informanterna beskriver att de samtalar med
patienterna bade individuellt och i grupp om vad som ar rimligt i en vardag.

De berittar att de gérna uppmuntrar till anhorigas delaktighet 1 behandlingen. Att {4 hjilp och
stod hemifran for att {4 till en fungerande vardag upplevde informanterna var en viktig del for
patientgruppen.

Tréaning i aktivitet

Att gora olika typer av aktivitetsutmaningar var en central del 1 interventionen betonar
informanterna. De beskriver att de arbetar med traning 1 aktivitet i olika utféranden. Social
traning ute i samhéllet lyfts fram som en oerhort betydelsefull del i behandlingen eftersom det
ar 1 den miljon individen befinner sig i det vardagliga livet. Att gora vardagliga aktiviteter i
olika milj6er sasom att ga och fika, spela bowling, handla mat eller ga i butiker och prova
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kldder berdttade informanterna var aktiviteter som dem flesta personer med en dtstorning
behover trdna mycket pa. Andra utmanande aktiviteter som patienterna ofta behdver trana pa
var matlagning bade hemmavid och pa mottagningen. Skapande aktiviteter framhalls som en
annan stor del 1 behandlingen, att anvinda hinderna i1 aktivitet som exempelvis méla anvinds
av samtliga informanter 1 sina interventioner. En informant beskrev hur de arbetar med
skapande aktiviteter pd foljande vis:

“Vissa moment innehdller dven skapande aktivitet ex, malsdttningstrddet.....ddr de
far jobba med en 6vning med héinderna dom far skapa nagonting och tinka kring
malsdttningar vi brukar dven gora hinderbana... ja vad stdr i viigen for mitt
tillfrisknande va dr det for hinder pa vdgen da far de illustrera det i form av en
hinderbana.” -Informant #6

Aktivitetstraning sker bade individuellt och i grupp, det beror mycket pd individen hur
arbetsterapeuten lagger upp behandlingen. Vissa delar genomf6rs i en grupp och andra delar
individuellt. Genom gruppinterventioner beskriver informanterna att personerna kan dela
erfarenheter och strategier frdn andra som &r i samma situation.

Fordndring i roller och vanor

Den fjirde huvudkategorin handlar om pa vilket sétt roller och vanor fordndras med en
atstorningsdiagnos. Huvudkategorin delas upp 1 tva underkategorier, den forsta utveckla sin
identitet beskriver hur arbetsterapeuten resonerar kring individens identitet och roll. Den
andra underkategorin Bryta gamla vanor och identifiera nya lyfter pé vilket sétt
arbetsterapeutiska metoder kan mojliggora aktivitetsbalans och en meningsfull vardag for
individen.

Utveckla sin identitet

Enligt informanterna har ofta personer med &tstdrning en identitet i sin sjukdom. Det finns en
rddsla 1 att bli frisk fran sin dtstérning eftersom da maste personen bdrja vara annorlunda och
det kan vara véldigt svart for dem som haft sjukdomen en léngre tid. Informanterna beskriver
att patienterna ofta har hoga prestationskrav pa sig sjdlva vilket kan resultera 1 svarigheter att
hitta balans i1 vardagen.

En informant beskriver nedan hur en person med &tstorning kan tro sig uppfattas av
omgivningen.

“Att man dr personen som aldrig dter sétsaker sd far man mycket berém kring
det...att man har bra karaktdr det dr inte ovanligt att man har det
personlighetsdraget. Att man dr duktig, en duktig person..a da blir ju det liksom
forstirkt och det kan ndstan forknippas med en identitet for vissa. *“ -Informant #2

Det ar vanligt att flera av patienterna &r sjukskrivna eller har slutat att ga i skolan och det kan
leda till en avsaknad av sociala roller. Arbetsterapeuten kartldgger hur personens vardag ség
ut innan sjukdom, vilka roller som gatt forlorade och vilka som tillkommit. Det kan vara svart
for personen att forestilla sig sjdlv utan sjukdomen, men vagar personen gé igenom
forandringsarbetet kan arbetsterapeuten stodja patienten till att ateruppta gamla roller eller att
utveckla nya.

