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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturdversikt var att ge en 6versikt och beskrivning av
arbetsterapeutiska interventioner for personer med Anorexia Nervosa. Datainsamlingen
genomfordes genom en systematisk litteratursokning i databaserna CINHAL, Proquest,
AMED, PsycINFO och PubMed samt en manuell sékning av referenslistor fran artiklar och
sokning i tidsskrifter. Artiklarna kvalitetsgranskades och resultatet grundas i tio artiklar varav
sju teoretiska, tva kvantitativa och en kvalitativ artikel. Resultatet redovisas utifran fyra
kategorier; Hur aktivitetsproblem och aktivitetsbehov identifieras, Betydelsen av att delta i
kreativa och meningsfulla aktiviteter for aterhamtning, Att skapa struktur i dagliga aktiviteter
samt Terapeutiska strategier. Forsta kategorin handlar om att identifiera aktivitetsproblem och
aktivitetsbehov. Andra kategorin pavisar betydelsen av att delta i kreativa och meningsfulla
aktiviteter for aterhamtningen och den tredje kategorin hur arbetsterapeuten stodjer skapandet
av struktur i dagliga aktiviteter. Den fjarde och avslutande kategorin handlar om terapeutiska
strategier som anvéands genomgaende i arbetsterapeutens arbete. Slutsatsen i denna studie ar
att arbetsterapeutiska interventioner &r betydelsefullt vid behandlingen av personer med
atstorningar. Forfattarna bedomer att det finns lite forskning inom detta omrade och att
behovet av forskning &r stort. Det finns ett behov av mer forskning kring vilka interventioner
och modeller som arbetsterapeuten utgar ifran samt studier som undersoker vad andra
professioner vet om arbetsterapi och atstérningar. Enligt forfattarna sa har arbetsterapeuten
ansvar for att informera samhallet och andra professioner om vad arbetsterapi innebér och kan
bidra med. For att klienten ska fa basta mojliga aterhamtning ar det enligt forfattarna viktigt
att samhallet och andra professioner har kunskapen om vad arbetsterapeuten kan bidra med
till samhéllet.

Nyckelord: arbetsterapi, arbetsterapeutiska interventioner, Anorexia Nervosa, atstoérningar



ABSTRACT

The purpose of this literature review was to provide an overview and description of
occupational therapy and occupational therapy interventions for people with Anorexia
Nervosa. Data collection was carried out through a systematic literature search in the
databases CINHAL, Proquest, AMED, PsycINFO och PubMed, a manual search of reference
lists in the selected articles and search in journals. The articles were reviewed for quality and
a total of ten articles were analyzed, seven theoretical, two quantitative and one qualitative
article. The result is present in four categories; ldentify the activity needs and activity
problems, The importance of engaging in creative and meaningful activities, To create
structure in the daily activities and Therapeutic strategies. The first category involves
identifying activity problems and activity needs. Other category demonstrates the importance
of engaging in creative and meaningful activities for the recovery and the third category, the
occupational therapist supports the creation of structure in daily activities. The fourth and last
category involves therapeutic strategies used constant in the occupational therapist's work.
The conclusion of the study is that more research is needed in this area as little is known
about how occupational therapy can contribute in the rehabilitation of persons with eating
disorders and existing research is rather old. Also, there is a need for more research on the
effect of different interventions to be able to provide the best possible interventions to this
group of persons. According to the authors, has occupational therapist responsible for
informing the community and other professionals about what occupational therapy is and can
contribute. For the client to get the best possible recovery, according to the authors it is
important that the community and other professionals have the knowledge of what
occupational therapist can contribute to society.

