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FORORD

"Ndr du pratar upprepar du bara det du redan vet,
men om du lyssnar kan du ldra dig ndgot nytt”

Dalai Lama

Forfattaren vill rikta ett stort tack till handledare Helena Igelstrom for engagemang och
vanlighet under hela arbetsprocessen.

Forfattaren vill dven uttrycka sin ddmjukaste tacksamhet till de informanter som bidragit med

sina beréattelser och gjort denna studie mojlig.

Tack!



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patientdelaktighet ar betydelsefullt i behandling av langvariga sjukdomstillstand
sasom atstorningar och patienters upplevelse kan utgora en viktig bas for forskning och
klinisk implikation. Att ta reda pa hur manniskor med erfarenhet av atstrning upplevt motet
med en fysioterapeut ar intressant for att forsta hur den fysioterapeutiska insatsen skulle
kunna forbéttras.

Syfte: Undersoka upplevelsen av fysioterapi under tillfrisknande fran atstorning.

Metod: Tretton kvinnor intervjuades i en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade
intervjuer som tolkades med tematisk analys med induktiv ansats.

Resultat: Analysen resulterade i tva huvudteman och 9 underteman. Huvudtema 1: Kroppen i
fokus och 2: Betydelsefullt for behandling och bemétande. Fysioterapeutisk behandling
upplevdes kunna bidra med kunskap om kroppen samt vara en hjélp for att hitta ett sunt
forhallningssatt till fysisk aktivitet. Kunskap om atstorningar, medmansklighet, tillrackligt
med tid, syften och malsattningar samt att fysioterapeuten samverkade med andra
vardprofessioner lyftes ocksa som betydande faktorer for en god upplevelse.

Slutsats: Resultaten tyder pa att det kroppsliga perspektivet ar viktigt och att fysioterapeuten
kan ha en central roll i behandling av &tstérningar. Betydelsefullt for den fysioterapeutiska
insatsen &r att den ar personcentrerad och evidensbaserad, att tillréckligt med tid ges i
behandlingen och att fysioterapeuten kan interagera med andra vardprofessioner. Det ar ocksa

relevant att 6ka kunskapen om atstorningar bland fysioterapeuter och generellt inom varden.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,

physiotherapy, thematic analysis



ABSTRACT

Background: Patient participation is important in the treatment of long-term medical
conditions such as eating disorders and patients' experience can provide an important basis for
research and clinical implications. Finding out how people with experience of eating disorder
experienced the encounter with a physiotherapist is interesting to understand how the
physiotherapeutic intervention could be improved.

Aim: To investigate the experience of physiotherapy during recovery from eating disorder.
Method: Thirteen women were interviewed in a qualitative interview study with semi-
structured interviews, interpreted with thematic analysis with an inductive approach.

Results: The analysis resulted in two main themes and 9 sub-themes. Main theme 1: The
body in focus and 2: Significant for treatment. Physiotherapeutic treatment was perceived to
be able to contribute with knowledge about the body and be a help in finding a healthy
approach to physical activity. Knowledge of eating disorders, humanity, goals, and objectives,
getting enough time and that the physiotherapist interacted with other healthcare professions
were also highlighted as significant factors for a good experience.

Conclusion: The results suggest that the bodily perspective is important, and that the
physiotherapist can have a central role in the treatment of eating disorders. Significant for
physiotherapy treatment is that it is person centered and evidence based, that enough time is
given in treatment and that the physiotherapist can interact with other professions. It is also
relevant to increase knowledge about eating disorders among physiotherapists and in general

in healthcare.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,

physiotherapy, thematic analysis
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BAKGRUND

Atstorningar

Atstorningar ar en samling psykiatriska diagnoser enligt Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM 5) dar den gemensamma namnaren ar en allvarlig stérning i
beteendet kring mat och dtande (1). Det kan till exempel handla om sjéalvsvilt, hetsatning med
eller utan kompensation (sasom kréakning, laxering eller traning) och en uttalad fixering vid
kroppens vikt och utseende (1). Atstérningar ar komplexa tillstand med ett patagligt lidande
for individen. Samtliga atstorningar innebar en 6kad risk fér dodlighet, i synnerhet géllande
suicid (2).

Det finns manga férdomar kring atstérningar och for att bemaota dessa skapades 2015
dokumentet Nine Truths About Eating Disorders i ett samarbete mellan Academy of Eating
Disorders och patient- och nérstaendeorganisationer. De nio sanningarna baseras pa
omfattande forskning och beméter manga av de myter som finns kring étstérningar (3). Bland
annat lyfts indirekt den kanske vanligaste myten; den om den magra, unga, vita kvinnan som
signum for atstérningar. | sjalva verket ar normalvikt eller 6vervikt vanligast vid étstérning
och, &ven om unga kvinnor forvisso ar mest drabbade forekommer &tstérningar utan tvekan
aven hos man, icke-binéra och transpersoner, aldre personer och hos personer oberoende av

etnicitet eller socioekonomisk status (3).

Diagnoser
Det finns tre huvudsakliga &tstorningsdiagnoser: Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa
(BN) och hetsatningsstorning/Binge Eating Disorder (BED) (1). Diagnoskriterier for samtliga

atstorningar presenteras i bilaga 1.

AN kannetecknas av sjalvsvalt, 1ag kroppsvikt och radsla for viktuppgang. Ofta férekommer
dven tvangsmassig traning i sjukdomsbilden (1). AN kan i varsta fall fa mycket allvarliga
fysiska foljder i form av skador pa vitala organ sasom hjarta, hjarna och lungor. For kvinnor
innebar amenorré laga 6strogennivaer och risk for irreversibel osteopeni/osteoporos i tidig
alder (4). For méan resulterar AN i stallet i laga testosteronnivaer (4). AN ar den psykiatriska

diagnosen med hdgst dodlighet, omkring 20% tros utgdras av suicid (2).

Vid BN foreligger for det mesta normalvikt, men cykeln av svalt/restriktivt atande foljt av
hetsatning med efterféljande kompensation (sasom krakning, laxering och/eller tvangsmassig



traning) ar mycket pafrestande pa saval kropp som psyke och diagnosen bor inte
nddvandigtvis ses som lindrigare &n AN (1). Vid BN &r elektrolytbalansen ofta rubbad av
upprepade krakningar, vilket kan leda till hypokalemi; som i sin tur bland annat kan orsaka
hjartarytmier. Uttalade mag/tarmbesvar och negativ paverkan pa mun- och tandhéalsan ar

ocksa vanligt (5).

Liksom BN handlar BED om regelbundet hetsatande, men till skillnad mot BN forekommer ¢j
regelratt kompensation efter hetsatningen. BED &r forknippat med uttalade skamkénslor och
kénslomassigt lidande (1). Férekomsten av dvervikt eller fetma hos manniskor med BED kan

dessutom utgora ett viktstigma som ytterligare forvarrar det psykiska maendet (6).

Forutom huvuddiagnoserna finns diagnoserna: Andra specificerade atstoérningar och
Ospecificerad atstorning (det som tidigare kallats atstorning utan narmare specifikation, UNS)
(1). Dessa diagnoser behover pa intet satt vara lindrigare an de tidigare namnda
huvuddiagnoserna. Atstrningar utgor alltid, oavsett diagnos, lidande, nedsatt livskvalitet,
Okad dodlighet och risk for suicid (2).

Forekomst

Den exakta incidensen och prevalensen for dtstorningar ar svar att uppskatta. Enligt Nationellt
kvalitetsregister for atstorningsbehandling (Riksat) lider minst 190 000 svenskar i aldrarna 15-
60 ar av ndgon form av atstorning (7). Globalt undersoktes prevalensen for atstorningar senast
i en litteraturdversikt publicerad 2021, i vilken forfattarna kom fram till att livstidsprevalensen
for atstorningar i vasterlandska lander var 1.9% och hogre bland kvinnorna (8). Vidare var
forfattarnas konklusion att prevalensen av atstérningar kan vara underskattad; det kan finnas
morkertal bland annat pa grund av att inte alla typer av atstorningar inkluderades i de

epidemiologiska studier som fanns att granska (8).

Riskfaktorer

Senare ars forskning har visat stod for att genetiska faktorer spelar in for utvecklandet av
atstorningar (9,10). och att AN bast kan beskrivas som en “metabolisk-psykiatrisk sjukdom”
(11). Gener &r dock inte det enda som spelar roll; atstorningar kan snarare tveklgst konstateras
vara multifaktoriellt betingade tillstand (10). Gemensamt for alla typer av atstorningar ar att
bantning och viktfixering i familjen &r en riskfaktor (sérskilt om genetisk kéanslighet ocksa
finns hos barnet som utsatts). Viktmobbing i allmanhet och framst nar det kommer fran



foraldrar ar ocksa en tydlig riskfaktor (10). Likasa ar trauman tidigt i livet och svarigheter
med kansloreglering och stresstalighet associerat med samtliga typer av étstérningar (12). |
synnerhet AN, men &ven andra atstorningar, &r dessutom forknippade med perfektionism,
hoga krav pa sig sjalv och behov av yttre bekraftelse (10). Vidare finns en konstaterad

samsjuklighet mellan atstérningar och autismspektrumdiagnoser och ADHD (13,14).

Evidensbaserad behandling

”Evidensbaserad praktik handlar om en medveten och systematisk stravan att bygga vard och
omsorg pd bdsta mojliga vetenskapliga grund (evidens)” (15 sid. 5). | begreppet
evidensbaserad vard ingar det ssmmanvégda resultatet av systematiska vetenskapliga
observationer (“basta tillgdangliga bevis”), men dven den professionelles expertis i
kombination med den berdrda personens situation, erfarenhet och énskemal; detta utgor den

evidensbaserade modellen (15).

