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Bakgrund  Anorexia nervosa ar en atstérning som karaktariseras av 6verdriven fixering av mat
och viktnedgang. Den populationsgrupp som oftast drabbas av sjukdomen ar kvinnor i
tonaren. Anorexia nervosa ger bade fysiska och psykiska besvar, vilka leder till saval
funktionsnedséttningar som aktivitetsbegransningar. Arbetsterapeutens roll i varden
kring personer med anorexia nervosa ses behdvas i ett tvarvetenskapligt team. Trots
detta har en brist pa arbetsterapeuter inom omradet identifierats, liksom studier som
tydligt beskriver aktivitetsproblematik hos personer med anorexia nervosa. Genom att
understka aktivitetsproblematiken hos patientgruppen och déarmed 6ka kunskapen
inom omradet kan arbetsterapeutens roll tydliggoras och utvecklas.

Syfte Syftet med studien var att utifran sjalvbiografier identifiera beskrivningar av
aktivitetsproblematik hos kvinnor med anorexia nervosa.

Metod En kvalitativ litteraturstudie genomfordes utifran fem sjalvbiografier skrivna av
kvinnor med anorexia nervosa. Aktivitetsproblem identifierades med utgangspunkt i
arbetsterapeutisk teori. Materialet analyserades med hjalp av Graneheim och
Lundmans kvalitativa innehallsanalys.

Resultat Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i ett tema vid namn vardagens
komplexitet vid anorexia nervosa. Den kvalitativa innehallsanalysen genererade fyra
kategorier; forlust inom meningsfulla aktiviteter, obalans i meningsfulla aktiviteter,
brister i utforandet av meningsfulla aktiviteter samt miljons paverkan pa meningsfulla
aktiviteter. Varje kategori delades upp i underkategorier vilka beskriver variationen i
hur aktivitetsproblemen uttrycks.

Slutsats Aktivitetsproblematiken som framkommer i studien leder till en komplexitet i

vardagens aktiviteter. Aspekterna av problematiken ses ofta harstamma fran en
kombination av faktorer i bade person, milj6 och aktivitet och paverkar personens
meningsfulla aktiviteter. Med avseende pa den mangfacetterade och komplexa
problematik som framkommer i studien anses arbetsterapeutisk kompetens gallande
aktiviteters betydelse for halsa och valmaende behévas inom atstérningsvard.
Ytterligare studier kring aktivitetsproblematik vid anorexia nervosa krévs for att
stérka arbetsterapeutens roll och for att kunna utveckla bedémningsinstrument och
interventioner.
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Anorexia nervosa is an eating disorder characterized by an obsessive fixation of
food and weight loss. Those often affected by the disease are teenage women.
Anorexia nervosa leads to physical and psychological issues that contribute to both
disabilities and activity limitations. The occupational therapist is considered as an
important part of the interdisciplinary team in the care of people with anorexia
nervosa. Despite this, a lack of occupational therapists has been identified in this
area, as well as studies describing activity problems in people with anorexia nervosa.
By examining activity problems in the patient group, and thereby increase the
knowledge within the area, the role of the occupational therapist can be clarified and
developed.

The aim of the study was to identify descriptions of activity problems in women
with anorexia nervosa by analyzing autobiographies.

This study was a literature study with a qualitative approach. By examining five
autobiographies written by women with anorexia nervosa activity problems have
been identified. The concept of activity problems is based on occupational therapy
theories. The data was analyzed by using Graneheim and Lundmans qualitative
content analysis.

The qualitative content analysis resulted in a theme called the complexity in
everyday life with anorexia nervosa. The qualitative content analysis generated four
categories; the loss of meaningful activities, imbalance in meaningful activities, lack
of execution in meaningful activities and the environmental impact of meaningful
activities. Each category was divided into subcategories describing variations in how
the activity problems are expressed.

The activity problems which emerge in the study leads to a complexity in everyday
occupations. The aspects of the problems are often seen to stem from a combination
of factors in both person, environment and activity and affects the persons
meaningful activities. With regard to the multifaceted and complex problems made
visible in the study, occupational therapy competence regarding the importance of
activities for health and well-being is considered necessary in the care of persons
with anorexia nervosa. Further studies examining activity problems in anorexia
nervosa are required to strengthen the role of the occupational therapist and to be
able to develop assessment instruments and interventions.
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Bakgrund

Anorexia nervosa (AN) ar en form av atstorning som karaktariseras av en dverdriven fixering
av mat och viktnedgang. Problematiken debuterar oftast i tonaren och kvinnor ar
Overrepresenterade i sjukdomsstatistiken (1). Enligt diagnosmanualen DSM-5 (2) beskrivs
AN genom tre huvudsakliga kannetecken. Individen ska 1) ha ett kontinuerligt begrénsat
energiintag, 2) ha en betydande radsla for viktuppgang alternativt ha ett ihallande
beteendemonster som motverkar viktuppgang och 3) ha en stord sjalvuppfattning av sitt
utseende (2). Prevalensen for AN bland kvinnor i dvre tonar och yngre vuxenalder uppskattas
vara 0,5-1 % (3). Incidensen uppskattas vara 4,7—7,7/100,000 nya fall per ar och invanare.
Bland flickor mellan 15-19 ar syns en betydligt hdgre incidens, mellan 109-270/100,000 nya
fall per ar. Morkertalet tros dock vara stort for saval prevalens som incidens. Dédligheten i
AN dr den hogsta bland alla psykiatriska storningar (3).

Atstérningsproblematik ar mangfaktoriell (4). AN uppges i ménga fall grunda sig i
psykologiska och personlighetsrelaterade orsaker déar exempelvis lag sjélvkansla och hoga
krav pa prestation kan vara bakomliggande faktorer till sjukdomens utveckling. Aven yttre
faktorer likt sexuell utsatthet och socialt grupptryck kan ¢ka risken att drabbas av AN (4).
Vidare beskrivs att funktionsnedséattningar sasom ledbesvar, trotthet,
koncentrationssvarigheter och angest uppstar till foljd av AN (1). Personer som lider av
atstorningar, sasom AN, kan ha problem i personlig vard, tidshantering och stresshantering
(5). Att ta hand om sig sjalv samt att &gna sig at social interaktion beskrivs som vanligt
forekommande aktivitetsbegransningar for personer med AN (1). Aven isolering fran vanner
och familj, problem i arbete och skolgang kan uppsta samt svarigheter i att planera, laga och
ata mat (6). Personer med AN har ofta lag sjukdomsinsikt och vid sjalvinitierad kontakt med
halso- och sjukvard ar det framfor allt pa grund av somatiska besvar, som forstoppning och
utebliven menstruation (2).

Att arbeta som arbetsterapeut inom atstérningsvarden kan innebdra att kartlagga personens
intressen, formagor och aktiviteter i vardagen, samt att gra bedémningar utifran exempelvis
hemmet och arbetsplatsen. Arbetsterapeuten kan vidare bista med verktyg for forbattrad
struktur och balans i vardagens aktiviteter och hjélpa till att hitta meningsfulla aktiviteter i
rehabiliteringssyfte (7).

Arbetsterapeuten havdas ha en vasentlig roll vid rehabiliteringen av personer med atstérningar
(8). Arbetsterapeutiska bedomningar spelar stor roll for den samlade bilden av en persons
problematik. Arbetsterapeuten kan utreda aktivitetsrelaterade problem och aktivitetsutférande
samt vaga in miljoaspekter som kan paverka individens sétt att handskas med sjukdomen (8).
Vidare beskrivs att arbetsterapeuter sjélva ser sin roll som beréattigad inom atstérningsvard (5).
Arbetsterapeuten behdvs i ett tvarvetenskapligt team och den arbetsterapeutiska kompetens
som poangteras ar exempelvis att skapa strategier for att hantera symtom och att lyfta dvrig
problematik som uppstar till foljd av atstérningar (5).

Att vara aktiv, genom att exempelvis arbeta, trana och leka, ar ett grundldggande manskligt
behov (9). Manniskors utveckling och larande sker till stor del genom aktivitet och att vara
aktiv och delta i aktiviteter kan i sin tur framja halsa och valmaende (10). Model of Human
Occupation (9) beskriver mansklig aktivitet utifran de tre komponenterna viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet, som tillsammans utgor en grund for hur aktivitet skapas
och utvecklas. Viljekraft kan sammanfattas som egna tankar och kanslor om sig sjalv i
relation till aktivitet samt uppfattningar om egen formaga, varderingar och intressen.
Vanebildning syftar till de aterkommande beteendemonster som skapas i tidsbundna-, fysiska-
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och sociokulturella kontexter, i vilka milj6 har stort inflytande. Utférandekapacitet innefattar
formagor vilka paverkar individens satt att utféra aktiviteter. Dessa kan vara beroende av
fysiska, mentala och kognitiva faktorer, men innefattas dven av en subjektiv upplevelse.
Vidare beskrivs att nar en specifik aktivitet samspelar med faktorer som tid, rum, samhalle
och kultur uppstar gorande. Dessa faktorer paverkar vad, hur och varfér manniskor gor vad de
gor samt dess tankar och kanslor i aktivitetsutforandet (9). Nar brister uppstar i dessa
relaterade komponenter kan aktivitetsproblem uppsta.