Keyword: occupational therapy, occupational therapy interventions, Anorexia Nervosa,
eating disorder
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INLEDNING

Forfattarna till denna studie &r tva studenter som gar tredje aret pa arbetsterapeututbildningen
pa Lulea tekniska universitet (LTU). Under den verksamhetsforlagda utbildningen har det
utvecklats ett intresse for arbetsterapi inom psykiatri. Framforallt ett intresse inom vilka
arbetsterapeutiska interventioner som anvands vid behandling av Anorexia Nervosa samt hur
arbetsterapeuten stodjer klienten till en fungerande vardag. Da arbetsterapeututbildningen har
gett en inblick i vad sjukdomen Anorexia Nervosa innebar bedomer forfattarna att
arbetsterapeuter bor ha en viktig roll i behandlingen for denna klientgrupp. Det férekommer
att en person med Anorexia Nervosa har svarigheter att skapa en balans mellan aktivitet och
vila. FOr att skapa en balans ar det viktigt hur klienten spenderar sin tid under dagen.
Arbetsterapeuten kan utforma ett aktivitetsschema som ger en dverblick éver klientens
dagliga aktiviteter vilket gor det lattare for klienten att se hur denne disponerar tiden (Breden,
1992). Anorexia Nervosa inte ar ndgon ny sjukdom utan uppmarksammades redan ar 1859
(Nilsonne, 2000) ar det idag hogst aktuellt att uppmarksamma denna sjukdom utifran att
media utformar ett ohélsosamt ideal av hur en kvinnokropp ska se ut (Ferguson, Winegard &
Winegard, 2011). Samhaéllet har alltid haft nagot slags ideal som personer stravar att uppna
(Tamm, 2012). Darfor finns intresse av att fordjupa sig inom omradet och forfattarna menar
att en litteraturoversikt kan belysa de arbetsterapeutiska interventionerna for denna grupp. Da
det idag enligt forfattarnas vetskap inte finns en samlad bild av vad arbetsterapeuter gor for
denna grupp dar syftet med studien att ge en beskrivning av arbetsterapeutiska interventioner

for personer med Anorexia Nervosa.

BAKGRUND

Samhéllets skonhetsideal

Samhallet har alltid haft nagot slags ideal som personer stravar att uppna. | dagens samhaélle &r
skdnhetsidealet att kroppen ska vara slank och véltranad. Det finns ett stort intresse av att ata
halsosam kost, trana och att halla en god kroppsform. Hur idealet ar idag marks i de flesta
tidningar dar det ar reportage om idealvikt, bantningsrad och recept pa halsosam kost (Tamm,
2012). Att ata &r en social aktivitet och samhallet bygger upp ett ideal om vad som ska é&tas,
det uppkommer ofta dialoger om kroppens vikt och utseende (Duran, Cashion, Greber &

Mendez-Ybanez, 2000). Media utformar ett ohdlsosamt ideal av hur en kvinnokropp ska se ut.



Detta ideal orsakar eller bidrar till att kvinnor blir missnéjda med sin kropp.
Bekantskapskretsen paverkar ocksa synen pa hur kroppen bor se ut (Ferguson, Winegard &
Winegard, 2011). Medias skonhetsideal sprids kontinuerligt i det dagliga livet genom bland
annat TV, tidningar, internet och filmer (Tiggemann, 2006).

Atstorningar

Atstorningar kannetecknas av monster av problematiska 4tbeteenden, orealistiska
forestallningar om vikt och kroppens storlek. Personer som insjuknar i atstorning vill ga ner i
vikt eller forhindra viktuppgang (Burt, Boddy & Bridgett, 2015). En felaktig uppfattning av
hur stor kroppen &r och dverdriven motionering ar férknippat med atstorningar (Danielsen,
Bratberg & Rg 2012). Atstérning forsamrar kroppen béde fysiskt och psykiskt (Cook &
Hausenblas, 2011; Jenkins, Hoste, Meyer & Blissett, 2011; Treasure, Claudino & Zucker,
2010). Karakteristisk for atstorning ar att klienten ar missnéjd med sin kropp samt har lag

sjalvkénsla och sjalvuppfattning (Cooley & Toray, 2001).