Géllande behandling av &tstorningar &r det fortfarande mycket som ar oklart kring vilka
specifika behandlingsmetoder som har béast effekt (16). Det som star klart &r att behandlingen
bor vara multiprofessionell och inriktad pa saval somatiska som mentala aspekter av
sjukdomen (16). For AN finns stéd for att familjeterapi &r anvandbart géllande barn och
ungdomar (17). Det finns &ven stdd for att andra typer av psykoterapi kan rekommenderas

som behandling vid AN, men mer forskning pa storre grupper behovs (18).

For BN kan forstarkt kognitiv beteendeterapi (CBT-E) vara en effektiv behandling (19). Stod
finns ocksa till viss del for dialektisk beteendeterapi (DBT) vid BN och BED (20).
Lakemedlet Fluoxetin vid BN och lisdexamfetamine for BED ses ocksa som verksamma och
sdkra behandlingar (21). Vidare indikerar forskning att det finns ett vérde

i internetbehandling; att den kan vara jamférbar med sedvanlig psykoterapi, men att

fler homogena studier behdvs (22,23).

Fysioterapi vid atstorning

Enligt kliniska riktlinjer for utredning och behandling av &tstorningar beskrivs att den
fysioterapeutiska insatsen bor vara individanpassad och omfatta atgarder for kanda
problemkallor sasom nedsatt kroppskannedom, kroppsattityd och dysfunktionellt forhallande
till fysisk aktivitet (16).



Exempel pa bedomningsinstrument som kan anvéndas i den fysioterapeutiska bedémningen &r
Multidimensional Assessement of Interoceptive Awareness (MAIA) - formular for att bedéma
interoception (sinnesintryck fran kroppens inre organ) (24). Body Attitude Test (BAT) -
formular for att bedéma kroppsmissnoje (25). och Exercise and Eating Disorders

Questionnaire (EED) — for bedémning av tvangsmaéssig och ohalsosam traning (26).

Traditionellt har den fysioterapeutiska behandlingen ofta fokuserats pa olika former av
kroppskannedomstraning, avspanning, massage och fysisk aktivitet (16). Det finns riktlinjer
for hur fysisk aktivitet kan anvéndas i dtstoérningsbehandling, men samlat vetenskapligt stod

for specifika fysioterapeutiska behandlingsformer vid &tstérning saknas (27).

| en kvalitativ studie fran 2019 med fenomenologisk ansats intervjuades patienter med
atstorningar om sin upplevelse av att 6va Basal Kroppskadnnedom. Det Gvergripande temat

som framkom var: ”Pa vig fran kroppen som ett problem till kroppen som en resurs” (28).

Gallande fysisk aktivitet vid atstorning visar resultaten fran en systematisk litteraturéversikt
fran 2014 baserad pa 8 randomiserade kontrollerade studier (sammanlagt 213 patienter mellan
16-36 ar) att aerob traning och styrketraning ger signifikant 6kad muskelstyrka,
kroppsmasseindex och kroppsfettprocent hos patienter med AN (29). Dessutom minskade
signifikant atpatologi och depressiva symtom hos bade AN- och BN-patienter i interventioner
med aerob traning, yoga, massage och grundlaggande kroppsmedvetenhetstraning. Bristen pa
studier och heterogenitet mellan studierna begrénsar dock de évergripande slutsatserna och

belyser behovet av ytterligare forskning (29).

Varden och patientperspektivet

| en SBU-rapport baserad pa kvalitativ forskning pa atstérningar (framst pa anorexia nervosa
da diagnosen ar mest undersokt) framkom bl a att drabbade upplever att det ar av stor
betydelse att varden inte bara &r fokuserad pa vikt och atande utan att vardpersonal ocksa ser
till den drabbade som individ och att en helhetssyn tillampas (30). | realiteten vittnar dock
manga om langa vantetider och om hjélpinsatser som ej motsvarar forvantningarna (30). |
samma rapport framkom att narstaende upplever varden som alltfor medicinskt inriktad och
att stod till den drabbade och dennes familj saknas. Vidare upplevde hélso- och
sjukvardspersonal i sin tur att det var svart att skapa en patient/behandlare-allians med



personer som hade anorexia nervosa (den atstérning som undersokts i detta fall).

Patientgruppen sags som komplex och i behov av omfattande vardinsatser (30).

Kunskap bestar av mer an métbara foreteelser (som i den kvantitativa forskningen) och for att
undersoka manniskors upplevelser om olika fenomen (exempelvis upplevelsen av vard vid
atstorning) lampar sig kvalitativ forskning val for andamalet (31). Den kvalitativa designen
kan bidra med rika beskrivningar av sadant som kan bli vardefullt for att lyfta fram

patientperspektivet och framja ett patientcentrerat forhallningssatt (31).

Problemformulering

Det saknas evidens for specifik fysioterapeutisk behandling vid atstérningar och patientens
eget perspektiv av fysioterapi ar ocksa sparsamt undersokt. Vetenskapligt stod finns for att
patientdelaktighet ar betydelsefullt i behandling av langvariga sjukdomstillstand (32). Detta
géller &ven for atstorningar, och patienters upplevelse kan darmed utgéra en viktig bas for
forskning och klinisk implikation (30). Att ta reda pa hur manniskor med erfarenhet

av atstorning upplevt métet med en fysioterapeut/sjukgymnast ar intressant for att forsta hur

den fysioterapeutiska insatsen skulle kunna forbattras.

Syfte
Syftet med studien var att underséka upplevelsen av fysioterapi under tillfrisknande fran

atstorning.

Fragestallningar

Hur upplevs fysioterapeutisk behandling som del i rehabilitering vid &tstérning?

Hur upplevs fysioterapeutens roll i rehabiliteringen sett till:
-bemdtande?
-professionalitet?

-kunskap?



METOD

Design

Da fragestallningen berér manniskors upplevelse av ett fenomen lampade sig kvalitativ design
for andamalet, har som en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer (31).
Urval

Inklusionskriterier var att personen tidigare haft dtstorning (oavsett diagnos), men nu betrakta
sig som frisk, och ndgon gang under rehabiliteringen traffat en fysioterapeut som del av
denna. Exlusionskriterier var fysioterapeutisk behandling for mer an 10 ar sedan, pagaende

atstorning, personlig relation till forfattaren och att ej beharska det svenska spraket.

Urvalet kom slutligen att besta av 13 informanter (inget bortfall) mellan 24-51 ar. Alla

definierade sig som kvinnor och diagnoserna varierade, se tabell 1.

Tabell 1. Overgripande beskrivning av informanterna i studien, avseende kon, alder och diagnos samt tid sedan
kontakt med fysioterapeut

Informant | Kén Alder | Diagnos Tid sedan kontakt med
fysioterapeut

A Kvinna 32 AN/BN/ortorexi 10/6 ar

B Kvinna 33 Atypisk AN 2-3&r

C Kvinna 24 Ortorexi/AN Gar fortfarande (ej for AS)

D Kvinna 28 UNS 1ar

E Kvinna 51 AN Gar fortfarande (ej for AS)

F Kvinna 28 UNS; inslag av AN och ortorexi 7 ér

G Kvinna | 42 UNS 6 ar

H Kvinna | 25 BED 43r

| Kvinna | 29 AN 2ar

J Kvinna | 41 Atypisk AN 4 &r

K Kvinna 33 Ortorexi 5ar

L Kvinna 25 AN 8 ar

M Kvinna 28 Ortorexi (men AN av sjukvarden) 4 &r

Fotnot, férkortningar: AN — Anorexia nervosa, BN — Bulimia nervosa, UNS — Atstérning utan narmare specifikation, BED —

hetsatningsstorning, AS — Atstérning

Genomforande

Studiedeltagarna rekryterades huvudsakligen genom annonsering (bilaga 2) via forfattarens
Facebook och Instagram samt via slutna Facebookgrupper for manniskor med intresse av
atstorningar och mental halsa (Atstorningar, riktad till b&de drabbade och anhoriga,



Atstorningar, Tillsammans mot &tstorningar, PSYKISK OHALSA — det angér oss alla!). Plan
fanns att selektera informanter utifran: kon, alder och tid som frisk om intresset for studien
visat sig vara alltfor stort, detta behdvdes emellertid inte.

De potentiella informanterna tog kontakt med forfattaren via mejl och darefter mejlades
informationsbrev om intervjustudien (bilaga 3). Forfattaren mejlade darefter och efterfragade
intresse om deltagande, stéllde kontroll- och bakgrundsfragor (bilaga 4) samt bokade datum
for intervju. Vid intervjutillfallet gavs forskningspersonen mojlighet att stalla fragor och fick
ge sitt muntliga samtycke innan intervjun borjade. Intervjun genomférdes via programmet
Zoom och intervjuaren féljde en frageguide med 8 fragor (bilaga 5). Efter genomford interviju
pabdrjades transkribering sa snart som mojligt efter intervjun, oftast dagen efter. Insamling

och bearbetning av materialet utférdes under januari — maj 2022.

Datainsamlingsmetod

Semistrukturerade intervjuer anvandes for insamling av data. Intervjuguiden utgjorde stomme
for varje intervju for att halla fokus pa studiens syfte och fragestallningar. For att utvardera
intervjuguiden gjordes en pilotintervju infor paborjandet av datainsamlingen, denna togs ej
med i studiens resultat da den intervjuade personen hade personlig relation till forfattaren.
Intervjufragorna berdrde upplevelsen av fysioterapeutisk behandling, fysioterapeutens roll och
bemotande. Foljdfragor stalldes vid behov i stil med: “kan du ge ndgra fler exempel”, "kan
du beriitta mer om...?” Intervjuerna spelades in videoformat (ljud och rorlig bild) pa
I6senordskyddad dator. Tidslangden pa intervjuerna varierade mellan 10 och 59 minuter och
medianléngden var 23 min. Rostfilerna transkriberades ordagrant och varje informant

avidentifierades och bendmndes med bokstav (A-M) i textmaterialet.