Bryta gamla vanor och identifiera nya

Det framkom 1 intervjuerna att informanterna arbetade med att bryta destruktiva vanor som
inte &r bra for individens tillfrisknande, till att dterskapa mer hilsosamma vanor som
uteslutits pa grund av étstorningen. De arbetade mycket med att bryta aktivitetsmonster som
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var osunda och finna nya meningsfulla aktiviteter och vanor istillet att fylla vardagen med.
Att se till att fa vardagen att fungera utan att dtstérningen styr och slidppa allt fokus pa mat ar
en viktig del i fordndringen.

“...da har vi tagit hjdlp av intressechecklistan for att forsoka hitta ndagra nya intressen
som inte behover handla om sant som hon kopplar till sin dtstérning.” -Informant #3

Informanterna beskriver att de forsoker hjélpa individen att hitta nya intressen eller stotta i att
ateruppritta gamla for att kunna mojliggora aktivitetsbalans.

Att aterfa rutiner i sin vardag genom att exempelvis komma tillbaka till arbete eller skola och
hitta en balans i det beskrevs som nagot arbetsterapeuterna arbetade aktivt med. Att slutligen
hitta en meningsfull vardag att trivas i for personen och att man gor det man vill gora inte vad
ndgon annan vill beskrivs som en viktig del for individen for att kunna erhalla en
aktivitetsbalans.

Diskussion
Metoddiskussion

En kvalitativ design med induktiv ansats var lamplig att anvénda till studien for att svara till
syftet hur arbetsterapeuter arbetar for att frimja aktivitetsbalans for personer med
atstorningar, eftersom det gav forfattarna forutséttningslost ldge att studera
arbetsterapeuternas upplevelse av att arbeta med personer med dtstorningsproblematik. En
fenomenografisk design hade kunnat anvéndas eftersom den beskriver olika uppfattningar av
ett fenomen (15). I en sddan studie hade begreppet aktivitetsbalans kunnat utforskas mer
djupgéende, om hur arbetsterapeuterna uppfattar begreppets mening. Dock behdvs oftast ett
storre antal informanter for att kunna gora en fenomenografisk studie som kraver mer tid. I
foreliggande studie fanns ett mindre antal informanter och mdjligtvis for kort tid till att hinna
fa tillrackligt ménga informanter. En annan design som skulle kunnat anvéndas ar
fokusgrupper eftersom det genom diskussion hade kunnat bidra till ytterligare en dimension.
En nackdel forfattarna kunde se med fokusgrupper dr ocksa att alla personer i gruppen inte far
samma utrymme da nagra tar for sig mer &n andra och risk finns att alla inte vagar uttrycka
sina tankar och &sikter i gruppdiskussioner.

Ett strategiskt urval var lampligt att anvinda fOr att svara till studiens syfte, for att {4 en
djupare forstielse och kunskap om det som studerats (12). Det dr en variation i1 alder och
erfarenhet hos deltagarna i studien. Informanterna har en arbetslivserfarenhet fran sex
mdnader till att arbetat med mélgruppen i manga ér, vilket resulterade till en bredd i olika
uppfattningar av fenomenet som studerades. Antalet informanter 1 studien var sex personer
och kan tdnkas vara lagt for att kunna dra generella slutsatser men forfattarna upplevde dndé
att de fick en méttnad efter den sista intervjun, eftersom det till stor del dterkom samma
information och fa nya aspekter 1 analysen. Palitligheten stirks i1 studien genom att en
mittnad har uppnatts. I kvalitativa studier ar det oftast ett mindre antal informanter, det
viktiga &r att intervjua personer som kan ge rika beskrivningar av det som ska studeras istéllet
for att intervjua fler personer med mindre erfarenhet av fenomenet (12).