Aktivitetsutforande &r ett komplext fenomen som enligt The Person-Environment-Occupation
Model (11) ar beroende av dynamiken mellan personen, aktiviteten samt miljon personen
verkar i. Ju battre komponenterna person, miljo och aktivitet samspelar med varandra desto
battre blir aktivitetsutforandet. Aktivitetsutforandet paverkas till foljd av styrkor och
svagheter i vardera komponent (11). Utifran detta skapas ett tillfredsstallande
aktivitetsutforande i ett ndra samspel mellan komponenterna och en obalans mellan dessa kan
resultera i ett aktivitetsproblem.

| det arbetsterapeutiska bedémningsinstrumentet Canadian Occupational Performance
Measure (12) undersoks och identifieras problematik relaterat till aktivitetsutférande utifran
personens egna beskrivningar om vardagen. | instrumentet definieras problem med
aktivitetsutférande som “...en aktivitet som en person vill gora, behover gora eller forvantas
gdra men inte kan, inte gor eller inte &r n6jd med sitt sétt att gora det pa.” (12, s. 12). | denna
studie kommer aktivitetsproblem definieras utifrdn ovanstaende beskrivning, dar
komponenterna viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet samt person, miljo och
aktivitet kommer beaktas.

Tidigare arbetsterapeutisk forskning (5, 6) som lyfter aktivitetsproblematik relaterat till AN
beskriver inte problematiken pa ett tydligt satt eller har aktivitetsproblematik som primart
fokus. Trots forskning som pavisar vikten av arbetsterapeutens kompetens inom
atstorningsvard (5, 8), har det identifierats en brist pa arbetsterapeuter inom denna
verksamhet. Darmed finns skal att undersoka mer om aktivitetsproblematik utifran ett
kombinerat aktivitets- och personperspektiv. Med 6kad kunskap om aktivitetsproblematik kan
yrkesspecifika bedomningsinstrument och interventioner utvecklas fér malgruppen och
forhoppningsvis bidra till att tydliggora arbetsterapeutens roll inom &tstérningsvard.

Syfte

Syftet med studien &r att utifran sjalvbiografier identifiera beskrivningar av
aktivitetsproblematik hos kvinnor med anorexia nervosa.

Metod

Denna litteraturstudie har en kvalitativ ansats (13). En kvalitativ ansats lampar sig val for att
undersdka manniskors olika upplevelser av ett fenomen, i detta fall hur aktivitetsproblematik
hos kvinnor med AN beskrivs i sjalvbiografier. En kvalitativ ansats ger ocksa forutsattningar
for att ta vara pa variationer av upplevelser och inga upplevelser kan vara rtt eller fel (13).

Urvalsprocess

Urvalet i studien strukturerades efter inklusions- och exklusionskriterier uppsatta for att
besvara studiens syfte. Inklusionskriterierna var att sjalvbiografierna ska handla om och vara



skrivna av kvinnor. Sjélvbiografierna kan vara skrivna tillsammans med medforfattare,
oavsett konstillhorighet. Forfattaren ska under beskriven period ha eller fa diagnosen AN.
Samsjuklighet och beskrivningar kring 6vrig problematik kan foreligga, men primért innehall
ska berora livet med AN. Sjalvbiografierna ska vara skrivna pa svenska av svenska forfattare
mellan ar 2000-2021. Exklusionskriterierna var fiktiva bocker om AN och sjalvbiografier
skrivna om och av méan. Sjélvbiografierna valdes ut efter en strategisk sokning pa Libris.
Sokorden var “anorexia nervosa” och sokningen avgransades till “bok”, “svenska” och
“biografi med genealogi”. Detta resulterade i 29 traffar. Sju traffar i resultatet foll bort pa
grund att flera titlar fanns med flera ganger. Resterande traffar granskades enligt inklusions-
och exklusionskriterierna, varpa atta sjalvbiografier sallades bort pa grund av att de handlade
om annan problematik an AN, att de var skrivna innan ar 2000 eller att personen med AN inte
stod med som forfattare. Sex bocker foll sedan bort pa grund av att inte fanns tillgangliga att
lana pa bibliotek i narheten eller som e-bok. Déarefter aterstod atta sjalvbiografier vilka alla
fanns tillgangliga att l1ana och som var lampliga utifran studiens inklusions- och
exklusionskriterier. Mot bakgrund av krav pa minsta antalet bocker som bor inga i denna typ
av studie samt dvervégande gentemot den avsatta tiden for datainsamling valdes slutligen fem
bocker ut till studien. Figur 1 illustrerar ett flodesschema éver urvalsprocessen.

Sokning pa Libris
29 triffar
Dubbletter Bortvalda p.g.a ej limpliga
_ 7 bicker utifran inklusions- och
exklusionskriterier
- 3 bocker (artal)

Ej tillgéingliga att lina - 3 bocker (forfattare)

- 6 biscker - 2 bicker (innehall)

Tillgéingliga att lina och limpliga
utifrin inklusions- och
exklusionskriterier

8 bicker

Bortvalda efter dverviganden
av avsatt tid och minsta krav
pé antalet bcker

- 3 bicker

Slutgiltigt urval
5 bocker

Figur 1: Flédesschema Gver urvalsprocessen



Sjalvbiografierna som valdes ut var “Kenneths marionett: min kamp mot anorexin” av Malin
Lagerstedt (14), “Min sanning: kampen mot anorexia nervosa” av Hilma Arestedt (15),
“Genom helvetet: om fotboll, k&rlek och anorexi” av Tina Nordlund med Simon Bank (16),
“Svdltland: landet bakom allt fornuft: en daghok om anorexi”” av Johanna Mattsson med
Jeanette Gansmoe (17) och “Vdlkommen till helvetet: en sann historia” av Nanna Helsén och
Stina Helsén (18). De utvalda sjalvbiografierna lanades pa MolIndals stadshibliotek,
Guldhedens bibliotek, Trollhattans bibliotek, biblioteket pa Hogskolan Vést, Bokus Dito och
Bookbeat. Tabell 1 visar en 6versikt av urvalet.

Tabell 1: Oversikt av urval

Forfattare

Forlag och

Sammanfattning av innehill

Kenneths marionett:
min kamp mot
anorexin

Min sanning: kampen
mot anorexia nervosa

Genom helvetet: om
Jfotboll, kdrlek och
anorexi

Sviltland: landet
bortom allt fornufi —
en daghok om
anorexi

Viilkommen till
helvetet: en sann
historia

Malin
Lagerstedt

Hilma
Arestedt

Tina
Nordlund,
Simon Bank

Johanna
Mattsson,
Jeanette
(Gansmoe

Nanna
Helsén, Stina
Helsén

utgivningsar
Hoi Forlag, 2015

Book on Demand,
2019

Big Bok, 2006

JegaMediaForlag,
2006

Norstedts, 2020

Malin gér forsta dret pd gymnasiet néir hon
insjuknar i anorexia nervosa. Hon beskriver sin
kamp mot sjukdomen samtidigt som hon forsoker
klara av ett vanligt tonérsliv med skola, idrott,
fester och relationer.

Hilma gir pa hogstadiet ndr hon borjar fa ett
alltmer anstréngt forhllande till mat. Hon far
diagnosen anorexia nervosa och beskriver en
tillvaro kantad av utebliven skolging,
prestationsangest och fornekelse.

Tina &r i 20-drsaldern nér hon blir utndmnd till
Sveriges bista fotbollsspelare. Nir hon efter en
skada tvingas stdlla om sin vardag far hon ett
extremt forhéllande till mat och tréning som
dvergdr till anorexia nervosa.

Johanna arbetar pa skola och lever ett till synes
vanligt liv nir hon bestimmer sig for att ga ned
nagot kilo i vikt. 1 sina dagboksanteckningar
beskriver hon hur bantningen eskalerar och leder
till anorexia nervosa.