Atstorningar kan delas upp i tre olika delar vilka ar Anorexia Nervosa (AN), bulimi nervosa
(BN) och atypisk atstorning. En person inte uppfyller kriterierna for AN eller BN far
diagnosen atypisk atstérning som &r ett avvikande atbeteende. Det som &r framtradande i de
flesta atypiska atstérningar ar viljan att ta kontroll ver kosten, framkalla krdkningar samt
missbruka laxerande medel. Atstérningar som har en liknande form av AN drabbar personer i
tonaren, medan BN debuterar i ung vuxen alder (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003; Treasure,
Claudino & Zucker, 2010; Fairburn & Harrison, 2003). Det karakteristiska vid AN ar
viktminskning och paverkan pa hormonerna samt vid BN ar det hetsatning, bantning och

angest. Fler kvinnor an man insjuknar i atstorning (Fairburn & Harrison, 2003).

Anorexia Nervosa

Det finns tre forklaringsmodeller till hur AN uppkommer dar den sociala modellen tolkar AN
som ett resultat av just samhéllets ideal. Den biologiska modellen tolkar AN som en medf6dd
sjukdom dar en &rftlig bendgenhet beskrivs som orsak till uppkomsten. Den psykologiska
modellen tolkar uppkomsten av AN som en inre oldst konflikt som har att géra med beroende,
sjalvstandighet och identitets utveckling (Tamm, 2012). AN har uppmarksammats sedan en
lang tid tillbaka, redan ar 1859 beskrev den franske lakaren Marcé AN som en sjukdom. Han

skildrade sjukdomen som en kansla av en dvertygelse hos personen om att inte kunna &ta eller
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borde dta. En mer fullstdndig bild av sjukdomen gavs 1873 av Laségue i Frankrike och Gull i
England. De la till den kliniska bilden av utebliven mens, rastloshet och forsummad oro Gver
viktnedgang och kallade tillstandet AN pa grund av att uppkomsten antogs vara psykologisk
(Nilsonne, 2000). Av alla psykiska sjukdomar sa ar dodligheten hégst hos personer som
insjuknar i AN (Kidd & Steinglass, 2012).

AN kan upptackas vid utméarkande varningssignaler sasom fysisk dveraktivitet, 6kat intresse
for mat och vikt, sjalvcentrering och social isolering. Redan vid ett tidigt skede av sjukdomen
kan utvecklingen av AN upptéckas av omgivningen (Ottosson & Ottosson, 2007). Cullberg
(2006) beskriver att manga akuta psykiska sjukdomar eller stérningar kan betecknas som en
kris och kan ha samband med identitetsproblem som uppstar i ungdomsaren. Jerlang (2008)
beskriver att bandet mellan féréldern och barnet kan ha betydelse. Det kan hdnda att en
foralder pressar sitt barn i ungdomsaldern for hart med att ta en vuxen roll alldeles for tidigt.
Barnet kan da i sin tur fa skuldkanslor eller daligt samvete som sedan kan leda till bland annat
AN. Ungdomar bor inte pressas till att bli oberoende och sjélvstandiga utan bor utveckla detta
I en trygghet, med sjélvfortroende och genom tillit till andra.

Personer med AN har en kroppsvikt som ar lika med eller Gver ett minimalt normalvarde for
personens alder och langd. Kroppsvikten hos en person som har AN &r minst 15 % lagre &n
normen (Steiner & Flament, 2012). Att forsoka uppna extrem smalhet leder till orimlig
bantning som oftast dr kopplat med krakningar och laxerande. Svélltillstandet i sig medfor
bland annat langsam hjartrytm med en vilopuls pa 60 eller mindre. Fingrar och tar kan fa en
blaaktig farg, blodtrycket sjunker, blodcirkulationen och kroppstemperaturen blir l1ag samt att
6dem kan uppkomma (Cederblad, 2001). Personen &r intensivt radd for att ga upp i vikt och
har en felaktig uppfattning av hur stor kroppen ar. Flera ganger om dagen sa véger sig
personen och kanner ofta om kroppen &r smal nog. Det ar vanligt att personer med AN ater
nyttig och kalorifattig mat samt &ter i ensamhet. En marklig kontrast till den kroppsliga
strukturen ar att personen har en enorm psykisk energi, de ser ofta glada och energiska ut. De
som insjuknar i AN har hoga krav pa sig sjélva och hoga moraliska krav (Tamm, 2012).