Forfattarna har behovt fora intervjuerna via telefon da det varit ett stort fysiskt avstdnd mellan
parterna samt pa grund av samhéllets restriktioner gillande smittspridning av Covid 19, d&
fysiska traffar som inte 4r nddvéandiga ska undvikas. Detta kan vara ett etiskt problem da
forfattarna inte kunde veta med all sédkerhet personens identitet och att gester och
ansiktsuttryck som kan varit av betydelse for intervjun gatt forlorat. Informanterna fick
fridgorna skickade till sig innan intervjutillfallet vilket kunde leda till att spontana svar
uteblev, dock upplevde forfattarna att det gav deltagarna mojlighet till djupare och mer
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eftertinkta svar. Intervjuguiden bestod av ett storre antal fragor vilket kan medfort att
intervjun blivit styrd, dock anvidnde forfattarna frdgorna enbart som ett stod for att inte missa
viktiga delar som behdvde besvaras. Forfattarna anvénde sig utav videosamtal endast under
en intervju, detta berodde pé att inte alla informanter hade tillgang till kamera och
informanterna verkade kunna slappna av mer i ett vanligt telefonsamtal. Forfattarna var bada
delaktiga under intervjuerna och upplevde att det skapade ett mer naturligt samtal 4n om en
av forfattarna skulle vara tyst under hela intervjun. En av intervjuerna gjordes med tva av
infor samtidigt pa hogtalartelefon. Deras svar kan ha paverkats av varandra vilket kan ha gjort
att deltagarna inte vagar uttrycka sin egen asikt eftersom de &r kollegor. Samtidigt kan det
gett mer fylliga svar nér informanterna kompletterat varandras svar. Intervjun med tva
informanter samtidigt tog 50 minuter att genomftra, den blev troligtvis kortare pd grund av
att fragorna stélldes enbart en géng, samt att det inte var alla fragor som bdda informanterna
svarade pa. De bekriftade dock varandra i svaren genom att instimma “Jag haller med”.
Forfattarna har analyserat intervjuerna och lyssnat igenom ljudinspelningarna sa att inga
misstolkningar eller egna spekulationer sker.

Under analysprocessen har forfattarna gjort tolkningar genom att ta fram meningsbédrande
enheter och ddrmed finns en risk att forfattarna inte valt ut allt material som kan ha svarat till
syftet. Forfattarna upplever dnda att de varit sa datanira som mojligt sa att informanterna
kénner igen sig i resultatet (16), samt att citat frdn informanterna intervjuer valts ut {or att
skapa ett mer trovardigt resultat. Genom att forfattarna har last igenom och kodat var for sig
sa har de kunnat jamfGra tolkningen av materialet vilket stirker tillforlitligheten. Alla utsagor
har ett inslag av tolkning vilket leder till mojligheten av att ge olika versioner av samma sak
beskriver Larson (16). For att minimera olika slag av tolkning i texten har validering skett 1
samband med att forfattarnas handledare for projektet som har tidigare yrkeserfarenhet inom
atstorningsvard, last igenom flera delar av studien ett flertal gdnger och gett respons pa bland
annat de tolkningar som gjorts vilket kan 6ka studiens trovérdighet. Enligt Lundman och
Granheim (13) kan flera tolkningar av en text vara mdjliga, texten behdver inte inneha en
given mening utan det dr ldsaren som ger texten mening. Det dr alltsd ldsaren som avgor om
studiens resultat dr 6verforbart till en annan kontext (13). Det &r tinkbart att de faktorer som
frimjar aktivitetsbalans for personer med en dtstorningsdiagnos skulle kunna implementeras
pa andra psykiatriska diagnoser.