Nanna gér pa hégstadiet och planerar att ga ned i
vikt for uppmérksamhetens skull. Viktnedgingen
urartar snabbt och hon insjuknar i anorexia
nervosa. Hon tvingas bli inlagd pé en
slutenvirdsavdelning dir hon beskriver sin kamp
for att &verleva.



Datainsamling

Som datainsamlingsmetod lastes fem sjalvbiografier. Dessa lastes av bada studiens forfattare
for att mojliggora att innehallet i materialet uppfattades pa liknande satt och att ingen relevant
data utelamnades. Samtliga sjalvbiografier lastes tva ganger vardera. Forsta lasningen
fokuserade pa att skapa bekantskap med materialet. Andra lasningen syftade till att skapa
ytterligare forstaelse for innehallet och att identifiera beskrivningar av aktivitetsproblematik.
Meningar och stycken med beskrivningar av aktivitetsproblem markerades med post-it-lappar
och skrevs ned i separata dokument pa dator tillsammans med tankar om innehallet. For att
kunna identifiera aktivitetsproblem i sjalvbiografierna anvandes bade ett subjektivt och
objektivt perspektiv. Genom definitionen “... en aktivitet som en person vill gora, behdver
gora eller férvéntas gora men inte kan, inte gor eller inte &r ndjd med sitt satt att gora det pa.”
(12, s. 12) identifierades aktivitetsproblem som tydligt blivit beskrivna av forfattaren i
sjalvbiografierna och utgjorde darmed det subjektiva perspektivet. Vidare bidrog
komponenterna viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet (9) samt person, miljé och
aktivitet (11) till att ytterligare aspekter av sjalvbiografiernas innehall kunde identifieras.
Detta utgjorde det objektiva perspektivet genom att innehall tolkades med hjalp av
forforstaelsen av aktivitet och arbetsterapeutisk teori (9, 11, 12).

Databearbetning

Det insamlade materialet fran sjalvbiografierna analyserades med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys utifran Graneheim och Lundman (19). Databearbetningen bestod
inledningsvis av en genomgang av insamlad data fran samtliga sjalvbiografier. Datan
diskuterades gemensamt for att bada parter skulle vara verens om vilka meningar och
stycken som hade relevans for syftet. De delar i den kvalitativa innehallsanalysen som
beaktades var analysenhet, meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, kategori,
underkategori och tema (19).

| studien betraktades varje sjalvbiografi som en enskild analysenhet. Meningsenheter
bestdende av meningar och textstycken, vars innehall bestod av de mest vasentliga delarna
fran analysenheten och som relaterade till syftet, identifierades. Meningsenheterna
kondenserades for att precisera det viktigaste innehallet. De kondenserade meningsenheterna
namngavs med koder i syfte att beskriva meningsenheternas inneb6rd och for att underlatta
kommande steg i analysprocessen. Utifran kodningen framkom manster i innehallet vilka
synliggjorde olika typer av aktivitetsproblem. Dessa bildade kategorier och for att tydliggora
olika nyanser inom samma typ av aktivitetsproblem skapades underkategorier. Slutligen
upprattades ett tema for att tydliggora det underliggande budskapet i analysens innehall. |
analysprocessens olika steg gjordes kontinuerliga tillbakablickar mot det ursprungliga
innehallet i meningsenheterna for att sakerstélla att dess grundlaggande innebdrd inte gatt
forlorad (19). Tabell 2 visar ett exempel pa analysprocessen fran meningsenhet till kategori.



Tabell 2: Exempel pa analysschema

Kondenserad Underkategori

meningsenhet
“Det kiinns som om jag stir  “Det kinns inte Styr inte Att mista Farlust inom
utanfor mig sjalv. Jag styr  som att jag styr mitt egenkontroll i meningsfulla
inte dver mitt beteende och ~ Over mitt beteende. beteende  meningsfulla aktiviteter
mina kanslor. Vet att jag Vet att jag méste aktiviteter
miste ita, men gdr det inte.  fita, men gdr det
Allt ser s mycket ut pd inte.”
tallriken. Jag kiper hem
mellanmidl, men ater dem
inte.” (16, 5. 134)
“Just nu dr det det enda som  “Att bli smalare,  Bli smal ir At sakna Obalans i
fiir mig att vilja gd upp. Att  att fuska och det enda meningsfulla meningsfulla
bli smalare, att klara av motionera utan att  tillfreds- aktiviteter aktiviteter
ndgonting, att vara mindre  det mirks dr det stillande
ficklig. Det dr det endasom  enda som ger mig
kan pe mig en kiinsla av tillfredsstillelse.”
tillfredsstillelse just nu, nér
jag lyckas fuska med maten
eller motionera mer utan att
ndgon mirker.” (14, 5. 243)
“Angesten stormade inom  “Angesten Angestvid  Psykiska Brister i utforandet av
mig, rev och slet, fick mig  stormade inom fitande svirigheter i meningstulla
aft kasta mig i golvet, dunka mig. Jag gjorde aktivitetsutforandet aktiviteter
huvudet i vigpen, vad som  vad som helst for
helst for att slippa dta den  att slippa dta.”
mat som lig serverad pd
min tallrik.” (18, 5. 60)
“Han tittar allvarligt pd mig  “Jag ri for diligt  Fir inte Att bli frintagen  Miljons pdverkan pd
och siger att han rider mig  skick for att fi dansa meningsfulla meningsfulla
frédn att sluta med dansen for  tillitelse att aktiviteter aktiviteter
att jag fr i for diligt skick  dansa.”

for att £ tilldtelse att dansa
just nu.” (15, 5. 53)

Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier som beskriver
aktivitetsproblematiken hos kvinnor med AN. Dessa kategorier lyder forlust inom
meningsfulla aktiviteter, obalans i meningsfulla aktiviteter, brister i utférandet av
meningsfulla aktiviteter samt miljons paverkan pa meningsfulla aktiviteter. Vardera kategori
innehaller underkategorier som gestaltar nyanserna inom problematiken och dessa presenteras
med ett eller flera citat ur sjalvbiografierna. Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen
sammanfattas i temat vardagens komplexitet vid anorexia nervosa, som ett satt att spegla de
mangsidiga beskrivningar av aktivitetsproblematik som framkommer i sjalvbiografierna. En
oversikt dver resultatets kategorier, underkategorier och tema presenteras i tabell 3.



Tabell 3: Oversikt av kategorier, underkategorier och tema

Kategori Underkategori Tema
Farlust inom meningsfulla Att omvirdera och utesluta
aktiviteter meningsfulla aktiviteter

Att mista egenkontroll i
meningsfulla aktiviteter

Att inte kiinna delaktighet 1
meningsfulla aktiviteter

Obalans i meningsfulla aktiviteter | Att planera sin vardag i detalj
Att ha destruktiva vanor och

rutiner
. . Vardagens komplexitet vid
Att sakna meningsfulla aktiviteter anorexia nervosa
Brister i utférandet av Fysiska svirigheter i
meningsfulla aktiviteter aktivitetsutforandet
Psykiska svirigheter i

aktivitetsutforandet
Kognitiva svirigheter i
aktivitetsutforandet

Miljins piverkan pd meningsfulla = Att dta tillsammans med andra
aktiviteter ; ;

Att bli frintagen meningsfulla
aktiviteter

Att inte f vara sjilvstindig i
meningsfulla aktiviteter

Forlust inom meningsfulla aktiviteter

Kategorin beskriver de forluster inom meningsfulla aktiviteter som kan uppsta till foljd av
AN. Forlusten yttrar sig i att inte langre utfora aktiviteter pa grund av att dessa varderas
annorlunda men ocksa i att uppleva forlust av kontroll och delaktighet i de aktiviteter som
fortfarande utfors. Kategorin innehaller underkategorierna att omvérdera och utesluta
meningsfulla aktiviteter, att mista egenkontroll i meningsfulla aktiviteter och att inte kédnna
delaktighet i meningsfulla aktiviteter.

Att omvardera och utesluta meningsfulla aktiviteter

| sjalvbiografierna beskrivs att forfattarna slutar géra aktiviteter som de tidigare gjort, tyckt
om och haft intresse av. Att forfattarna slutar géra de meningsfulla aktiviteterna kan harledas
till 1ag motivation och att gladjen till aktiviteter som tidigare utforts har forsvunnit samt att
forfattarna inte langre k&nner sig vérda att utfora aktiviteterna. Att omvardera aktiviteter
handlar om meningsfulla aktiviteter som forfattarna forandrat sina kéanslor for och gor pa ett
annat satt efter att de insjuknat i AN. I citatet nedan beskriver en férfattare hur hon medverkar
pa en familjetillstallning och kanner en saknad av att inte kunna ata som tidigare.