Databearbetningsmetod

Analys av data utfordes med en induktiv tematisk analys. Ett induktivt tillvagagangssatt
betyder att processen dr “data-driven”; att ingen forutbestamd teori styr (31). Tematisk analys
ar en flexibel metod dar huvudfokus &r att hitta teman i det insamlade materialet och gora
omfattande beskrivningar av dessa teman (33). Metoden &r ej kopplad till nagon sarskild teori

och beskrivs som lamplig for nyborjaren inom kvalitativ forskning (33).



Analysprocess
Nedan beskrivs stegvis den process for tematisk analys som foljdes i detta arbete, efter

rekommendation av Braun och Clark (33).

1. Bekanta sig med materialet.

Analysen borjade redan vid transkriberingen som utfordes av forfattaren, manuellt och
ordagrant. Déarefter lastes materialet igenom flera ganger och marginalanteckningar utfordes.
Under steg 1 delgavs ocksa handledaren intervjuer for genomlasning.

2. Hitta grundlaggande koder.

Nar samtliga intervjuer hade transkriberats paborjades arbetet med att generera de initiala
koderna. Flera genoml&sningar dér marginalanteckningar gjordes och intressanta stycken med
meningsbarande enheter markerades primart utifran det som bedémdes berora studiens

fragestéllningar och kodades systematiskt.

3. Leta efter teman.

Steg tre paborjades nar all data hade kodats och sammanstéllts. En lista med de
sammanstallda koderna sorterades darefter till potentiella teman. Till hjalp anvandes tabeller
dar koder fordes in och kombinerades pa olika satt. Detta gjordes flera ganger. Vad som
raknades som ett tema var en viktig fraga att ha med i processen. Braun och Clarke beskriver
det som att ett tema framfor allt fangar nagot viktigt i data i relation till fragestallningen och
att det representerar ndgon form av monster eller mening. Vidare betonas att teman inte ar
nigot som hittas” utan alltid tas fram utifran forfattarens egen forforstaelse och beroende pa
vem som gor analysen sa kommer den att se annorlunda ut (33). Forfattaren hade i
inledningen av analysprocessen en rent en semantisk approach, men mer latenta teman vaxte

sa smaningom fram under arbetets gang.

I slutet av steg tre hade en samling av potentiella teman och underteman tagits fram kopplade

till dataextrakt och koder.

4. Granska funna teman.

| steg fyra sags teman dver och koder granskades pa nytt, flyttades om och/eller omarbetades
vid behov. Hela datamaterialet lastes aven igenom pa nytt. Diskussion med handledare fordes
och tematiska kartor anvéndes som visuellt hjalpmedel i processen. Det mest framtrddande i
steg 4 var att vissa av temana inte helt gick att sarskilja fran varandra och darfor kravde
omarbetning, andra teman slogs ihop av samma anledning. Den fjarde fasen blev en

omfattande fas dar materialet gicks igenom och omarbetades ett flertal ganger under pagaende



korrespondens med handledare. Steg 4 avslutades med framtagandet av en tematisk karta med
prelimindra bendmningar for varje huvudtema och undertema som framkommit.

5. Definiera och namnge teman.

| det femte steget definierades och namngavs slutgiltiga teman och de huvudsakliga dragen
for varje tema identifierades och skrevs ner. Har fick varje tema en tydlig definition.

6. Skriva rapporten.

| den sjéatte fasen skrevs den fullstandiga rapporten, dér stor vikt lades vid att styrka varje

tema med representativa citat.

Forforstaelse och trovardighet

Sedan starten som yrkesverksam fysioterapeut har forfattaren intresserat sig sarskilt for
mental halsa och i arbete inom primarvarden traffat manga patienter med olika typer av
atstorningar. Forfattaren har dven arbetat ideellt med &tstorningar, bade som volontar i Frisk
& Fri (Riksforeningen mot &tstorningar) och via egen blogg och sociala medier. Genom aren
har forfattaren haft kontakt med manga som haft svart att fa hjélp for sina atstérningar och
mott mycket besvikelse och frustration. Bilden av hur en person med &tstorning ofta far
kampa mycket hart och att det ar svart att fa ratt hjalp pa vagen utgjorde en betydande del av
forfattarens bias och forforstaelse. En annan betydande del i forfattarens forforstaelse var
uppfattningen om att vardpersonal generellt har laga kunskaper om atstorningar, sa dven

fysioterapeuter.

For att framja trovardighet studiens trovérdighet beslutades innan datainsamling att
forskartriangulering med handledaren skulle anvandas. Att informanterna skulle fa ge sina
reflektioner pa transkripten beslutades ocksa. Forfattaren var ocksa medveten om att den egna
rollen och forforstaelsen skulle komma att pragla studiens resultat och relevansen av att bara

med sig detta i analysprocessen.

Etiska 6vervaganden

Atstorningar innebar personliga trauman och det fanns risk for att informanten skulle bli
kanslomassigt paverkad under samtalet. Forfattaren hoppades med sin yrkeserfarenhet och
vana av att hantera liknande situationer kunna beméta informanten om hon pa olika satt skulle

bli kdnslomassigt berérd.
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Det fanns ocksa risk for att informanten skulle kunna angra sin medverkan och/eller kénna sig
pressad att delta, eller att det skulle finnas en oro for spridning av den information som
informanten delat med sig av. Hansyn togs till allménna principer for god forskningssed enligt
Vetenskapsradet, 2017 (34) och foljande krav uppfylldes: informationskravet,
nyttjandekravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet (34). Alla informanter fick
information om studien (bilaga 3) via e-post i god tid infor intervjutillfallet. | brevet stod
studiens syfte formulerad och dar tydliggjordes &ven specifikt att allt deltagande var frivilligt
och informanten nar som helst kunde avbryta sin medverkan. Vid intervjutillfallet fick
informanterna ldmna muntligt samtycke och informerades om att insamlade data enbart skulle
anvandas for studiens syfte. Informanterna avidentifierades i textmaterialet, vilket férutom
personuppgifter &ven exempelvis innebar att geografiska bendmningar, ndmnda namn och
dylikt censurerades. Data sparades pa losenordskyddad dator och utskrivet material i
forfattarens hem inlast i skap till dess att godkannande av studien hade uppnatts och

destruerades efter detta.

RESULTAT

Genomford tematisk analys resulterade i tvd huvudteman och 9 underteman (se Tematisk
karta, bilaga 6).

Kroppen i fokus

Centralt i informanternas beréttelser var att kroppen var ett dvergripande fokus i den
fysioterapeutiska behandlingen och sjalva karnan i fysioterapeutens roll pa olika satt. Ett
huvudtema bendmndes séledes: Kroppen i fokus”. Sattet fysioterapeuten dgnade sig at
kroppen pa sags som unikt och betydelsefullt och pa intervjufragan om vad som uppfattades

som en fysioterapeuts roll svarade de flesta ocksa: “Kroppen .

”Jag tror det &r deras roll tror jag. Att hjalpa till att hitta ratt dar. Och vara kunnig. Bidra

med sin kunskap inom kroppen.” Informant K

Informanternas fristaende utsagor resulterade i fyra underteman utifran huvudtemat Kroppen i
fokus:
Landa i kroppen; kontakt med kropp och kénslor

Det framkom i intervjuerna att manga av informanterna upplevt kontakten med
fysioterapeuten som hjélpsam for att forbattra kroppskéannedom; hitta tillbaka till kroppen
efter att den varit ”dod” eller avstangd” och hjélp att hitta kopplingar mellan kropp och

psyke, och mellan kropp och kénslor. | den fysioterapeutiska behandlingen kunde kroppen



11

fungera som ett verktyg for att bearbeta jobbiga kanslor. Fysioterapeuten kunde ocksa hjalpa

informanten att vaga vara i kroppen och att anvanda den pa nya sétt.

QOch att kroppen ocksa pa nat satt slappnar av i rérelsen medan man pratar, for det ar sa
himla latt att nar det &r jobbiga saker som man har liksom i tankarna, att man spanner sig
liksom mycket och om man da gor liksom nat avslappnande under tiden, eller nan rorelse sa
tanker jag att man inte spanner sig pa det sattet och att man da kanske inte kéanner den
angesten liksom, liksom att angesten och oron kanske minskar och att det da blir lattare att

prata om saker.” Informant H

“...jag visste inte att kanslorna fanns i kroppen, alltsa jag visste inte det. Jag var helt..nar de

sa det till mig sa trodde jag att de 1j6g...Jag hade inte levt s, jag fick inte med mig det liksom,
fran det att jag var barn...sa da, sa den biten jobbade vi ocksa mycket med, just att lokali..och
i och med berdringen sa lokaliserade man ju dels kroppen, var den var rent fysiskt, men ocksa

kanslorna och jag kunde lara mig kopplingen dar lite.” Informant I

Konkret kroppsuppfattning

| detta undertema aterfinns informanternas beskrivningar av att fa en mer adekvat uppfattning
om kroppens storlek med hjalp av den fysioterapeutiska behandlingen och dven arbetet med
acceptans for kroppens utseende. Har beskrevs ocksa olika slags inslag av objektiva
maétningar och berdring av kroppen i form av kroppsavgrénsande grepp samt exponering for
att se pa sin kropp.