Forskning har visat att aktivitetsengagemang frdmjar en forandring i livssituationen dar
personen far mojlighet att utvecklas och forbattra sin sjalvkansla (Halvorsen & Heyerdahl,

2007). Nér personen far mojlighet att utfora en aktivitet 6kar viljestyrkan och den inre styrkan
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till aterhamtning. Vanliga aktiviteter som framjar aterhamtningen av AN &r: dans, musik,
sport, konst och lasa bocker (Nilsson & Hagglof, 2006). Mojligheten att fa utfora en aktivitet
distraherar emotionella kénslor (Abeydeera, Willis & Forsyth, 2006; Nilsson & Héagglof,
2006). Aktiviteter motiverar &ven personer med AN att utveckla en balans i dagliga aktiviteter
(Abeydeera, Willis & Forsyth, 2006).

Arbetsterapi och arbetsterapeutiska interventioner

Arbetsterapeuten ar en av professionerna som arbetar med rehabilitering. Arbetsterapeutiska
interventioner fokuserar pa att skapa aktivitetsengagemang och mojliggora delaktighet och
forandring i1 en persons livssituation efter exempelvis en sjukdom (Kielhofner, 2012). Inom
arbetsterapi beskrivs det att delaktighet uppnas genom engagemang i meningsfulla aktiviteter
vilket har en positiv inverkan pa halsa och vélbefinnande. Arbetsterapi syftar till att
mojliggora engagemang i aktivitet, skapa forutsattningar for delaktighet och att klienten ska
fa ett meningsfullt liv. For att kunna majliggora aktivitet tar arbetsterapeuten utgangspunkt i
vad klienten kan respektive inte kan utfora for aktiviteter utifran vad denna dnskar och
behdver kunna gora samt upplever som meningsfullt i sin vardag (Law, 2002).

For att kunna resonera om méanniskors aktivitetssituation och anpassning kan arbetsterapeuten
anvanda sig av Model Of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner, 2012) som &r en teoretisk
forklaringsmodell. Modellen &r bade aktivitetsfokuserad och klientcentrerad vilket innebar att
den fokuserar pa vad personer gor, tanker och kéanner kring sitt engagemang i olika aktiviteter.
En god relation mellan arbetsterapeut och klient framjar att det arbetsteraptiska arbetet far hog
kvalité. Arbetsterapeuten vill fa en bild av vem klienten ar och vad som &r meningsfullt.
Arbetsterapi ar unikt da arbetsterapeuten ser pa hur personen, aktiviteten och miljon paverkar
och samverkar med varandra. For att stddja klienten i forandringsprocessen kan
arbetsterapeuten ta utgangspunkt i MOHO dér arbetsterapeuten far en forstaelse for klientens
varderingar, val, handlingar och erfarenheter. MOHO beskriver mansklig aktivitet som
komplext och beroende av omgivningen dér aktivitet handlar om allt en person gor och
engagerar sig .

Arbetsterapi och Anorexia Nervosa

Arbetsterapi beskrivs som en framgangsrik behandling av personer med AN samt en god

komplettering till den medicinska behandlingen. Arbetsterapeuten ger klienten stod att kunna
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vara delaktig i det dagliga livet samt stod att finna en balans mellan olika aktiviteter.
Aktivitetsgrupper &r en arbetsterapeutisk intervention som anvands for att tréna sociala
fardigheter (Brown och Gardiner, 2010). Arbetsterapeutiska interventioner inriktas &ven mot
att starka klientens sjalvuppfattning och sjalvkansla. Vidare beskrivs att arbetsterapeuten lar ut
sjalvkontrollstrategier for att klienten ska kunna ta kontroll éver matsituationen och for att
forhindra eventuella aterfall. For att forhindra aterfall kan dven avslappningstraning och
hypnos anvandas (Kane, Robinson & Leicht, 2005). En vanlig orsak till att ungdomar far AN
ar att de har lag sjalvkansla och darav &r det viktigt att ge ungdomar en mojlighet till att starka
sjalvkénslan (Ottosson & Ottosson, 2007).