“Jag tassar omkring och gor allt for att inte falla for frestelsen att dta av det goda. En
kansla av sorg fyller mig, for samtidigt som jag &r n6jd med att jag klarar av att motsta
det onyttiga sa kanner jag en langtan att bara kunna géra som de andra, bara ata for att
det ar gott, sa som jag alltid tidigare gjort.” (14, s. 63)



Vidare beskriver en av forfattarna flertalet aktiviteter hon inte langre gor pa grund av att de
innefattar att dta mat.

“Jag isolerade mig mer och mer. Allt som jag brukade hitta pa med kompisarna hade
ju med mat att gora! Fika, ga pa café, kaka middag, ga pa bio och &ta popcorn, titta pa
film och &ta chips... Mat, mat, mat! Det ledde alltid till fragor om att jag inte 4t.” (17,
s. 5)

Att mista egenkontroll i meningsfulla aktiviteter

Att mista egenkontroll i meningsfulla aktiviteter handlar om att forfattarna upplever
avsaknad av kontroll 6ver sina handlingar och sitt beteende. Beskrivningar av att inte
ha nagon kontroll Gver sitt liv och att inte langre kunna bestamma over sig sjalv
framkommer i bockerna. Kanslorna av forlust av egenkontroll uppges spela roll for
hur forfattarna tdnker om sig sjélva i aktivitet. De aktiviteter som beskrivs som
problematiska i kategorin ar att ata, vila och att géra inkop. | nedanstaende citat ges
exempel pa nar egenkontrollen brister och tankar och handling inte samstammer.

“Det kdnns som om jag star utanfor mig sjalv. Jag styr inte 6ver mitt beteende och
mina kénslor. Vet att jag maste ata, men gor det inte. Allt ser sa mycket ut pa tallriken.
Jag képer hem mellanmal, men ater dem inte.” (16, s. 134)

Att inte kénna delaktighet i meningsfulla aktiviteter

Att inte kdnna delaktighet i meningsfulla aktiviteter handlar om att forfattarna beskriver att de
medverkar i aktiviteter men inte upplever att de deltar. Det handlar om forfattarnas egen
kansla av delaktighet i aktivitet och att de pa grund av maendet inte kan delta som forut. Det
framkommer beskrivningar av att vara med i olika sammanhang men utan att kdnna
delaktighet. En forfattare beskriver en situation dar hon trots att hon &r tillsammans med
vanner upplever ensamhet.

“Trots att jag ar omringad av folk har jag aldrig kdnt mig sa ensam som dér jag star pa
Angelholms Stortorg. Jag stoter pd en massa kompisar som jag glatt kramar, men det
ar bara en fasad. Inombords grater jag och énskar inget hellre &n att fly harifran, bort
fran alla manniskor och bort fran ensamheten.” (14, s. 240)

Ytterligare en dimension som beskriver kanslan av att inte vara delaktig ar foljande exempel,
dar en mer generell och genomgaende kénsla av utanférskap i vardagen framkommer.

“Sommaren hade, liksom det gangna aret, passerat utan att jag deltagit.” (18, s. 178).

Obalans i meningsfulla aktiviteter

Obalans i meningsfulla aktiviteter handlar om att inte langre finna harmoni i aktivitetsmonster
och rutiner. Kategorin innefattar att detaljplanera sin vardag, oftast utifran matintag och
traning. Obalansen syns i att vissa aktiviteter ges stor plats medan andra aktiviteter
bortprioriteras. Manga vanor och rutiner uppges vara omojliga att slita sig ifran. Kategorin
innehaller underkategorierna att planera sin vardag i detalj, att ha destruktiva vanor och
rutiner och att sakna meningsfulla aktiviteter.

Att planera sin vardag i detalj

Att planera sin vardag i detalj handlar om forfattarnas beskrivningar av hur vardagen styrs av
en overdriven planering kring exempelvis matintag och tréaning. Det stora behovet av att
planera beskrivs ta dver vardagen. Det kan réra sig om en konstant rédsla for ovantade



matintag, panikkanslor som uppstar nar planeringen inte foljs och att vardagen blir som ett
oandligt, tidskravande pussel. Att dta nagot som i regel ar uteslutet beskrivs kunna planeras i
dagar i forvag for att mojliggéra kompensation genom traning och minskat matintag. | citatet
nedan beskrivs ett exempel pa hur dagarna kretsar kring maten och planerna fér att bade &ta
och att sedan gora sig av med maten.

“Dagarna kretsar runt mat. Innan jag gar och lagger mig skriker hungern i magen. Jag
planerar vad jag ska ata nasta dag for att fa i mig sa lite som majligt. Sen planerar jag
vad jag ska gora for att bli av med det jag atit.” (16, s. 135)

Att ha destruktiva vanor och rutiner

| sjalvbiografierna forekommer beskrivningar av en besatthet av sina vanor. Vanorna utfors pa
ett Gverdrivet sétt och &r objektivt inte sunda for férfattarna. Vanorna kan &ven utgéra hinder
att utfora aktiviteter pa ett “lagom” och forvantat satt. Exempel pa detta ar att aldrig kunna
franga sina maniska rutiner trots semester, att stalla klockan mitt i natten for att trana i smyg
och att vilja trana mer varje dag for att bli n6jd. Ett annat exempel ar ha for vana att sta upp
och se pa film istallet for att sitta ner. Forfattarna menar att de maniska vanorna och rutinerna
gors for att tygla angesten som ofta ar narvarande hos forfattarna. Citatet nedan beskriver hur
en forfattare efter ett traningspass har svart att noja sig och har behovet att trana ett ytterligare
hart pass, med endast ett litet matintag emellan.

“Jag tog ett rappt intervallpass pa morgonen, at fil, fick panik over att jag atit, ringde
till Arlanda och fragade om det fanns ett gym pa flygplatsen... val dar korde jag 90
minuters stenhard traning i deras gym. Jag forsokte lura djavulen, men det var
hopplost.” (16, s. 120)

Att sakna meningsfulla aktiviteter

| sjalvbiografierna framkommer beskrivningar av éverdriven planering och maniskt
engagemang i rutiner och vanor. Till foljd av detta har en bortprioritering av meningsfulla
aktiviteter identifierats. Beskrivningar om att inte ha nagot att dgna sig at under dagarna,
forutom att grata och kanna sig hopplds, forekommer. De fa saker som forfattarna beskriver
som tillfredsstéllande i vardagen dr att fuska med matintaget och réra sig nar ingen ser.
Forfattarna beskriver kénslor av att dessa aktiviteter &r de enda som de ser fram emot och som
far dem att ga upp pa morgonen.

“Just nu ar det det enda som far mig att vilja ga upp. Att bli smalare, att klara av
nagonting, att vara mindre &cklig. Det &r det enda som kan ge mig en kansla av
tillfredsstéllelse just nu, nér jag lyckas fuska med maten eller motionera mer utan att
nagon marker.” (14, s. 243)

Brister i utférandet av meningsfulla aktiviteter

Brister i utforandet av meningsfulla aktiviteter handlar om de personliga faktorer hos
forfattarna som paverkar hur en aktivitet utfors. | denna kategori presenteras de aktiviteter
som forfattarna fortfarande utfor kontinuerligt men som upplevs problematiska att genomfora
av olika anledningar. Kategorin utgors av underkategorierna fysiska svarigheter i
aktivitetsutforandet, psykiska svarigheter i aktivitetsutforandet och kognitiva svarigheter i
aktivitetsutforandet.

Fysiska svarigheter i aktivitetsutférandet
De fysiska aspekternas paverkan pa utférandet av meningsfulla aktiviteter beskrivs
genomgaende i sjélvbiografierna. Bristen pa fysisk energi och styrka beskrivs av férfattarna



som problematiskt i aktivitetsutférande. Forfattarnas begransade fysiska formaga uppstar ofta
som en f6ljd av den sjélvsvélt som forekommer. Aktiviteter som beskrivs vara problematiska
utifran de fysiska aspekterna ar att trana, utfora fritidsaktiviteter, ga promenader och ga i
skolan. En forfattare ger exempel pa hur arbetet blev svart att utfora pa grund av att bristande
fysisk formaga.

“Jobbet borjade ocksa bli anstrangande. Lyckoruset dog ut. Kvar fanns orkesldshet,
blodtrycksfall, svimningar och daligt humér.” (17, s. 5)

Yiterligare exempel pa fysiska svarigheter i aktivitetsutforandet ar da en forfattare beskriver
sin upplevelse av att aka skidor som hon sa manga ganger gjort innan.