”...for jag hade ju den hdr bilden att jag var tjock dd. Dad kunde jag sdga det liksom: "Jag
kéiinner mig tjock...runt magen, runt midjan”. Da kunde hon liksom ga (med handerna) dar

nagra ganger sahar och sa: “Kéanner du golvet?” ” Informant F

” ...sa fick jag rita det och rumpan och magen och sa hade hon som en san har jattestor, ja
som ett verktyg, som en linjal, som hon och sa matte hon pa mig och sa visade hon pa

pappret: “Okej, du tror att du &r trettio centimeter bredare &n vad du egentligen ar?” Alltsa,
det var sa oerhort konkret, det kommer jag ocksa ihag att det var valdigt sahar, okej har far

vi nog jobba lite med hur vi ser oss sjalva! ” Informant G

Kunskap om kroppens basala funktioner

Informanterna berattade att fysioterapeuten kunde formedla kunskap om kroppens anatomi

och fysiologi; hur kroppen fungerar, vad som hander nar man Gvertranar och inte ater, hur
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smarta fungerar. Att fa utbildning i kroppens funktioner upplevdes som positivt for
tillfrisknandet.

”Men liksom vad ar egentligen viktigt fér en kropp? Jamen det &r ju kanske att den ska vara
funktionell och smart..alltsa sméartfri om det gar, och att den ska fa den naring den behéver
och den rérelse den behover s& man inte blir stillasittande. Aven om alla i varden vet, vet det
sa vet de inte hur man ska na dit och det vet ju fysioterapeuter. Ah, men det ar val svaret,

tanker jag. Att de har den kroppsliga kompetensen.” Informant F

”Nej, och sen var det mycket det har ocksa, det kan jag ha med mig, vi gick igenom fysiologin
och allt som &nda ska ha plats i kroppen liksom...”Jaha du tycker att du har en sa tjock mage,
men allt det har ar inuti i din mage” liksom och dd, ja... Att man liksom... Det kan verka sd
banalt, liksom, jag var liksom egentligen... Det ar vél det ocksa att jag egentligen &r en
vildigt sahdr....rationell person liksom.. Men att egentligen, ja, jag behdvde det har

rationella hela tiden for att trycka tillbaka det har dumma, liksom...” Informant J

Hijalp till ett sunt forhallningssétt till fysisk aktivitet och traning med tillatelse till och hjalp

med anpassad rorelse

| detta undertema uttryckte informanterna uppskattning éver fysioterapeutens kunskap om
traning och férmagan att formedla ett sunt perspektiv pa traning och fysisk aktivitet. Att fa

tillatelse till rorelse, men under 6vervakade och kontrollerade former var av stor betydelse:

”...det...hjdlpte mig i mitt tillfrisknande...sd, sa mycket att fa borja om frdan borjan med min
relation till...rorelse, tréning, alltsa att fa en chans att radera ut allt det har

gamla...tvangsmdssiga, sjuka...” Informant A

”...det var nog en ganska viktig del for mig att sahar komma fran att trana ihjal mig pa fel
satt till att sahar pausa totalt och sen komma tillbaka, alltsa hade jag inte gatt daremellan sa
hade det verkligen varit sa att ga fran 0 till 100, att man hade vilat och sen: “nu ska jag ga till

ett gym igen och bérja om’, da kanske man ldtt faller tillbaka...” Informant M

Betydelsefullt for behandling och bemétande

Det andra huvudtemat Betydelsefullt for behandling och bemétande kom till utifran foljande
fem underteman som alla berérde centrala faktorer for lyckad behandling och bemétande av
en person med atstorning. Temat handlade om maotet med fysioterapeuten, om bra och daliga
foreteelser och om fysioterapidelen i relation till andra vardformer.
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Medménsklighet, trygghet och hoppfullhet

Vikten av ett ink&nnande och medmanskligt bemdotande dér fysioterapeuten formedlade
trygghet och hoppfullhet. Att informanten kande sig sedd som en manniska, en person och
inte bara ett problem eller en sjukdom. Personcentrerad vard dar individens behov och vilja
var i fokus och dér behandlingen anpassades efter detta sags som betydelsefullt for

tillfrisknandet.

7 ...alltsd ett vildigt positivt bemotande, att hon sag mig, att jag kunde sdga vadsomhelst och
det var liksom inget konstigt... ... ”...att hon bemotte alla personer utifran deras
personlighet, for det markte man ju i dagvarden ocksa att nar hon motte andra sa métte hon

dom inte pa samma satt som mig, for dom var inte som jag.” Informant B

”...men att man kommer valdigt nara inpa en individ liksom...och sa var det verkligen, att
hon hela tiden kollade att: “"Kanns det okej? Ska vi avbryta? Ska jag pausa? Ska vi ta ett steg
till?” Alltsd, det var verkligen sahar: “Ligger du bekvamt?” Hon var forsiktig liksom, for att

jag skulle kanna att det var okej.” Informant H

“...men svdrt just med sjukdomarna att skilja pa sjukdom och person. Det dr samtidigt en av

de viktigaste sakerna for att...fa kanna sig som en person, eller manniska liksom.” Informant |

Vikten av att forsta syfte med behandling; syfte, malsattning och utvardering

Huruvida fysioterapeuten kunde formedla ett tydligt syfte med behandlingen, malsattningar,
vetenskaplig forankring och att behandlingen utvérderades visade sig vara av betydelse for

hur informanterna tog till sig behandlingen.

”...och hur det skulle fa mig att ma béttre, det tror jag ar valdigt viktigt. Att

man inte bara sager: “Nu ska vi ga ut i en ring och ni ska plocka fram kuddar och madrasser
och sa ska ni ligga dar 10 minuter...och sen ska ni stampa pa golvet”. Bara ge mig en
forklaring varfor jag ska gora det sa jag forstar! For da ar det forst nar jag forstar det ar da

jag kan ta in det jag gor och bli medveten.” Informant E

“Kanske lite mer forklaringar. Eller sahdr att man skulle prata mer om varfor man ténkte
som man gjorde och varfor det blev sa fel. For det var mest: “ja, se nu har du fel”. Ja sen fick
jag ju dra mina egna slutsatser. Och visst, det funkade ju ocksa ganska bra, men till exempel
sa forstod jag ju inte det har med, nar man skulle ga runt i olika kénslor och sa. Och sa hade
jag jattesvart for avslappning ocksa. Det hade kanske varit bra om de hade berattat sahar

varfor det ar viktigt. FOr nar man ar sjuk ocksa..jag var ju inte jattemotiverad till att bli frisk
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nar jag var inlagd. Da...da ar det ocksa valdigt svart att forsta varfor man gor vissa saker.”

Informant L

Kunskap om atstérningar

Informanterna beskrev att fysioterapeutens kunskap om &tstérningar var av stor betydelse for
bemotande och en lyckad behandling. Detta speglades tydligast i de fall nar den uppenbara
okunskapen varit ett faktum; om kroppskommentarer hade yttrats eller annan oforstaelse for
sjukdomen visats blev fysioterapeut-patientalliansen direkt lidande. Informanterna vittnade
aven om andra, allvarligare foljder dér den drabbade upplevde en férsdémring i sjukdomen

efter ett bemdtande som préglats av okunskap om &tstorningar.

”Men hon var ju inne och kollade kurvorna med mig...och hon bara: “Det har far jag inte
gora egentligen, men nu gor vi det, kom sa tittar vi. Sa skall vi se om du ar tjock eller inte” typ
och ja, det...det var rdtt galet nu ndr man tinker efter, eller ser bakdt liksom. Ddr kdnner jag

att hon saknade kunskapen om det...om hur man tanker nar man ar sjuk.” Informant D

”...0ch han sa: “Jamen, du &r en helt normal ung kvinna med lite former”... Det sa han
forsta gangen vi sags... Och jag tdnkte pd det hela var trdff ihop och sedan gick jag till en
mataffar efterat och da kom det tarar, jag skulle handla. Sa det var sa har, bara lektion 1A i

hur man behandlar en person som genomgar en sddan har sak: Sag inte sa! ” Informant K

Pa samma sétt var det mycket uppskattat nar fysioterapeuten visade pa kunskap om
atstorningar exempelvis genom att kunna “argumentera mot atstdrningen” och visade

forstaelse for hur atstérningar kan visa sig exempelvis kopplat till fysisk funktion:

”...i samtal oss tva emellan sd kunde hon ocksd fraga om jag tyckte att nagot hade varit
jobbigt sa kunde hon fraga for: “For vissa ar det ju sahar” och sa da ett exempel pa ett atstort
beteende: “Och vissa kan ju kanna sahar”, och da ett exempel pa ett annat &tstort beteende.

Det var ett tecken pa att hon hade bra inblick.” Informant G

”...sd var jag déir ndn gdng och sd mdrkte hon vil typ bara pa hur jag rérde mig i vissa
ovningar att det inte gick lika bra som det brukar och dd fragade hon ba: "Har du atit
ordentligt?”, jag bara: "Vada?” "Har du &tit ordentligt de senaste dagarna?” Och jag bara:
"Nej, det har jag faktiskt inte?”. Och hon bara: "Nej, jag ser det”. Hon mdrker ju!” Informant
C
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Vikten av tillrackligt med tid och tillrackligt 1&ng behandlingsperiod

Det framkom i intervjuerna att fysioterapibehandlingen &r en process som kraver tid. Tillit
byggs upp och jobbiga kénslor lattar med tiden. Att fysioterapeuten tog sig tid, och att ha fatt

mycket tid i behandlingen uppskattades av informanterna.