En kreativ aktivitet ger klienten mgjligheten att kunna uttrycka sina kanslor och sin
personlighet. Det finns ett varde av att utfora kreativa aktiviteter da ett flertal delar av hjarnan
arbetar nér klienten tanker och agerar kreativt. Att anvéanda sig av kreativt tinkande framjar
avkoppling och aterhamtning. Arbetsterapeuten har olika behandlingsmal vid anvandningen
av kreativa aktiviteter dar klienten &r i centrum. Klienten utvecklar sina relationer, sitt
fortroende, férmagan att vara engagerad i aktiviteter samt far 6kad tillfredsstallelse vid
utforandet av en aktivitet. FOr att en klient ska kunna uppna malen med goda resultat ar det
viktigt att klienten sjélv har valt att utfora aktiviteten, det vill sdga att klienten tycker det ar en
meningsfull aktivitet. Att k&nna sig engagerad i meningsfulla aktiviteter ar betydelsefullt for
aterhamtning av en psykisk sjukdom. Det &r vasentligt att en meningsfull aktivitet har en
balans mellan aktivitetens utmaningar och klientens fardigheter (Griffiths, 2008).
Arbetsterapeuten har kunskaperna som kravs for att hjélpa personer att uppna en
aktivitetsbalans (Kielhofner, 2012). Personer med en psykisk sjukdom &r i behov av en
langsam aterhamtningsfas dar kroppen far rehabiliteras sakta (Gibson, D'Amico, Jaffe, &
Arbesman, 2011).

Ovanstaende litteraturgenomgang visar att AN &r en sjukdom som paverkar dagliga
aktiviteter. Forskning visar bland annat att arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till att
stérka sjalvuppfattningen och sjalvkénslan for dessa personer. Olika interventioner som
beskrivs dr bland annat aktivitetsgrupper men ocksa avslappningstraning och hypnos vilket
enligt forfattarna inte &r traditionella arbetsterapeutiska interventioner som de kommit i
kontakt med tidigare under utbildningen. Det beskrivs att arbetsterapeuten kan stddja sitt

arbete med hjélp av arbetsterapeutiska modeller vid behandlingen av personer med AN.



Déremot saknas en samlad bild av olika arbetsterapeutiska interventioner som gors for denna
grupp. Forfattarna till den aktuella studien planerar darfor en litteraturversikt for att ge en

beskrivning av den kunskap som finns inom omradet.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapeutiska interventioner fér personer med Anorexia

Nervosa.

METOD

Design

Forfattarna valde att gora en litteraturdversikt vilket enligt Friberg (2012) handlar om att
systematiskt sammanstéalla kunskap inom ett avgransat omrade. Det innebar att identifiera och

beskriva befintlig forskning for att fa en uppfattning om kunskapslaget.

Litteratursdkning

Data samlades in fran databaser via Luled tekniska universitets (LTU) bibliotek och genom en
manuell sékning av referenslistor fran artiklar och sokning i tidsskrifter. Databaser som
anvandes var: CINHAL, Proquest, AMED, PsycINFO och PubMed. Sékningen genomférs
under januari till mars 2015. Vid litteratursokningen studerades tidigare forskning for att fa en

overgripande beskrivning av vad som fanns publicerat pa omradet.