"Jag, som akt s mycket skidor som barn, nu orkar jag inte ens trycka ifran i svangarna
langre. Kanner mig svag och vérdelds.” (16, s. 195)

Psykiska svarigheter i aktivitetsutforandet

De psykiska aspekternas paverkan pa utférandet av meningsfulla aktiviteter relateras ofta till
angestkanslor hos forfattarna. Aktiviteterna ar i regel sa problematiska att de beskrivs som
omojliga. De skapar kanslor av panik och radsla hos forfattarna; bade innan, under och efter
aktiviteten. | flera fall beskrivs angesten sa stark att den dven paverkar kroppens fysiska
funktioner. Det finns manga aktiviteter som beskrivs vara psykiskt pafrestande att utfora.
Exempel pa dessa kan vara att &ta, vila, sova, tavla och kla pa sig. Att ata ar den aktivitet som
forfattarna i storst utstrackning har svarast att utfora, trots att den beskrivs som en basal
aktivitet som egentligen ska fungera. Citatet nedan beskriver ett exempel pa kanslorna kring
att bli serverad en maltid.

“Angesten stormade inom mig, rev och slet, fick mig att kasta mig i golvet, dunka
huvudet i vaggen, vad som helst for att slippa ata den mat som lag serverad pa min
tallrik.” (18, s. 60)

Aktiviteten att ha sex beskrivs ocksa svar att utféra pa grund av avsky for den egna kroppen
och radslan for att bli berord. En forfattare beskriver kdnslorna kring nérhet och sex dér
komplexiteten i aktiviteten synliggors.

“Jag vill bara att det ska ta slut, samtidigt som jag béavar efter égonblicket da det &r
over och han lamnar. Hela min kropp skriker efter narhet och karlek, nagon som haller
om mig och sager att jag ar fin. Men hur ska det ga till nar det kanns som att hans
hander branner sénder min hud? Hur kan man sukta sa mycket efter narhet och
samtidigt vara livradd for att bli berord?” (14, s. 233)

Kognitiva svarigheter i aktivitetsutférandet

De kognitiva aspekternas paverkan pa utférandet av meningsfulla aktiviteter innefattas av de
formagor som relateras till koncentration, tankeférmaga och att hantera information.
Forfattarna beskriver svarigheter med att koncentrera sig i den aktivitet som utfors, att kunna
tanka klart, att processa given information och rikta fokus vid konversationer i grupp. Andra
aktiviteter vilka paverkades negativt av den kognitiva formagan var att lasa, se pa tv och att
arbeta. Foljande citat ger en bild av hur kognitiva aspekter paverkar aktivitetsutforandet.

“Jag kunde inte koncentrera mig, kunde inte lasa eller ens folja ett samtal utan att
svava bort.” (17, s. 6)
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Miljons paverkan pa meningsfulla aktiviteter

Miljons paverkan pa meningsfulla aktiviteter syftar till den paverkan pa aktivitet som
harstammar fran personens omgivning. Det kan handla om att kénna sig begransad av
omgivningen vid utférandet av aktivitet samt att nagon annan bestammer vilka aktiviteter som
ar okej att utfora och pa vilket satt. Kategorin utgors av underkategorierna att &ta tillsammans
med andra, att bli frantagen meningsfulla aktiviteter och att inte fa vara sjalvstandig i
meningsfulla aktiviteter.

Att ata tillsammans med andra

Att ata tillsammans med andra beskrivs som problematiskt av forfattarna till sjalvbiografierna.
Att kdnna skam samt kanslor av att vara iakttagen och betraktad vid maltider kommer till
uttryck i sjalvbiografierna. Andra personers kommentarer om forfattarnas portionsstorlekar,
att jamfora portionsstorlekar sinsemellan och séattet andra ater pa uppges vara en bidragande
faktor till negativt upplevd psykosocial miljo. En forfattare beskriver att hon paverkas av nar
andra &ter mindre &n henne och hur detta bidrar till negativa tankar om sig sjalv och sin kropp.

“I skolmatsalen ater jag nastintill ingenting. Lilly och Lovisa &ter nastan inte heller
nagonting, utan de bara pillar i maten... Hennes och Lovisas prat om mat och
maltidsstorlekar paverkar mig... Inte konstigt att jag &r tjock... ” (14, s. 188)

Att bli frantagen meningsfulla aktiviteter

Att bli frantagen meningsfulla aktiviteter innebar att nagon annan, exempelvis foraldrar eller
vardpersonal, beslutar vilka aktiviteter som med anledning av sjukdomssituationen inte langre
far utforas. Det ror sig oftast om aktiviteter som ror traning och fysisk aktivitet pa grund av de
fysiska halsoriskerna, men aven att frantas méjligheten att ga i skolan och att dta med vanner
da fusk ofta forekommer. En ytterligare dimension av problematiken ar att bli inlagd pa
slutenvardsavdelning dar meningsfulla aktiviteter som forfattarna annars hade dgnat sig at tas
ifran en. | citatet nedan beskrivs hur en forfattare tvingas sluta med ett for henne stort intresse
pa grund av hennes sjukdom.

“Han tittar allvarligt pa mig och séager att han rader mig fran att sluta med dansen for
att jag ar i for daligt skick for att fa tillatelse att dansa just nu.” (15, s. 53)

Att inte fa vara sjalvstandig i meningsfulla aktiviteter

Att inte fa vara sjalvstandig i meningsfulla aktiviteter handlar om att forfattarna évervakas
och kontrolleras av anhdriga, vanner och vardpersonal i olika aktiviteter i vardagen. Exempel
pa aktiviteter som inte kan utforas sjalvstandigt pa grund av andra kontrollerar en &r att inte fa
ata sjalv, vilket en forfattare liknar vid att bli matad. Vidare beskrivs att inte fa laga mat sjalv
samt att inte fa ga pa toaletten eller duscha sjélv. Ofta ar det pa grund av att forfattarna inte
anses kunna genomfora aktiviteten utan att fuska eller skada sig sjalva och av den
anledningen behéver dvervakning. Kéanslorna kring att bli 6vervakad i aktivitet liknas av en
forfattare vid att sitta i fangelse, dar de som 6vervakar en ar fangvaktare. En forfattare
beskriver i citatet nedan frustrationen i att inte fa vara ifred och bestamma Gver sitt eget
matintag.

“Att ga tillbaka till att bli konstant vaktad av mamma ar frustrerande. Hon kommer till
och med ner till stranden for att mata mig eller skickar Manda med extra frukt som jag
maste &ta, vilket ar sjukt jobbigt. Det &r ju inget normalt tonarsliv att ha sin mamma
rannande efter sig hela tiden.” (14, s. 181)
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Diskussion
Resultatdiskussion

Studiens syfte ar att utifran sjalvbiografier identifiera beskrivningar av aktivitetsproblematik
hos kvinnor med anorexia nervosa. Aktivitetsproblematiken drabbar forfattarna i flera
aktiviteter och utifran olika aspekter. Genomgaende &r att forfattarnas meningsfulla aktiviteter
paverkas. Aktivitetsproblematiken harstammar utifran en kombination av bade personen,
aktiviteten och den omgivande miljon och problematiken ar ofta narvarande bade innan, under
och efter aktiviteter. Aktivitetsproblematiken kan darfor beskrivas som bade komplex och
mangfacetterad.

Resultatet presenteras i fyra kategorier. Alla kategorier innefattar begreppet meningsfulla
aktiviteter. Townsend och Polatajko (20) menar att nér aktiviteter bidrar till hdlsa och
valmaende samt uppfyller ett personligt eller kulturellt syfte kan dessa beskrivas i termer av
meningsfullhet. Nar aktiviteter uppfattas som meningsfulla ar det en subjektiv upplevelse som
ar bunden till bade individen och kontexten (21). Aktivitetsproblem som identifierats med
hjélp av definitionen frdn Canadian Occupational Performance Measure (12) uttrycks ofta ha
stort vérde for forfattaren, vilket kan liknas vid innebdrden av meningsfulla aktiviteter.
Samtliga kategorier gar att harleda till komponenter utifran bade Model of Human Occupation
(9) och the Person-Environment-Occupation Model (11). Kategorin forlust inom meningsfulla
aktiviteter kan liknas vid viljekraft som beskrivs som de egna tankar och kanslor som
personen har i relation till aktivitet samt de egna uppfattningarna om exempelvis vérderingar i
aktivitet (9) da problematiken uppges grunda sig i forfattarnas satt att se pa- och vardera
aktiviteter. FOrlust inom meningsfulla aktiviteter kan dven hérledas till vanebildning, som
handlar om vanor och aterkommande aktivitetsmonster (9), da forandring i aktivitetsmonstret
sker till foljd av uteslutna aktiviteter. Aven i kategorin obalans i meningsfulla aktiviteter ar
vanebildning (9) tydlig da forfattarna agnar sig nya vanor av destruktiv karaktar som
dessutom leder till att meningsfulla aktiviteter bortprioriteras. | kategorin brister i utférandet
av meningsfulla aktiviteter synliggors de fysiska, psykiska och kognitiva svarigheter som
paverkar aktivitetsutférande vilket kan kopplas till utforandekapacitet som handlar om de
personliga formagor som paverkar utforandet av aktivitet (9). Miljon beskrivs som en viktig
komponent for aktivitetsutforande (11) vilket kontinuerligt beskrivs i sjalvbiografierna,
exempelvis att det ar svart att 4ta med andra och att andra bestammer vilka aktiviteter som far
utféras. Komponenterna person och aktivitet (11) ses i kategorierna da problematiken gar att
relatera till faktorer bade hos forfattarna sjalva och i aktiviteterna de utfor.