”For det &r ju en process det &r ju inte bara liksom: “aha nu fattar jag varfor jag ar har!” Det

tog valdigt lang tid att fatta egentligen... ” Informant D

”Men just det har att det ar darfor man maste komma till att det slapper, for att det ska hjalpa

liksom. Ddrfor maste man jobba sa langsamt liksom och sd...ldnge” Informant J

“Nanting jag kande att den avslutades lite innan jag var redo, tror jag. Att nu ansag dom
allihopa att jag var sa pass redo att vi kunde avsluta den biten, men jag hade velat ha kvar
henne lite i och med att jag kunde prata med henne”” Informant B

Formaga till samverkan och grénsoverskridande arbete

Att fysioterapeuten hade férmaga att samverka med andra vardinstanser vid behov
uppskattades, likasa uttrycktes frustration dver nar detta ej fungerade:

”...nu dr det sdhdr man gar till atstérningsklinik dar och till fysioterapeut dar och

vardcentral dar och ingen har nan koll pa vad man har gjort hos den andra” Informant C

”...och s& var jag hos den har sjukgymnasten och sa var jag sa ledsen och sa fragade han vad
det var och sa beréattade jag det dar och da liksom sa anvande ju han sitt handlingsutrymme
som fysioterapeut inom, inom regionen att han, att han ringde till dom. Och liksom pratade
allvar med dom att sa har:"Det har &r inte en tjej som bara ar lat och inte kénner for att

jobba, nu far ni, ni maste sjukskriva henne”” Informant A

Det var ocksa betydelsefullt att fysioterapeuten tog eller kunde ta roller utdver den egna
yrkesrollen, samtidigt som det reflekterades kring att det ibland kanske skulle ha varit battre
att fysioterapeuten kunnat fokusera mer pa sin del om andra vardprofessioner varit mer

tillgangliga:

” ...sen sd var hon ocksd med och delaktig i dagvarden ocksd och det gjorde ocksa mycket.
Hon hade vilan, vi hade vila efter varje lunch, och da laste hon eller spelade musik eller sa.

Sa hon var vildigt delaktig i allting och for mig var hon viktig” Informant B
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“"Men det kanske hade varit om de hdr olika behandlingarna gdtt mer i varandra
Da hade kanske inte hon hade behovt vara sa mycket psykolog samtidigt, utan da hade man
kunnat tagit det tillsammans med den som &ar utbildad psykolog och lagga in &nnu mer liksom

riktad...nu blev det ju lite bade och av den anledningen...” Informant F

DISKUSSION

Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att underséka upplevelsen av fysioterapi under tillfrisknande fran
atstorning. Fysioterapeutisk behandling vid atstérning upplevdes kunna bidra med kunskap
om kroppens basala funktioner, forbattrad kroppsuppfattning, kroppskannedom och
kroppsacceptans samt vara en hjalp for att hitta ett sunt forhallningssatt till fysisk aktivitet och
traning. Det upplevdes lattare att ta till sig behandlingen nar den var kopplad till tydliga mal
och syften. Kunskap om atstérningar, medmansklighet, att fa tillrackligt med tid i
behandlingen och att fysioterapeuten samverkade med andra vardprofessioner lyftes ocksa
som betydande faktorer for en god upplevelse av fysioterapi och betydelsefullt for
tillfrisknandet. Fysioterapeutens dvergripande roll upplevdes av informanterna handla om
kroppen i fokus pa olika satt; om fysiologi och anatomi, om hur kropp och kénslor/psyke
hanger ihop och inte minst om kunskap om tréaning och fysisk aktivitet samt hur man kan hitta
till ett sunt forhallningssétt till detta efter en atstérning. Det identifierades dven att

fysioterapeuten ofta hade andra roller utéver sin egen yrkesroll.

Resultatdiskussion

Undertemat "Landa i kroppen, kontakt med kropp och kéinslor” handlade om att
fysioterapeuten hjalpt informanten till battre kroppskannedom, vilket utrycktes i termer som:
“Landa i kroppen”, “hitta till kroppen” och: “Hjalp att koppla ihop kropp och kéiinslor”. Sa
ar ocksa kroppskannedomstraning en vanligt forekommande och rekommenderad
behandlingsmetod i det fysioterapeutiska arbetet med patienter med atstérningar (16). Flera av
studiedeltagarna i den befintliga studien fick behandling med BK och uttryckte att de genom
kroppskannedomstraning hittat nya satt att anvanda sig av- och forhalla sig till kroppen.
Innehallet i undertemat: “Landa i kroppen, kontakt med kropp och kéiinslor” pdminner om det
huvudsakliga temat i den tematiska analysen av Albertsen et al som uttrycktes: “Pa vag fran

kroppen som ett problem till kroppen som en resurs” (28).
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Behandling med BK har &ven undersokts i en randomiserad kontrollerad pilotstudie fran 2011
pa en grupp patienter (n=28) med atstérningar (35). Behandling med BK under 7 veckor
jamfordes mot kontrollgrupp utan behandling. Studien visade pa viss forbattring av symtom
(sett till Eating Disorder Inventory, Eating Attitude Test, Body Attitude Test och Quality of
Life Scale SF-36 for atstorningspatienter i Gppenvarden (35). Fler och stérre studier behdvs
dock framover da BK som behandling vid &tstérning annu ar sparsamt undersokt, atminstone
sett till randomiserade kontrollerade studier.

Sambandet mellan kropp och sjél, mellan kropp och kénslor och att ”landa i1 kroppen” kan ha
flera inneborder och ar ej helt enkelt att forklara med vetenskapliga termer. Likasa finns det
inom varden otillrackliga kunskaper om psykosomatik enligt Bullington (36). I boken
Psykosomatik: om kropp, sjal och meningsskapande diskuteras sambandet mellan kropp och
sjél i ett avancerat resonemang grundat i filosofen Maurice Merleau-Pontys teorier (36).
Kénslan av att vara avskuren fran sin kropp och tacksamheten att fa hjalp att hitta till kroppen
igen beskrivs frekvent av informanterna i den befintliga studien. Att fysioterapeuten som
moter patienter med atstorningar ar insatt i psykosomatiska teorier bedoms utifran detta som

relevant for fysioterapeutisk behandling av atstérningar.

Inom forskning har begreppet interoception blivit en mer central term pa senare ar (37).
Interoception kan kortfattat beskrivas som ”sinnesintryck fran inre organ” och anses vara en
viktig komponent i kroppskannedom (24,37). Lag interoception har kunnat kopplas ihop med
olika psykiatriska besvar och i en klinisk intervjustudie pa 102 personer med &tstérningar
undersoktes sambandet mellan interoception och sjdlvmordstankar hos dessa personer (38).
Enhetligt med tidigare forskning tydde resultaten pa att 1ag interoception kan associeras med
hogre andel sjalvmordstankar i en atstorningspopulation (38). Detta belyser behovet av vidare
forskning och styrker vikten av det fortsatta arbetet med olika slags kroppskannedomstraning

vid atstorningar.

Nedsatt kroppsuppfattning &r vanligt hos personer med &tstérning och kan vara en
predicerande faktor for utvecklande av- och aterfall i atstérning (39). Att med
fysioterapeutens hjélp arbeta mot en béattre, mer verklighetsforankrad, kroppsuppfattning
uppskattades av informanterna i den befintliga studien vilket beskrevs i undertemat: Konkret
kroppsuppfattning och acceptans for kroppens utseende. Behandling som var riktad mot
kroppsuppfattning upplevdes hos flera av informanterna ha bidragit till en mer realistisk

kroppsuppfattning, men dven storre acceptans for kroppens utseende. Detta kan speglas i
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tidigare forskning, bland annat en randomiserad kontrollerad studie fran 2020 av Baceviciene
& Jankauskiene (40). | studien undersoktes de psykometriska egenskaperna for den litauiska
versionen av BAS-skalan; BAS-2-LT utvarderades, samtidigt som man undersokte
associationer mellan att tycka om sin kropp och férekomst av atstérningar i en grupp visade
stod for de psykometriska egenskaperna hos BAS-2-LT och visade dven pa att uppskattning
for den egna kroppen ar forknippat med minskade &tstérningssymtom hos flickor och pojkar
(40).

Forskning tyder pa att kroppsuppfattning kan forbattras genom kognitiv bias-traning, vilket
undersoktes i en litteraturdversikt fran 2021 (41). Oversikten var en fordjupning i kognitiv
bias-traning dar fokus laggs pa hur en kropp av en viss storlek kategoriseras av patienten.
Denna omkalibrering av den kategoriska gransen vid vilken kroppar ses som dverviktiga,
beddmdes leda till en omvardering av atstérningstankar och en signifikant forbattring av det
psykologiska maendet (41). Nagra av informanterna i den befintliga studien hade med sin
fysioterapeut fatt gora liknande dvningar, exempelvis dar ritade kroppar jamfordes och mattes
pa olika sétt. Informanterna upplevde det som positivt att fa veta att kroppsuppfattningen inte
var realistisk, vilket ibland uttrycktes i termer som: “’Skont att fa bekréaftat att jag inte var

tjock”.