Det har varit viktigt att ta hansyn till att forfattarnas forforstaelse kan paverkat analysen.
Forfattarna har med sig kunskap om arbetsterapi sedan tidigare och andra livserfarenheter
som skulle kunnat paverka studien, dock ingen tidigare kunskap om &tstorningar.
Forforstaelsen fordandras stindigt under tolkningsprocessen (16) vilket forfattarna upplevde
att efter varje genomford intervju gavs en djupare forstielse kring &mnet som studerades samt
att helhetsbilden blev tydligare. Det kan ha lett till att den sista intervjun som gjordes fick en
annan dimension dn den forsta. Forfattarna har tdnkt pa att under hela studieprocessens gang
reflektera Gver sin roll. Utan kunskap om arbetsterapi, arbetslivserfarenheter och andra
erfarenheter fran livet hade forfattarna inte kunnat sitta studien i verket. Det krdvs en god
grundkunskap for att kunna genomfora intervjuer med personer som har en yrkesprofession
och dra nytta av den information som lyfts fram.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visade pd vilket sitt arbetsterapeuter inom &tstdrningvéarden arbetar pa for
att frimja aktivitetsbalans for personer med en étstorningsdiagnos. De fynd som framkom i
analysen var hur Den arbetsterapeutiska processen tillimpas, Synliggjorda begrdnsningar i
vardagen, Direkt och indirekt arbetsterapi och Fordndring i roller och vanor.
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For att forsta varje unik persons situation behover arbetsterapeuten alltid borja med att
Identifiera aktivitetshinder hos patienten for att f reda pa vad personen har fér hinder och
resurser 1 sin vardag (8,9,17). The Occupational Therapy Intervention Process Model,
OTIPM (17) ar en arbetsterapeutisk processmodell och ett verktyg som beskriver pa vilket
sitt arbetsterapeuten identifierar de aktiviteter som stodjer samt hindrar personens
engagemang i sina roller (17). Utifran dessa aktiviteter prioriterar personen de viktigaste, och
dessa utvalda aktiviteter riktar sedan arbetsterapeuten sina dtgarder och mal emot (8,9,17). 1
resultatet beskriver informanterna att de kan anvinda olika beddmningsinstrument i
utredningen beroende pé vilken person de moter och dennes behov. Inom arbetsterapin kan
standardiserade aktivitetsfokuserade instrument vara anvdndbara i beddmningsprocessen
eftersom dessa instrument hjilper patienten och arbetsterapeuten att inrikta sig pd aktiviteter
istéllet for pa kroppsliga funktioner samt &r ett verktyg for arbetsterapeuten att identifiera
aktivitetshinder i individens vardag (17).

Patientens Delaktighet i malsdittning beskrevs 1 resultatet vara grundlidggande for att nd en
god rehabilitering. Det dr viktigt att sétta individuella mal tillsammans med personen som ar
rimliga att uppna under behandlingstiden. Park (18) beskriver att konkreta och tydliga mél
skapar ett fokus och motivation for klienten, och att de arbetsterapeutiska mélen gor det
mojligt for klienten att uppnd en meningsfull vardag. Informanterna beskriver att de arbetar
med att bryta ner stora mél till delmal for att malen ska bli mer lattuppnéaeliga och bli mer
motiverade. Fisher (17) beskriver att inom arbetsterapi dr personcentrering ett centralt
begrepp och innebér ett samarbete mellan behandlaren och klienten. Personcentrering ar ett
av Arbetsterapeutens forhallningssdtt som beskrivs i resultatet, att skapa en allians under
behandlingens géng ér viktigt del i processen. En terapeutisk allians star for det
kénslomdssiga och samarbetsmédssiga bandet mellan arbetsterapeut och patient, det dr viktigt
att frambringa en atmosfar som skapar dmsesidighet, fortroende och respekt (6,19). Taylor
(20) beskriver encouraging som ett forhdllningssétt, med vilket det menas att det &r viktigt att
som behandlare kunna uppmuntra och ge hopp under de tuffa situationer som personen
kommer gé igenom under behandlingens gang. Att uppmuntra och motivera patienterna under
behandlingen beskrevs i foreliggande studie vara en viktig del i arbetsterapeutens roll.