Problematik som beskrivs i tidigare forskning (1, 5, 6) ar exempelvis ledbesvér, trotthet,
koncentrationssvarigheter, angest, att ta hand om sig sjélv och att &gna sig at social interaktion
(1), att ha problem i personlig vard, tidshantering och stresshantering (5) samt isolering fran
vanner och familj, problem i arbete och skolgang kan uppsta samt svarigheter i att planera,
laga och dta mat (6). Majoriteten av denna problematik redovisas i studiens resultat. Daremot
gar inte ledbesvar, tidshantering och stresshantering att direkt 6versétta till problematiken som
beskrivs i sjalvbiografierna. Detta tyder pa en individuell variation av aktivitetsproblematik
vid AN.

Forlust inom meningsfulla aktiviteter

De som drabbas av en atstorning beskrivs av Dark och Carter (22) tappa intresset till
meningsfulla aktiviteter de tidigare utfort och riskerar att istéllet engagera sig i
dysfunktionella aktiviteter. | resultatet framkommer att forfattarna till sjalvbiografierna
slutade gora aktiviteter de tidigare gjort, tyckt om och haft intresse av; vilket kan liknas vid en
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forlust av aktivitet. Oberoende av vad orsaken till aktivitetsproblemet &r upplever forfattarna
till studien en risk i att inte dgna sig at meningsfulla aktiviteter. Upplevelsen ar dven att flera
av de nya aktiviteterna som forfattarna dgnar sig at inte leder halsa och valmaende.
Aktiviteterna kan darfor inte ses som enbart meningsfulla, utifran Townsend och Polatajkos
beskrivning (20), da de framst anvands som medel for att hantera angest och att de darfor
snarare ar en del i sjukdomens uppratthallande.

Forlusten av meningsfulla aktiviteter antas &ven kunna leda till bristande aktivitetsidentitet
och aktivitetskompetens. Kielhofner (9) beskriver begreppet aktivitetsidentitet som
uppfattningen av oss sjalva som aktivitetsvarelser och innefattar vad som &r intressant att
gora, vad som &r viktigt att gora och vilka vi ar utifran vad vi gor. Aktivitetsidentitet uppstar
parallellt med aktivitetskompetens, som innefattar att kdnna sig kompetent i utférandet av
aktiviteter for att exempelvis leva upp till egna och andras forvéantningar, uppratthalla rutiner
och delta i aktiviteter som ger tillfredsstallelse (9). Bade aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens grundar sig i delaktighet i aktivitet (9). Oavsett varfor forfattarna gatt
miste om meningsfulla aktiviteter kan bristen av meningsfulla aktiviteter paverka deras
aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens da de langre inte utfor de aktiviteter som tidigare
bidragit till kanslan av vilka de &r och vad de &r bra pa. Att inte langre vilja delta i sociala
sammanhang pa grund av att aktiviteterna inkluderar &tande ar ett exempel pa nar bade
aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens paverkas, da forfattarna inte langre lever upp till
forvantningarna pa hur aktiviteten ska ga till, varpa aktiviteten utesluts. Forfattarna till denna
studie upplever att i ju storre utstrackning aktiviteter slutas att goras, desto samre blir kdnslan
av tilltro till sig sjalv och sina egna formagor nar aktiviteter aterupptas. Att vara delaktig i
aktiviteter som bade bekraftar och uppratthaller ens aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens
anses av forfattarna till denna studie kunna leda till en kénsla av trygghet och sjalvfortroende i
aktivitetsutforande.

Obalans i meningsfulla aktiviteter

Rutiner och vanor skapar struktur och forutsédgbarhet i vardagen i en positiv bemérkelse, men
nar vanorna blir dysfunktionella kan de istallet paverka individen negativt (9). Forfattarna till
sjalvbiografierna beskriver genomgaende hur vardagen domineras av en éverdriven kontroll
gallande vanor, rutiner och planering. | detta skapas en destruktivitet i vanemonster som
riskerar att forsamra forfattarna i deras sjukdom. Obalansen kan ses bade mellan aktiviteter,
men &ven i en obalans gallande hur aktiviteterna utférs. En aspekt i att utféra en aktivitet
obalanserat &r att traningen blir destruktiv och endast ett sétt att kompensera for matintag, som
en ersattning for vila eller som angesthantering. Forfattarna till sjalvbiografierna beskriver
aven obalans gallande planering. Vardagens aktiviteter planeras i detalj utifran maltider och
traning, men aven varje litet inkdp av mat samt matintag planeras utifran dess innehall for att
behalla kontrollen. Patching och Lawler (23) beskriver att personer med atstrning upplever
att genom att ha kontroll 6ver aktiviteter som rér mat och traning skapas dven en kansla av
kontroll 6ver livssituationen. Beteendet sker ofta i hemlighet och pa ett satt som inte visas for
omgivningen (23). Detta hemlighetsmakeri framkommer &ven i sjalvbiografierna och uttrycks
genom att ljuga och fuska med matintag och att ga emot restriktioner kring fysisk aktivitet. Da
problem géllande planering, rutiner och vanor tydliggjorts i resultatet bor patientgruppen
enligt studiens forfattare fa stod i detta. Arbetsterapeuter arbetar med att utreda och utveckla
hallbara vanor och rutiner, bistar med rad for battre balans i aktiviteter samt hjalper till att
finna satt att hantera situationer som ger angest (24), varpa arbetsterapeutens kunskap och
kompetens kan komma till anvandning for malgruppen.
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Brister i utférandet av meningsfulla aktiviteter

Gallande utférandet av meningsfulla aktiviteter har resultatet beskrivits utifran bade fysiska,
psykiska och kognitiva faktorer; vilka alla pa olika satt paverkar forfattarnas
aktivitetsutforande. Aktiviteter som upplevs svara i fysisk bemarkelse ar exempelvis att trana
och arbeta pa grund av nedsatt styrka och ork, medan att ata, sova och ha sex &r problematiska
pa grund av psykiska aspekter. Kognitiva svarigheter ses i att exempelvis lasa, se pa tv och
samtala till foljd av nedsatt koncentration och tankeférmaga. Aven McColl (25) menar att
fysiska, psykiska och kognitiva faktorer ar viktiga delar i gérandet och paverkar
aktivitetsutforandet. Psykiska faktorer som paverkar aktivitetsutforandet kan exempelvis
handla om att ha maladaptiva tankar och kanslor i relation till en aktivitet (25). Att dta &r den
aktivitet som i storst utstrackning beskrivs som psykiskt svar att genomfora, trots att
aktiviteten av fOrfattarna anses vara basal och uttryckligen borde vara enkel. Forfattarna
uttrycker starka kanslor av angest kring aktiviteten att ata; kanslor som pagar bade innan,
under och efter aktiviteten vilket synliggor svarigheten men aven komplexiteten i
aktivitetsutforandet. En forfattare pratar &ven om narhet och sex som nagot svart och
angestfyllt. Trots att det &r en aktivitet som hon egentligen onskar utféra och langtar efter ar
den svar pa grund av kombinationen av radslan hon kéanner for att bli berérd samt avskyn for
sin egen kropp. Aven hér blir komplexiteten i aktiviteten synlig. Kielhofner et al. (26) menar
att de faktorer som paverkar aktivitetsutforandet utgor en persons utforandekapacitet och ar en
kombination av bade ett subjektivt och objektivt perspektiv. Det objektiva perspektivet
innefattar de observerbara fysiska och psykologiska fenomen som paverkar vart utférande,
exempelvis biomekanik och minne. Det subjektiva perspektivets paverkan pa utférandet
handlar snarare om personens egen upplevelse i aktivitet (26). | studiens resultat géallande
brister i utférandet av meningsfulla aktiviteter ses en komplex sammanslagning utifran
ovanstaende perspektiv. De bada perspektiven upplevs paverka forfattarnas
utforandekapacitet i liknande grad, men vid olika aktiviteter. | aktiviteten att dta tycks inte den
fysiska formagan vad galler styrka, rorlighet och uthéllighet paverka forfattarna, utan att det
snarare handlar om den subjektiva upplevelsen av att inte vilja ata pa grund av kanslor som
radsla och angest. Vid fritidsaktiviteter som att aka skidor ses istallet det subjektiva
perspektivet ha mindre inverkan pa aktivitetsutférandet, medan de mer observerbara fysiska
fenomenen, exempelvis begransad styrka och kraft, paverkar forfattarna.