Att fa hjalp att acceptera kroppen som den ar lyftes av flera av informanterna i den befintliga
studien som en &nnu en viktig del i den fysioterapeutiska behandlingen. En tanke som vacks i
relation till detta &r resonemanget kring kroppspositivism och Health at Every Size (HAES)
och huruvida detta bor vara ett storre inslag i den fysioterapeutiska behandlingen snarare &n
att ”bevisa” for patienten att hen inte &r tjock. Manga med &tstorningar har de facto évervikt
eller fetma och att acceptera kroppen som den &r — oavsett storlek — kan tdnkas vara av stor
betydelse i atstorningsbehandling, oavsett diagnos. | en mindre, kvasiexperimentell studie fran
2021 visade sig HAES-fokuserad halsopromotion ha potential att forbattra halsa och
valmaende for kvinnliga studenter pa Quatars universitet (42). | en annan studie fran 2005, en
6 manader lang randomiserad, kontrollerad studie utférd pa 78 kvinnliga “kroniska bantare”
med Overvikt visade resultaten att en inriktning mot HAES mojliggjorde for dessa kvinnor att
bibehalla langsiktiga beteendeforandringar (vilket en dietapproach inte gjorde) (43). Liknande
resultat framkom i en pilotstudie fran 2019 dar syftet var att undersoka effekterna av en
onlinebehandling med 12-veckors hdlsoframjande och forebyggande av atstérningar i ett urval
av kvinnor med overvikt eller fetma, dven har sags bland annat lovande resultat avseende

forbéattring av kroppsuppfattning och reduktion av kroppsmissnoje (44).
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Vidare hade nagra av studiedeltagarna i den befintliga studien fatt behandling med
spegelexponering, som &r ytterligare ett verktyg att anvanda fér bade kroppsuppfattning och
kroppsacceptans. Spegelexponering har tidigare undersokts i en systematisk litteraturoversikt
(inkluderande 60 studier) fran 2020 dar resultaten visade att spegelexponering fristaende eller
i samband med kognitiv beteendeterapi (KBT) kan minska missndje med kroppen hos

personer med &tstorningar (ej bara AN) (45).

I undertemat Kunskap om kroppens basala funktioner lyftes att fysioterapeuten kunde
formedla kunskap om kroppens anatomi och fysiologi och att detta upplevdes som hjalpsamt
for flera av deltagarna i den befintliga studien. Det fanns ett behov av: “Det rationella for att
mota bort det sjuka” och patientundervisningen gav i flera fall hjalp till motivation och insikt.
Centrala begrepp i fysioterapivetenskap beskrivs av Fysioterapeutférbundet som:
”Manniskans kropp, rérelse, funktion och interaktion i forhallande till halsa ur bio-psyko-
socialt perspektiv” (46) och fysioterapeuten har i sin grundutbildning en tydlig forankring i
anatomi och fysiologi. Denna kunskap om kroppen lyftes av informanterna vid flera tillfallen

som unik” for fysioterapeutens roll.

| den befintliga studien framkom Sunt férhallande till fysisk aktivitet och traning med
tillatelse och hjalp till anpassad rorelse som ett séarskilt utmarkande och tydligt undertema.
Informanterna uttryckte stor uppskattning for tillatelsen till- och hjalpen med fysisk aktivitet
och traning. Att fa tillatelse till traning och fysisk aktivitet under dvervakade former och med
fysioterapeutens kunskap inom omradet ansags skapa trygga forutsattningar for att hitta ett
battre forhallningssatt till rérelse. Tillatande av fysisk aktivitet och traning som del i
behandling av atstorning maste dock av forklarliga skal anvandas med kunskap och
forsiktighet (27). Inte minst kan en svéltande kropp som utsatts for hard traning utsattas for
reell livsfara, men dven pa grund av risker for andra allvarliga konsekvenser av 6verdriven
traning exempelvis stressfrakturer (pa grund av eventuell osteopeni) och en allméant 6kad
stress pa kroppen (47). Forutom de rent fysiska konsekvenserna finns dven uppenbara
psykologiska risker med att fortsatta trana dverdrivet sdsom tvangsmassiga traningsrutiner

som blir destruktiva for patienten bade psykiskt och mentalt (48).

Problem med 6verdriven traning eller fysisk aktivitet &r ett vanligt problem hos personer med
atstorningar (16). | en jamforande meta-analys fran 2021 beskrevs att traningsberoende
forekommer mer an tre och en halv ganger sa ofta som en samsjuklighet till en atstorning &n
hos personer utan en indikerad atstérning (49). Informanterna i den befintliga studien

uttryckte att det var svart att forhalla sig till traning och fysisk aktivitet da det var ett omrade
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som forknippades med just tvangsmassighet och 6vertraning. Sarskilt uppskattades hjalpen
med att anpassa den fysiska aktiviteten; att de fick fortsatta rora sig, men pa nya satt dar
fokus lag pa att bygga upp kroppen och att rora sig for att ma bra i stéllet for att anvanda

traningen som kompensation, sjalvbestraffning eller prestation.

| tidigare ndmnda litteraturdversikt av Cook et al togs specifika riktlinjer for fysisk aktivitet
och traning som del i behandling av atstrningar fram (27). Dessa riktlinjer aterspeglar de
overgripande malen for en "traning ar medicin" -metod genom att skraddarsy traning for att
maximera hélsoeffekterna for personer med atstérningar. Av betydelse vid tillampning av
dessa riktlinjer &r att ett trdningsprogram som komplement i &tstérningsbehandling utvecklas
fran grunden av ett tvarvetenskapligt team av experter. Innehallet bor fokusera pa sékerhet
samtidigt som man lar patienter om réatt metoder for att utfora traning, attityder relaterade till
motivation och 6ppenhet om halsoférdelar och potentiella nackdelar till féljd av 6kad traning.
Tillvagagangssattet borjar med mycket lagintensiv traning under en kort period. Progression
till 6kad intensitet och mangd av traning far sedan endast ske nar individen forstar de
kroppsliga fornimmelserna, psykologiska motivationerna och halsoutfallen relaterade till
traning pa laga nivaer (27). Dessa gedigna riktlinjer kan for behandlaren i vissa avseenden
vara svara att halla sig, sarskilt da all atstérningsvard i nulaget de facto inte utfors i
multimodala team. De av deltagarna i den befintliga studien som inte varit inskrivna i
multimodala vardformer hade ofta kontakt med endast en eller ett par vardgivare at gangen.
Som tillagg till detta kan det namnas att vantetider for att fa hjalp for atstérning ar langa i
flera delar av landet (50).

| temat Medmansklighet, trygghet och hoppfullhet beskrivs det fysioterapeutiska bemotandet
av informanterna i stor utstrackning som varmt, tryggt och medmaénskligt, men i vissa fall
aven som alltfor standardiserat och opersonligt, vilket da drabbade patient/behandlare-
alliansen. Att kanna sig sedd och forstadd — personcentrerad vard — var utan tvekan énskvart
och av stor vikt for upplevelsen av bemotandet, vilket innebar en direkt spegling av vad som
framkom i SBUs sammanstallning av systematiska oversikter av kvalitativ forskning om
atstorningar utifran patientens, narstaendes och halso- och sjukvardens perspektiv (30). |
samma SBU-rapport framkom &ven att manga vardgivare tyckte att atstorningar var svart att
arbeta med av olika anledningar, vilket &ven detta forstarks av den befintliga studiens resultat
dar temat Kunskap om atstérningar visade sig vara av stor vikt for allians och
behandlingsresultat. | SBU-rapporten stod det tydligt att patienter med atstorningar ofta

kanner sig missforstadda och oempatiskt behandlade (30). I den befintliga studien framkom
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att manga av studiedeltagarna blivit professionellt bemétta av fysioterapeuten, men motsatsen
rapporterades dessvarre i ungefar lika stor utstrackning. Utifran det som framkom i studien

tyder resultatet pa att fysioterapeuter — i synnerhet fysioterapeuter som ar verksamma utanfor
den specialiserade &tstorningsvarden — behdver mer kunskap om atstorningar och bemotandet

av patienter med atstérningar for en 6kad professionalitet.

| undertemat Formedla syfte med behandling; syfte, malsattning och utvéardering visade sig
informanterna vérdesatta vikten av tydligt syfte, malséttningar och utvérdering i
behandlingen. Detta skulle kunna ses som en bekraftelse pa att fysioterapeuternas modell
Fysioterapiprocessen ar en lamplig for anvandande dven i arbetet med patienter med
atstorningar (46). Att arbeta evidenshaserat och standardiserat, men samtidigt halla kvar det
personcentrerade perspektivet gar aterigen hand i hand med det som framkommit i tidigare

namnda SBU-rapport om atstorningar (30).

| undertemat Férmaga till samverkan och gransoverskridande arbete framkom att
fysioterapeuten ofta fick ta roller utéver den egna yrkesrollen, andra arbetsuppgifter sdsom att
delta som maltidsstod eller att fysioterapeuten — i brist pa psykologkontakt — fick dgna sig
mycket at samtal. Att fysioterapeuten &r professionell och ser nér en patient bor skickas vidare
till en annan vardinstans ar nédvandigt, likasa ar det bra att fysioterapeuten kan samverka med
andra vardprofessioner i en multimodal vard. Daremot skulle det kunna finnas risk for att
yrkesrollen urvattnas och varden forsamras om 6vriga vardgivare saknas. Fysioterapeuten
skall naturligtvis inte gora dietistens arbete eller vice versa. Samverkan & andra sidan &r av
stor vikt da en multimodal vard rekommenderas vid vard av atstérningar (16). Om varden ej
bedrivs inom en vardform dar multimodal vard inte ges per automatik (exempelvis for
fysioterapeuter pa primarvardsenheter) bor det dessutom vara sarskilt relevant att kunna

samverka — och faktiskt gora det — med andra vardprofessioner utanfor den egna vardenheten.

| temat Tillrackligt med tid framkom att detta var viktigt for upplevelsen av behandlingen och
hjalp i tillfrisknandet. Atstorningar ar komplexa tillstand och aterfallsrisken &r hog (16).
Langre behandlingsperioder borde ses som berattigat, men kan vara svart sett till dagens
vardsituation dar vantetider for att komma till atstérningsvarden som sagt kan vara mycket
langa (50). Kanske skulle utvecklandet av det fysioterapeutiska omhéandertagandet pa
primarvardsmottagningar kunna vara del i en l6sning. Detta hanger dock pa intresse for och

kunskap om é&tstérningar finns och odlas framgent.
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Metoddiskussion