I resultatet framkom att Aktivitetsbegrdnsningar forstdirks vid samsjuklighet och de arbetar
informanterna med samt beaktar i behandlingsprocessen. Det visade sig dock i resultatet vara
delade meningar kring hur arbetsterapeuten bor arbeta med samsjuklighet. Informanterna
berittar att de arbetar pé olika sitt med samsjuklighet, antingen mer aktivt med just
samsjukligheten eller sd arbetade de utefter samma process oavsett samsjuklighet. Det
framkom att de kunde anvinda sig utav olika hjdlpmedel beroende pa patientens diagnos. De
visade sig att det kunde ge ytterligare eller mer pétagliga aktivitetsbegransningar i individens
vardag. Enligt en studie fran Socialstyrelsen (21) som handlar om behandling av &tstérningar,
beskriver att samsjuklighet forsvarar vard och behandling for mélgruppen. Detta kan dels
bero pa kunskapsbrist hos behandlaren vilket kan leda till en 6verbehandling av vissa symtom
som egentligen beror pa ett annat psykiatriskt tillstdnd (21). For individer med dtstérningen
kan deras aktiviteter domineras av ritualistiska och tvingsmaissiga beteenden, vilket paverkar
alla omrdden inom aktivitetsutforanden (19). Tvéngstankar lyftes som en vanlig
samsjuklighet i resultatet och det leder ofta till begransningar i vardagen. Livet i hog grad
styrs av tvanget och anhoriga blir paverkade och meddragna 1 personens beteende vilket kan
leda till att relationen forsdamras (22).

I resultatet beskrivs att médnga med dtstorningsproblematik har antingen for mycket eller for
lite aktiviteter om dagen, detta ir ofta ett resultat av att Azstérningen styr vardagen. Ofta
laggs mycket tid pa fysisk aktivitet och aktiviteter kopplade till matsituationer vilket leder till
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ett monotont aktivitetsmonster. En svensk studie om hur personer med Anorexia Nervosa
upplevt sin behandling styrker behovet av stdd i att hitta en balans mellan tridna, dta och vila
(23). Enligt arbetsterapin behovs ett balanserat aktivitetsmonster for att individen ska kunna
uppna hilsa och vilbefinnande (7,10,24). Resultatet visar att personer med dtstorning
undviker eller helt utesluter manga sociala aktiviteter vilket leder till begridnsningar i
vardagen. Att vara socialt delaktig och utfora aktiviteter med andra minniskor samt dela den
upplevelsen har visats sig bidra till meningsfull aktivitet for personer med ett psykiskt
funktionshinder (25). Meningsfullhet upplevs da aktiviteten leder till att personen far vara
delaktig i ett sammanhang (25), att bryta social isolering dr nagot som informanterna arbetar
aktivt med.

I resultatet beskriver informanterna att de arbetar med att Medvetandegora beteenden for att
oka sjdlvinsikt och for att bryta destruktiva beteenden hos mélgruppen. Pionjéren Hilde
Bruch (2) proponerar terapeuter att anvénda en faktainriktad och icke tolkande metod, med
det menas att terapeutens uppgift skulle vara att stimulera nyfikenheten och
uppmérksamheten pa de egna impulserna, kénslorna och behoven hos patienten for att hjdlpa
den personen med atstorning i dennes s6kande efter autonomi och trygg identitet (2). Genom
att 0ka sjélvinsikten och uppmérksamma personerna i malgruppen pd de egna impulserna sa
kan de forhoppningsvis béttre tillgodogora sig behandlingen.

Resultatet visar att informanterna arbetar mycket med att stodja malgruppen att Finna
struktur i vardagen. MoHO menar att genom struktur sa kan arbetsterapeuten hjélpa
individen att géra val, upprétta vanor och utfora aktiviteter samt leva upp till roller (9).
Personer med étstorningsproblematik har ofta svarigheter med att hitta en balans i vardagen
mellan olika aktiviteter och det var nagot som informanterna arbetade med att framja. Det ar
av stor vikt att hitta en sund aktivitetsbalans for att f4 en vardag som haller ihop (10,24). Att
drabbas av en sjukdom kan innebéra fordndringar 1 vardagen 1 form av 6kad tidspress eller
tvirtom, for mycket tid och for lite aktiviteter under dagen. Det blir ofta en utmaning att
uppritta en aktivitetsbalans i vardagen for manga individer (24).