Miljons paverkan pa meningsfulla aktiviteter

Att forfattarna blir frantagna meningsfulla aktiviteter kan ses som ett aktivitetsberévande.
Aktivitetsberévande ar en term som beskriver de yttre faktorer utom individens kontroll som
paverkar mojligheten att delta i meningsfulla aktiviteter (27). Aktivitetsberdvande &r nagot
som sker under lang tid och har inverkan pa upplevelsen av hélsa (28). Termen kan appliceras
pa forfattarnas beskrivningar av att bli frantagna meningsfulla aktiviteter av foraldrar eller
vardpersonal pa grund av de halsorisker som forknippas med aktiviteterna. Vidare kan termen
likval appliceras pa forfattarnas beskrivningar av att inte vara sjalvstandiga i aktivitet da de
blir 6vervakade av foraldrar, syskon, vanner och vardpersonal. Yttre faktorer antas darfor
inverka pa forfattarnas maojlighet att delta i och utféra aktiviteter pa det satt de 6nskar.
Aktivitetsberévande kan utifran denna innebord ses som en negativ term, men for de
forfattare vars upplevelser beréattas i sjalvbiografierna handlar frantagandet av aktiviteter om
liv och dod. Aven om forfattarna sjalva anser sig orattvist behandlade genom att inte fa utfora
de aktiviteter de tycker om, finns det i detta fall rimliga skal att franta dem dessa aktiviteter pa
grund av hélsoskal. Ett forslag for att minska upplevelsen av aktivitetsberdvande ar att en
arbetsterapeut kan st6tta malgruppen i att finna nya aktiviteter som kan véaga upp forlusten av
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de tidigare utférda aktiviteterna. Det kan handla om att byta ut aktiviteterna och finna nya
aktiviteter som kanns meningsfulla, alternativt att anpassa och modifiera de aktuella
aktiviteterna. Att stotta malgruppen i att saval hitta meningsfulla aktiviteter som i utforandet
av dessa ses av studiens forfattare som en hélsoframjande insats for malgruppen. Vardet av att
vara aktiv och utfora aktiviteter, som inte utgor hélsorisker, bor darfor poangteras och
prioriteras.

Miljofaktorer kan bidra till att bade mojliggora och hindra delaktighet i aktivitet och kan vara
av bade fysisk, social och institutionell karaktar (29). McColl (29) menar att socialt stod i
form av véanner och familj ar en viktig faktor for kanslan av delaktighet for personer med
psykisk ohdlsa. Forfattarna beskriver att det &r problematiskt att dta tillsammans med andra.
Orsakerna till detta &r negativa kanslor som uppkommer av att andra observerar en vid
maltiden, vetskapen om att andra omkring en ater mindre portioner eller upplevs “peta i
maten”. Detta kan ses hindra forfattarnas aktivitetsutforande pa grund av den ogynnsamma
psykosociala miljon, vilket vidare kan ha negativ paverkan pa upplevelsen av delaktighet.
Den miljémassiga paverkan kan dven ses utifran kulturella och sociala normer samt den social
miljon (30, 31). Normer beskrivs harstamma fran samhéllets dominanta grupper och dessa
dominanta gruppers varderingar skapar kulturella férdomar, vilka i sig kan liknas vid normer
(32). I en vidare utstrackning antas dessa normer paverka forfattarna, exempelvis genom att
jamfora sig med andras kroppar, portionsstorlekar och att vilja uppna ett utseendeideal. Leins
et al. (33) menar att 1ag kroppsvikt uppfattas vara attraktivt och att skonhetsidealet som
framhalls i media &r en smal kvinnokropp. Denna typ av exponering kan leda till en
upptagenhet av det smala idealet hos personer med AN (33). Detta indikerar att det inte enbart
ar faktorer pa individniva som har inverkan pa hur sjukdomen uppkommer och fortléper, utan
aven faktorer pa samhallsniva. Pollard et al. (34) menar att det &r av vikt att arbetsterapeuten
lyfter blicken fran individ- till samhéllsniva for att kunna arbeta holistiskt. For att battre kunna
forsta komplexiteten kring AN och for att kunna angripa problematiken ur olika perspektiv
anser dven studiens forfattare att arbetsterapeuten bor vara medveten om samhéllets inverkan.

Sammanfattningsvis utgar resultatdiskussionen fran att lyfta innebérden och betydelsen av
meningsfulla aktiviteter, en diskussion kring vilka aktiviteter som kan klassas som
meningsfulla samt riskerna med att inte utféra meningsfulla aktiviteter. Kanslan av
aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens lyfts som viktiga aspekter vilka kan begrénsas vid
aktivitetsforlust och ses paverka personens tilltro till sig sjalv och sina formagor. Forfattarnas
vanor ar ofta dysfunktionella, liksom sattet att planera vardagen i detalj och dessa upprepade
beteendemonster sker i regel i hemlighet. Brister i utférandet av meningsfulla aktiviteter kan
ses ur ett subjektivt och objektivt perspektiv och vilket perspektiv som dominerar skiljer sig
mellan olika aktiviteter. Att frantas meningsfulla aktiviteter ses som en form av
aktivitetsberdvande och det anses vara av vikt att fortsdtta utfora andra typer av aktiviteter for
att framja hélsa och valméende. Slutligen poangteras vérdet av att som arbetsterapeut ta
hansyn till bade individ- och samhallsaspekter i arbetet med personer med AN.

Implikationer for arbetsterapeutisk praxis

Arbetsterapeuter har stor kunskap om aktiviteters betydelse for hédlsa och valmaende och om
de manga faktorer som spelar roll for individers mojlighet att delta i aktiviteter (10). Da
aktivitetsproblematiken genom studien visat sig vara mangfacetterad och komplex anses
behovet av arbetsterapeutisk kompetens vara beréattigat inom varden av personer med AN.
Studiens resultat kan darfor appliceras pa bade de verksamheter i dtstérningsvarden dar
arbetsterapeuter ar verksamma, men dven den atstérningsvard dar det saknas arbetsterapeuter
for att tydliggora behovet av arbetsterapeutisk kompetens. Utifran studiens resultat bor
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arbetsterapeuten arbeta med en kartlaggning av aktivitetsproblematik hos den enskilde
personen. Den arbetsterapeutiska kompetensen kan i praxis dven anvandas for att exempelvis
anpassa meningsfulla aktiviteter som ar svara att utfora, motivera personen att engagera sig i
nya meningsfulla aktiviteter samt att stotta personen att finna aktivitetsbalans och hallbara
vanor.

Metoddiskussion

Studien har en kvalitativ ansats och utgar ifran en innehallsanalys av sjalvbiografier, med
syfte att identifiera beskrivningar av aktivitetsproblematik hos kvinnor med AN.
Analysmetoden som anvénds ar Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys (19).
Analysmetoden anses av studiens forfattare lampa sig for vald studiemetod och anses kunna
bidra till att svara pa studiens syfte. Den kvalitativa innehallsanalysen (19) ar dessutom
bekant for studiens forfattare sedan tidigare, vilket gjorde att den valdes fore exempelvis
Malteruds systematiska textkondensering (35) som ar en liknande kvalitativ analysmetod.
Genom att lasa sjalvbiografier ges mojlighet att ta del av upplevelser och tankar kring
aktivitetsproblematiken vid AN pa ett etiskt forsvarbart satt. Da studien utfors pa grundniva
rekommenderades inte att gora en kvalitativ intervjustudie for att undersoka
aktivitetsproblematik pa grund av de manga etiska risker som kan foreligga vid intervjuer med
patienter med AN. Med studiens nuvarande utformning elimineras risken att trigga
respondenterna genom kansliga fragor och upprorande beréattelser, ndgot som kan férekomma
vid intervjustudier (36). Utifran lag (1960:729) (37) om upphovsrétt till konstnarliga och
litterara verk ar skonlitterara bocker, sasom sjéalvbiografier, offentligt publicerat material som
finns att tillga for allmanheten. Att citera ur en sjalvbiografi ar enligt lag (1960:729) (37)
tillatet om detta sker pa ett motiverat satt. Att materialet ar offentligt innebér att personen som
skrivit sjalvbiografin gett sitt samtycke till att lata sin berattelse spridas och delas (37).
Noterbart ar dock att det, trots forfattarnas godkédnnande av att materialet &r offentligt
publicerat, inte gar att utesluta att forfattarna skulle kunna reagera negativt pa hur deras
berattelser analyseras.