Syftet med studien var att underséka upplevelsen av fysioterapi under tillfrisknande fran
atstorning. Da det var upplevelser som skulle undersokas valdes kvalitativ metod, kvantitativ
metod hade ej lampat sig for syftet. En tematisk analys valdes av forfattaren da metoden anses
som lamplig for oerfarna forskare (33). Braun och Clarke beskriver metoden som latt att
anvanda utifran de sex analysstegen, vilka beskrivs utforligt i den befintliga studien. Risker
med den tematiska analysen kan vara att teman riskerar att flyta samman och att analysen blir
lidande. Flexibiliteten i tematisk analys kan utgora saval en fordel som en nackdel; medan den
ger en mojlighet att séga mycket om data kan det ocksa blir svart for forskaren att bestamma
vilka delar som skall ges fokus. Vidare kan den tematiska analysen innebéra begransade
mojligheter for tolkning om den inte anvands inom givna teoretiska ramar (33). Dessa risker
fanns forvisso med for den befintliga studien sarskilt da forfattaren aldrig tidigare anvant sig
av tematisk analys. Dock foljdes de sex analysstegen noggrant, vilket bér ha motverkat risken
till viss del. Dessutom stérks fyndens trovardighet av att forskartriangulering med
handledaren anvandes I6pande genom analysfasen. Informanterna fick &ven ta del av sina
transkriberade intervjuer och gavs majlighet att komplettera, eller kommentera, innehallet i
efterhand for att sakerstalla att de blivit ratt uppfattade, vilket ocksa framjar resultatens
trovérdighet (31).

Risker med den induktiva approachen som anvéandes kan vara att de teman som framkommit
inte nddvandigtvis hanger ihop med forfattarens fragestéllningar. En annan nackdel med det
induktiva tillvagagangsséttet kan vara att det dras slutsatser utifran det som observerats men
att det kan finnas fler perspektiv som missas. Samtidigt kan risken med det deduktiva

tillvagagangssattet vara att teorin 6verskuggar materialet sa att ny kunskap har svart att trada
fram (31). Valet av ett induktivt tillvagagangssatt motiverades med att det har var 6nskat att

ga fran det speciella (varje informant) till det generella (gemensamma namnare/teman).

Den tematiska analysen gjordes initialt med en mer semantisk approach, vilket innebar att
forfattaren inte letade efter nagra underliggande meningar i det som informanten hade sagt.
En alltfor textnara tolkning kan dock riskera att helhet gar forlorad (33). Under arbetets gang
gick analysen fran en rent semantisk sadan till en nagot mer latent tematisk analys déar
utvecklandet av teman dven involverar viss tolkning. Det & mojligt att detta gav en nagot

djupare tolkning av informanternas berattelser (33).



23

Informanterna rekryterades via bekvamlighetsurval genom annonsering pa forfattarens
Facebook och Instagram samt i slutna Facebookgrupper. En sa heterogen gruppen som
mojligt onskades avseende kon, alder, atstorningsdiagnos, tid sedan behandling och
boendeort. Bland studiedeltagarna sags tillfredsstallande spridning gallande dessa punkter
bortsett fran det uppenbara faktum att alla identifierade sig som kvinnor (sexuell laggning
efterfragades ej). Trots forsok att na ut exempelvis genom delning av mans-

natverket Under Kevlarets Instagram sa anmalde inga man sitt intresse for deltagande i den
befintliga studien. Detta skulle kunna tankas vara kopplat till att atstérningar helt enkelt ar
mindre vanliga hos mén, men kanske mer troligt till att stigma och skam kring att som man
varit drabbad av atstorning (51). Strother et al konstaterade just att mén lider av stigmatisering
i hog grad (51). Vidare &r forekomsten av atstérningar hog hos exempelvis transpersoner (52)
och darfor beklagligt att studien ej heller innefattade manniskor som definierar sig som
ickebinara eller transsexuella. P4 samma satt innebar exklusionskriteriet: “talar ej svenska” att
personer med annan bakgrund 4n den traditionellt svenska kan ha exkluderats i studien. Aven
om detta innebar att deltagare med potentiellt intressanta perspektiv utesléts var det dessvérre
ej mojligt att genomfora intervjuer med tolk i denna studie och en forsvarande omstandighet
hade &ven varit att transkribera ett Gversatt material. Pa befolkningsniva drabbar det icke
tillgodosedda behovet av behandling av atstérning manga grupper. Stereotyper om vem som
utvecklar atstorning kan riskera att bidra till skillnader i behandling och resultat (53).
Perspektivet av man och personer tillhérande kén- och/eller sexuella minoriteter hade darfor
varit hogst relevant for den befintliga studien och 6verforbarheten hade da blivit storre for
personer tillhérande tidigare ndmnda grupper. Den befintliga studiens resultat beddms ha hog
overforbarhet till vasterlandska kvinnor i olika aldrar med varierande atstorningsdiagnoser.

Exklusionskriteriet att det skulle ha gatt hogst 5 ar sedan behandling dndades till 10 ar pa
grund av svarighet att rekrytera deltagare pa grund av just detta kriterium. Detta kan ha hojt
risken for minnesbias, det vill sdga risken for att deltagarnas minnen forvanskats med tiden

(54). Valet att franga det initiala kriteriet gjordes i samrad med handledare.

Enskilda intervjuer valdes som metod for datainsamlingen och beddms ha varit det mest
lampliga tillvagagangssattet for att fa forstaelse for informanternas upplevelser. Fokusgrupper
hade kunnat vara ett alternativ dar deltagarna tillsammans fatt diskutera kring amnet. Fordelar

med detta hade exempelvis kunnat vara att informanterna skulle kunna hjalpas at att minnas
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foreteelser kring upplevelsen av fysioterapi, men a andra sidan skulle en risk vara att de da

hade kunnat paverka varandras asikter och/eller att nagra inte fick komma till tals alls (55).

Resultaten i studien ar en sammanstallning utifran 13 analyserade intervjuer. Som intervjuare
och studieforfattare behdvde forfattaren en forutbestamd plan dér fragorna var utformade pa
ett satt for att halla sig sa neutral som majligt. Samtidigt ar bias oundviklig, allrahelst i
kvalitativ forskning (31). | arbetet med intervjumaterialet dgnades betydande del at
reflexivitet som en del i validering av studien (31). For att starka trovardigheten skrev
forfattaren ner sina egna asikter i ett separat dokument innan intervjuerna paborjades, detta for
att skilja pa de egna forutfattade meningarna och vad som skulle framkomma i intervjuerna
och i arbetet med att producera teman. En provintervju utférdes infor pabérjandet av
datainsamling for att forfattaren skulle kunna utvardera intervjufragorna och kontrollera for
att fragorna var adekvata i forhallande till studiens syfte. Alla fragor fran intervjuguiden
stalldes i samtliga intervjuer. Fragorna stalldes inte alltid i en given ordningsfoljd, utan
anpassades ofta utifran det som informanten beréattade, detta bedomdes ge ett naturligt flode i
samtalet. Genom anvandandet av 6ppna fragor i intervjuguiden, i syfte att lata informanterna
komma med rika beskrivningar av sina upplevelser, bedémer forfattaren att helheten fangats.
Informanterna erbjods ocksa att fa lasa igenom transkripten och fa maéjlighet att komplettera

sina beréttelser i efterhand.

Etikdiskussion

Innan varje intervju startades stamde forfattaren av med informanten om hon hade nagra
fragor innan inspelningen sattes i gang och forfattaren kontrollerade dven att informanten tagit
del av informationsbrevet och att samtycke fortfarande gallde. Forfattaren sag till att ingen
tidspress fanns och mojliggjorde att varje intervjutillfélle fick ta den tid som informanten
behovde. Detta kombinerat med forfattarens gedigna erfarenhet av patientmdten, och att
darmed kunna beméta olika slags k&nsloméssiga reaktioner, beddmdes fr&mja en lugn och

trygg intervjusituation.

En bedémning mellan risk och nytta bor alltid goras av forskaren och studier ska kunna bidra
med nya, viktiga kunskaper inom omradet (34). Detta har varit forfattarens uppriktiga
intention. Férhoppningsvis kunde informanten kanna gladje genom att bli pamind om vilket
arbete hon klarat att ta sig igenom i tillfrisknandet fran étstorning. Deltagandet i studien och
att resultatet kanske kan forbattra varden kunde kanske ocksa gladja informanten.
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Klinisk och samhéllelig nytta

Nyttan med den befintliga studien beddms vara att genom informanternas beréttelser kunna
formedla en bild av hur métet med en fysioterapeut kan upplevas for nagon med en atstorning
och genom detta bidra med insikter om- och forbattring av fysioterapeutiskt arbetssatt och

bemotande av patienter med atstorningar.

Det beddms &dven relevant att rent generellt lyfta rosterna av ménniskor som varit drabbade av
atstorning, da atstorningar an idag, trots 6kande vetenskapligt intresse, fortfarande &r tillstand

kring vilka fordomar och missforstand kretsar saval pa samhallsniva som i vardsammanhang.

Forslag till vidare undersékningar
Pa grund av studiens delvis stora homogenitet géallande framfor allt representation av olika
kon och etnicitet hade det varit dnskvart att med liknande fragestallningar undersoka

upplevelsen av fysioterapi hos grupper sasom man, icke-binara/transpersoner och invandrare.