De psykosociala faktorerna spelar en stor roll 1 for personer som drabbas av dtstorning (4). En
trygg miljo och goda relationer till viktiga och néra méanniskor ses som en skyddsfaktor mot
psykisk ohélsa (4). Anhorigas delaktighet 1 behandlingsprocessen beskrevs som en viktig del
1 individens rehabilitering. Att 6ka kunskap om sjukdomen for anhoriga var ndgot som
informanterna arbetar med i interventionen. Genom att ge rétt verktyg och bekréftelse om hur
man pa bésta sitt kan hjéilpa sin sjuka nérstdende sd kan darmed det 6ka kdnslan av trygghet 1
sin roll som anhdrig (26). Det dr dock alltid arbetsterapeutens professionella yrkesansvar att
gora det i samverkan med personen som far arbetsterapeutiska insatser. I den
arbetsterapeutiska interventionen maste den nérstdendes delaktighet alltid utgé frdn vad
personen som far insatsen vill att anhorig dr inkluderad 1 processen (26).

Det framkommer 1 resultatet att informanterna gor interventioner med olika
aktivitetsutmaningar och framforallt 7rdning i aktivitet. Social trdning ute 1 samhéllet ar en
vanligt forekommande intervention for mélgruppen. Genom att géra vardagliga aktiviteter 1
vardagliga situationer sdsom att fika eller prova klédder som personen har svéarigheter med, sa
trdnas de sociala aspekterna 1 syfte att klara av sociala situationer for att fa kénslan av
delaktighet och att bli accepterade (25).

Att anvdnda skapande aktiviteter 1 interventionen beskrevs som en aktivitet som bdde kan ge
gliadje samtidigt som det kan synliggora hinder i rehabiliteringen. Kreativitet i skapande
aktivitet har makt att 6ka sjélvkénsla, frimja en kénsla av syfte och tillhorighet, fraimja
autonomin och individens forméaga (27). Hasselkus (28) menar att anvindandet av kreativitet
i vardagen kan stirka individernas hilsa och vélbefinnande och samtidigt forbattra fysisk,
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mental och socialt véilbefinnande. Oftast sa genomfordes skapande aktiviteterna i grupp med
andra personer i samma situation. En arbetsterapeutisk grupp som anvinds vid interventioner
har en indirekt funktion dér syftet ar att utveckla kommunikation dér deltagarna far mdojlighet
att dela och bearbeta kinslor och erfarenheter. En sadan grupp beskrivs som stodorienterad i
litteraturen (29). Den uppgiftsorienterade arbetsterapeutiska gruppen ér en direkt intervention
dér fokus &r att utveckla fardigheter (29), i resultatet beskrevs matlagningsgrupper som en
sadan intervention.

I resultatet framgick det att personer som haft dtstorningen en léngre tid har svart att forestélla
sig sjdlva utan sjukdomen da den har blivit som en del av ens identitet. Det kan gora att det
blir svarare for personen att tillfriskna fran sjukdomen. Nér individer i allt hdgre grad
identifierar sig med sin sjukdom kan &tstorningen bli deras bésta vén och individens identitet
véxlar mellan: ”Jag har en sjukdom” till att ”Jag &r min sjukdom”(19).

Det framkom i resultatet att informanterna stodjer patienten till att Utveckla sin identitet
under fordndringsarbetet. En person som forlorar roller eller tar pa sig roller som for personen
inte upplevs viktiga kan leda till en identitetsforlust enligt Kielhofner (9).

En person med dtstérning tappar ofta intresset for tidigare meningsfulla aktiviteter och roller i
utbyte mot dysfunktionella aktiviteter, vanor och beteenden som &r forankrade 1 dtstérningen
(19). Vilket kan paverkas negativt att skapa positiva identiteter och forestilla sig framtida
mojligheter (9,19). Genom att personen ér delaktig i nya meningsfulla aktiviteter ges det
mojlighet att utveckla en ny personlig och social identitet. (9).