Problematiken i sjélvbiografierna beskrivs inte alltid utifran aktivitetsrelaterade begrepp, men
kan tolkas och forstas i en vidare kontext med hjalp av kunskap om aktivitet och
arbetsterapeutisk teori (9, 11, 12). Att ha tre teorier i beaktning gjorde att
aktivitetsproblematiken gick att se utifran olika infallsvinklar, vilket var av vérde for studiens
resultat da upplevelsen &r att det blev nyanserat och rikligt. Detta satt att identifiera
aktivitetsproblem kan liknas vid McColls (38) beskrivning av att anvanda ett
“arbetsterapeutiskt teleskop”, vilket innebdr att applicera olika synsétt vid identifieringen av
problem med aktivitetsutforande. Forfattarna till studien ar eniga om att kombinationen av de
tre teorierna (9, 11, 12) underlattade att identifiera fler aspekter av aktivitetsproblem.

Den arbetsterapeutiska teorin (9, 11, 12) utgér en del av forforstaelsen i studien tillsammans
med tidigare kunskaper, erfarenheter och varderingar (19) vilka styr tolkningen av innehallet.
Genom forforstaelsen har fler perspektiv pa aktivitetsproblematik kunnat identifieras utover
forfattarnas konkreta beskrivningar. Forforstaelsen kring aktivitet och arbetsterapeutisk teori
gallande aktivitetsproblem &r darmed en forutsattning for studiens resultat. Att analysera bade
forfattarnas konkreta beskrivningar av aktivitetsproblematik och beskrivningar som kunnat
identifieras med hjalp av forforstaelsen kan liknas vid att ta hansyn till bade det manifesta och
latenta innehallet i sjalvbiografierna, vilket innebar att kunna identifiera bade det uppenbara
och underliggande innehallet (19). Kombinationen av forforstaelse och metodval medfor dock
en risk da tolkningen av forfattarnas beskrivningar inte kan bekraftas av forfattarna sjalva,
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eftersom lasning av sjélvbiografierna kan liknas vid en envdgskommunikation. Genom att
beakta forforstaelsen framhavs palitligheten i studien (39).

Inklusions- och exklusionskriterierna har grundat sig i studiens syfte vilket foranlett ett
strategiskt urval av sjélvbiografierna (13). Att studien enbart riktar sig mot kvinnors
aktivitetsproblematik grundar sig i att kvinnor ar éverrepresenterade i sjukdomsstatistiken,
vilket ger skal till att ha denna malgrupp i fokus. Till féljd av detta exkluderades
sjalvbiografier skrivna om och av man i studien. Vid litteratursékningen pa Libris utifran
studiens inklusionskriterier noterades att samtliga sjalvbiografier var skrivna av kvinnor. Med
detta i beaktning reduceras mojligheten att studera mans upplevelser av aktivitetsproblematik
vid AN genom denna metod i nulaget. En svaghet med studiens utformning ar saledes att
mans upplevelser av aktivitetsproblematik vid AN gar forlorade. Ett ytterligare
inklusionskriterie var att bockerna skulle vara skrivna pa svenska av svenska forfattare. Detta
for att avgransa studiens berdrda kontexter och for att resultatet férvantas kunna anvandas
framst i en svensk kontext. Genom att enbart ha sjalvbiografier skrivna pa svenska
minimerades risken for felaktiga dversattningar av begrepp samt missforstand kring kulturella
aspekter av aktivitet. Om sjalvbiografier fran andra kulturer med andra sprak an svenska
inkluderats i studien hade resultatet foljaktligen kunnat se annorlunda ut.

En implikation vid analysen av sjalvbiografierna var gallande radatan. Méangden radata var
stor, nagot som kan relateras till att varje sjalvbiografi hanterades som en enskild analysenhet.
Kravet pa att en analysenhet inte bor vara for stor eftersom det kan férsvara analysprocessen
(19) var stundtals problematiskt da sjalvbiografiernas storlek inte gick att paverka. Vid analys
av radatan sallades de meningsenheter bort som inte kunde svara pa syftet eller som inte
kunde relateras till specifika aktiviteter. Materialet var ofta svaranalyserat da flera aspekter av
aktivitetsproblematik namndes i samma mening. Detta paverkade savél kodning som
kategorisering och det krédvdes en noggrann analys samt ett stallningstagande kring i vilken
kategori meningsenheten passade bast. Alla fem sjalvbiografier lastes tva ganger av studiens
bada forfattare for att oka maojligheten att materialet kunde uppfattas och vidare analyseras
utifrdn samma principer. Att inte ta meningsenheterna ur sin kontext dr essentiellt i en
kvalitativ innehallsanalys (19). Darfor diskuterades utvalda meningsenheter tills samférstand
natts kring dess innebdrd och jamfordes sedan mot dess kontext och sammanhang i
sjélvbiografierna. Detta satt att hantera datan bidrar till att 6ka trovardigheten i studien (40).

Studiens resultat innefattar personliga beskrivningar av aktivitetsproblem och gar inte att
generalisera till alla med AN. Det gar dock att anta att resultatet ar 6verforbart i liknande
kontexter (40) och att det finns likheter inom vilka typer av aktivitetsproblem som drabbar
personen, oavsett kon och alder. Daremot bor skillnader foreligga inom vilka meningsfulla
aktiviteter som paverkas, pa grund av variationen i respektive persons aktivitetsliv. Det finns
skal att reflektera kring hur aktivitetsproblem kan skilja sig at beroende pa individens
sjukdomshistoria, men ocksa beroende pa om personen valt att skriva en bok om sina
upplevelser. Det har observerats att majoriteten sjélvbiografier &r skrivna av personer som
varit sjuka under tonaren och sedan tillfrisknat, vilket gor att dessa ar dverrepresenterade i
urvalet av sjalvbiografier. Antaganden kan géras om att det finns individer som har en sa pass
allvarlig sjukdomsbild och utdraget forlopp att de inte har férmagan att ge uttryck for sina
aktivitetsproblem i en sjalvbiografi. Detta kan paverka resultatet genom att endast en viss typ
av beréttelser tagits i beaktning och att inte alla nyanser av aktivitetsproblem har kunnat
identifieras. Under urvalsprocessen valdes sex sjalvbiografier bort pa grund av att de inte
fanns tillgangliga att lana pa narliggande bibliotek eller som e-bok. Ytterligare tre
sjalvbiografier valdes bort efter 6vervaganden om lampligt antal bocker utifran vald metod
samt avsatt tid for datainsamling. Det faktum att endast fem sjélvbiografier analyserats i
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studien innebdr sannolikt att det finns ytterligare aktivitetsproblem som inte identifierats i
denna studie.

Slutsats

| studiens resultat framkommer en komplexitet i vardagens aktiviteter som ofta grundar sig i
den aktivitetsproblematik som drabbar forfattarna till sjalvbiografierna. De olika aspekterna
av aktivitetsproblematiken ses utifran resultatets olika kategorier och underkategorier. |
resultatet framkommer att forfattarnas meningsfulla aktiviteter, som arbete, skola och fritid,
ofta paverkas negativt av den upplevda aktivitetsproblematiken. Aktivitetsproblematiken ses
harstamma fran en kombination av faktorer i bade personen, aktiviteten och den omgivande
miljon. Komplexiteten ses &ven i att problematiken utspelar sig inte enbart under
aktivitetsutforandet, utan aven innan och efter. Att identifiera och synliggéra
aktivitetsproblematik som kan uppsta till foljd av AN ar ett steg i ratt riktning for att kunna
utveckla arbetsterapeutens arbete inom &tstorningsvarden. For att ytterligare starka och
tydliggora arbetsterapeutens roll i praxis och kunna utveckla arbetsterapeutiska
beddmningsinstrument och interventioner bor fler studier som belyser aktivitetsproblematik
genomforas. For att 6ka mojligheten att kunna 6verfora resultatet till fler sammanhang bor
studier genomfdras med andra metoder samt inkludera fler kon och kontexter.
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