Vidare &r det 6nskvart att fortsatta undersoka specifika fysioterapeutiska beddomnings-
utvarderings- och behandlingsmetoder vid &tstorningar; diagnosspecifikt och generellt, for att
utveckla det vetenskapliga underlaget i &mnet och pa sa vis maéjliggora ett forbattringsarbete

avseende bemotandet av patienter med &tstérningar.

Konklusion

Fysioterapeutens roll upplevdes till stora delar handla om det kroppsliga perspektivet pa olika
satt; alltifran kroppskannedom till anpassad traning och detta upplevdes betydelsefullt for
tillfrisknandet fran atstorning. Resultaten tyder pa att det kroppsliga perspektivet ar viktigt

och att fysioterapeuten kan ha en central roll i behandling av atstérningar.

Betydelsefullt for behandling och bemétande visade sig vara att den fysioterapeutiska insatsen
ar personcentrerad och evidensbaserad. Att tillrackligt med tid ges i behandlingen sags ocksa
som viktigt, likasa att fysioterapeuten kan samverka med andra vardprofessioner. Vidare kan
det konstateras att det ar relevant att 6ka kunskapen om &tstorningar, bland fysioterapeuter
och generellt i varden, for att forbattra omhandertagandet av patienter med atstérningar.
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Bilaga 1: Diagnoskriterier: Atstorningar och fodorelaterade syndrom enligt DSM-1V

Diagnos

Underdiagnos

Anorexia nervosa (AN)

AN med enbart sjalvsvélt.

AN med hetsatning/sjalvrensning.

Kroppsvikt under nedre normalgransen for
alder och langd. Intensiv radsla viktuppgang/att
bli tjock trots betydande undervikt.

Stord kroppsuppfattning. Ser sig sjalv som
storre &n vad verkligheten visar och/eller
fornekar allvaret i den laga vikten.

Amenorré hos menstruerande kvinnor (minst tre

pa varandra uteblivna menstruationer).

Bulimia nervosa (BN)

Tappar kontrollen dver &tandet och hetséter
under en avgransad tid mycket stora mangder
mat. Foljs av kompensation genom krakning,
laxering eller verdriven motion. Minst en gang

i veckan under de senaste tre manaderna.

Hetsatningsstorning/Binge
Eating Disorder (BED)

Som for BN men utan efterféljande

kompensation.

Andra specificerade

atstorningar (ANS)

Atypisk anorexia

Alla kriterier for AN uppfyllda, men normalvikt
foreligger trots betydande viktnedgang.

Bulimia nervosa med lag frekvens

eller begrénsad varaktighet

Alla kriterier for BN uppfyllda, men hetsétning
och kompensation sker mer sallan &n en gang
per vecka eller har haft kortare varaktighet an

tre manader.

Hetsétningsstorning med lag frekvens

och/eller begransad varaktighet:

Alla kriterier for BED uppfyllda men hetsétning
sker mer séllan an tva ganger per vecka eller

haft kortare varaktighet an tre manader.

Sjélvrensning

Person med normalvikt som kompenserar
genom krakning, laxering eller motion endast

efter sma mangder mat.

Nattatningssyndrom

Regelbundet nattligt atande. Personen vaknar
och gér upp och ater eller ater mattlost efter

kvéllsmalet.
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Ospecificerad &tstorning

Kan sdgas motsvara det som tidigare bar
namnet Atstorning utan narmare specifikation
(UNS) i DSM-1V. Atstdrningar dar kriterierna
inte ar helt uppfyllda fér nagon av de
specificerade diagnoserna.

Ortorexi

Ortorexi ar ingen erkénd diagnos, men
férekommer ofta i mediala sammanhang. Syftar
pa ett tillstdnd dar en halsosam livsstil Gvergatt
till tvangsmassigt fokus pa mat och traning.

Kan ha drag av, eller inga i, andra &tstérningar.

Fodorelaterade syndrom
(vanligast hos barn och

unga)

Pica

Upprepat atande av substanser som saknar

naringsinnehall exempelvis tval, papper och sa

vidare.

Undvikande restriktiv atstorning
(ARFID)

Undvikande av néstan all mat, godtar enbart ett
fatal ”sdkra” livsmedel. Handlar ej om
viktkontroll eller att forma kroppen, utan om
avsmak/motvilja mot olika sorters mat och

dryck.

Idisslande

Upprepade uppstdtningar av mat som sedan

tuggas igen och svéljs/spottas ut.
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Bilaga 2: Rekrytering via sociala medier

Text till Facebook och Instagram:

?Upplevelse av fysioterapi/sjukgymnastik under tillfrisknande frdn dtstorning”

Jag soker dig som tidigare har haft en atstérning och nagon gang i rehabiliteringen traffat en
fysioterapeut (sjukgymnast). I mitt magisterarbete i fysioterapi skall jag nu gora en kvalitativ
intervjustudie dar jag ar intresserad av att undersoka upplevelsen av fysioterapi/sjukgymnastik
under tillfrisknandet fran atstérning. Det spelar ingen roll vilken typ av atstorning du har haft,
men viktigt ar att du nu uppfattar dig som frisk da just denna studie fokuserar pa individer
som blivit friska fran atstorning. OBS. Det bor heller ej ha gatt mer an 5 ar sedan
behandlingen. Ar du intresserad av att delta eller har frdgor om projektet, hor av dig till:

johanna.ahlsten@gmail.com

(Dela géarna inlagget vidare fran min Facebooksida dar det ligger som delbart inlagg).


mailto:johanna.ahlsten@gmail.com
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Bilaga 3: Informationsbrev till deltagarna

UPPSALA
UNIVERSITET

Hej!
Du far detta mejl eftersom du anmiilt ditt intresse for intervjustudien: “Upplevelse av
fysioterapi under tillfrisknande fran dtstorning”. Studien &r mitt examensarbete/D-uppsats i

fysioterapi och gors vid Uppsala universitet.

Bakgrund till studien
Att ta reda pa hur manniskor med erfarenhet av atstérning upplevt motet med en
fysioterapeut/sjukgymnast under rehabiliteringen &r intressant for att forsta pa vilket satt

fysioterapeuter kan forbattra den vard som ges.

Hur gar intervjun till?

Intervjun sker via Zoom vid ett tillfalle som berdknas ta ca 30-60 min. Frdgorna kommer
beréra din upplevelse av mdétet med fysioterapeut/sjukgymnast som del i behandling av
atstorning. Materialet kommer spelas in da det senare kommer transkriberas till text.
Videoinspelningen och det transkriberade texten sparas pa l6senordskyddad dator och filerna
destrueras efter fardigstallandet av studien. Textmaterialet avkodas sa att inget kan kopplas till
dig som person.

Ovrigt

Det spelar ingen roll vilken typ av &tstérning du har haft, men viktigt ar att du nu uppfattar dig
som frisk da just denna studie fokuserar pa individer som blivit friska fran atstérning. Det bor
heller ej ha gatt mer &n 5 ar sedan behandlingen.

Som studiedeltagare kan du nar som helst valja att avbryta din medverkan utan att ange orsak.
Ta del av studien

Det fardiga magisterarbetet kommer finnas tillgangligt i databasen DiVA. M6jligen kommer
aven delar av arbetet forekomma i exempelvis blogginlédgg och/eller som inslag i Frisk & Fris

medlemstidning “’Insikt”.

Om du har nagra fragor sa hor garna av dig. Tack pa forhand for ditt deltagande!



Med vanliga hélsningar,
Johanna Ahlsten, fysioterapeut
johanna.ahlsten@gmail.com
070-243 43 31

Handledare:

Helena Igelstrém

Klinisk lektor i fysioterapi
Institutionen for neurovetenskap

Uppsala universitet
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Bilaga 4: Bokning av intervju via telefon eller mejl; kontroll/bakgrundsfragor

Ar du frisk fran atstorning idag?

Hur manga ar har gatt sedan du traffade fysioterapeuten?

Var i landet bor du?

Vilken slags atstérning hade du nar du traffade fysioterapeuten?
Alder?

Kon?

S T oA
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Bilaga 5: Intervjuguide

1. Beréatta om hur det var att delta i fysioterapeutisk behandling

2. Kan du ge nagra exempel pa vad ni gjorde i behandlingen?

-Gjorde ni nagot mer?

3. Spelade den fysioterapeutiska behandlingen nagon roll for ditt tillfrisknande och i sa fall
hur?

-Kan du ge nagot exempel?

4. Hade nagot kunnat géras annorlunda? Vad hade kunnat gora behandlingen battre?

-Kan du ge nagra exempel?

5. Vad fick du for bemotande?

-Kénde du att fysioterapeuten tog dig pa allvar?

6. Beratta om hur du upplevde fysioterapeutens attityder och kunskap om atstérningar?

7. Vad tycker du utmérker fysioterapeutens roll i behandlingen vid &tstérningar?

-Kan du ge nagra exempel?

8. Nagot mer som du vill tillagga?
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Bilaga 6: Tematisk karta

Landa i kroppen;

kontakt med
kropp och
kanslor

Kroppen |
fokus

Konkret
kroppsuppfattning
och acceptans for
kroppens utseende

Kunskap om
Sunt férhallande till kroppens basala
fysisk aktivitet och funktioner
traning med
tillatelse och hjalp

till anpassad rorelse
Formedla syfte med

behandlingen; syfte,
malsattning och

Betydelsefullt utvérdering
for behandling
och bemdtande

Tillrackligt med tid
och tillrackligt lang
behandlingsperiod

Medmaénsklighet,
trygghet och
hoppfullhet

Kunskap om Formaga till

atstorningar samverkan och
grénsoéverskridande
arbete