For att personerna ska kunna skapa en ny identitet samt komma ur tvingsméssiga beteenden
som styr vardagen arbetade informanterna med att stodja personen i att Bryta gamla vanor
och identifiera nya. For att det skall ske en fordndring och att en ny vana skall bildas kravs
det att nya tankar, kénslor och handlingar upprepas under en lang tid i samma kontext (9).
Informanterna kunde anvénda sig av bland annat intressechecklistan for att identifiera
meningsfulla aktiviteter personen skulle kunna ténka sig utféra och implementera nya vanor 1
sin vardag for att pa sa sitt mojliggora aktivitetsbalans i individens vardag. Genom
meningsfulla aktiviteter utmanar arbetsterapeuten deltagarna, vilket ger patienterna
mdjligheter att utforska intressen och befinna sig i icke-hotande sammanhang (19).

Slutsats

Studien belyser pd vilket sitt aktivitetsbalans frimjas genom arbetsterapeutiska metoder och
vikten av att upprétta aktivitetsbalans i vardagen for personer med en &tstorning.

Manga av de som diagnostiserats med &tstorning ar kvinnor i vastvirlden och det beror till
stor del pa de normer som finns kring kroppsideal i samhéllet och dels pa det prestationskrav
som stills. Atstdrningen ir starkt forknippat med identitet. Det ér inte enbart att borja éta igen
som gor att personen tillfrisknar utan dven att skapa en ny identitet genom att f4 nya
meningsfulla roller och vanor 1 sitt liv vilket kan frdmjas av aktivitetsbalans 1 det dagliga
livet. Aktivitetsbalans kan definieras pa flera sétt det kan innebdra balans mellan att vara
aktiv och vila eller att vara socialt engagerad och att vara ensam. Personer med en &tstorning
har ofta svart for att bryta daliga vanor och har brister i aktivitetsmonstret samt blir ofta
socialt isolerade. Informanterna beskrev att de arbetade med att att upprétthalla balans i
aktivitet for personerna med dtstorning, vilket kan skapa delaktighet och meningsfullhet i
vardagen och leda till ett mer tillfredsstéillande liv. Utifrén ett hdllbarhetsperspektiv framjar
arbetsterapi mojligheterna for individen att fa en battre aktivitetsbalans och forma en ny
identitet utifrdn mer hdlsosamma och hallbara grunder vilket i sin tur minskar risken for
aterinsjuknande och ytterligare vardbehov. Arbetsterapeutiska metoder &r ett vardefullt
tillskott for att forbattra hélsa och delaktighet 1 samhallet. Arbetsterapeuter inom
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specialistvarden som arbetar med malgruppen kan férhoppningsvis med studiens hjilp {4 en
tydligare bild 6ver hur deras arbetssitt ger resultat i behandlingen.

Det framkom under intervjuerna att arbetsterapeuter inte alltid dr en sjélvklar profession i
teamet for dem som arbetar med malgruppen. Med denna studie hoppas vi kunna
uppmirksamma vikten av arbetsterapeutens kompetens for att optimera behandlingsarbetet
for malgruppen.

Forslag till fortsatt forskning

I denna studie har fokus varit pa hur arbetsterapeutiska metoder hjélper personer med en
atstorningsdiagnos, dock behdvs mer fortsatt forskning kring &mnet. Forslag till fortsatt
forskning skulle kunna vara att utforska hur personerna med dtstorning upplever huruvida de
blivit hjélpta av den arbetsterapeutisk behandlingen, samt hur de implementerar dem verktyg
de fatt i sin hemmilj6 efter behandlingsperiodens slut.

Tillkannagivande

Forfattarna vill sdnda ett tack till de arbetsterapeuter som medverkat i studien. Det har varit
vérdefullt att ta del av deras kunskaper. Vi vill dven tacka var handledare for goda rad och
suverdn coachning genom hela studieprocessen.
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