Enligt Friberg (2012) bor sokord och sokordsstrategier valjas innan litteratursdkningen
genomfors. De forsta sokorden som anvéndes var: occupational therapy, Anorexia Nervosa,
intervention, role, treatment och participation. Forsta sokningen gav forfattarna fa antal
artiklar och detta resulterade i att sékningen utvidgades. Forfattarna tog stod av LTU:s
bibliotekarier som gav tips och rad vid litteratursokningen. Efter en process av olika sokord,
databaser och stdd av handledare beslutade forfattarna att begransa sokningen sa lite som
mojligt for att fa fram artiklar som kunde bidra till ett resultat. Sokord som anvéndes var:
occupational therapy, Anorexia Nervosa, eating disorders, intervention, balance, activity
balance, treatment, activity, activity of daily living och participation. Se bilaga 1 for

sokordskombinationer och antal traffar i de olika databaserna. D4 artiklar som hittades vid



den manuella sékningen kunde hittas i databaserna nar sokningen inte hade ett fokus pa
arbetsterapeutiska interventioner redovisas detta i samma bilaga.

Urval

Grunderna for valet av artikel ska vara tydlig, vilket innebdar att vissa studier inkluderas och
andra exkluderas (Friberg, 2012). Foljande inklusionskriterier anvéndes: kvalitativa,
kvantitativa och teoretiska vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska, kostnadsfria och
publicerade mellan aren 1985 till 2015. Att inkludera &ldre artiklar var nédvandigt for att
kunna utforma ett resultat. Samtliga artiklar skulle innehalla arbetsterapi, AN och atstorningar.
Att hitta kvantitativa och kvalitativa artiklar som svarade pa syftet ansags vara svart. Detta
medforde att forfattarna dven inkluderade teoretiska artiklar som beskrev arbetsterapeutens
roll vid behandlingen av atstérningar. Granskar och Hoglund-Nielsen (2012) beskriver att
tidigare litteraturstudier och dversikter inte bor inga i litteraturstudiens resultat, darav
exkluderar forfattarna dessa. Artiklar som inkluderades lastes igenom i sin helhet och
diskuterades for att se om de stdimde 6verens mot syftet med studien. Forfattarna laste forst
artiklarna sjalva och sedan tillsammans. Forfattarna har vid urvalsprocessen bortsett fran egna
asikter s& mycket som mojligt och haft ett kritiskt forhallningssatt till valet av urval for att inte

begransa urvalet.

Bearbetning och analys av data

Valda artiklar kvalitétsgranskas enligt Friberg (2012) dér ett antal fragor stélldes kritiskt till
artiklarna. Med hjalp av fragorna granskade forfattarna artiklarnas kvalité och bedomde vilka
som passade de utarbetade inklusionskriterierna. Artiklarna som passade forfattarnas kriterier
och syftet med studien valdes sedan ut. Totalt kom tio artiklar att inga i analysen och resultat
presentationen, tva kvantitativa, en kvalitativ och sju teoretiska artiklar, se bilaga 2 for
Oversikt av kvantitativa artiklar och en kvalitativ artikel samt se bilaga 3 for dversikt av
teoretiska artiklar. Tre artiklar bedémdes vara av medelgod kvalitet och sju artiklar lag

kvalitet.

Artiklarna har analyserats enligt Fribergs (2012) tre steg dar forsta steget ar att bada
forfattarna har last artiklarna sjalva for att fa en forstaelse av innehallet och sedan tillsammans
for att forma ett sammanhang. Darefter har artiklarna analyserats utifran likheter och

skillnader i dess innehall i enlighet med vad Friberg (2012) rekommenderar. Forfattarna
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prévade har olika grupperingar av innehallet utifran arbetsterapeutiska interventioner.
Analysen resulterade senare i en beskrivande sammanstallning utifran fyra olika kategorier;
Hur aktivitetsproblem och aktivitetsbehov identifieras, Betydelsen av att delta i kreativa och
meningsfulla aktiviteter for aterhdmtning, Att skapa struktur i dagliga aktiviteter samt

Terapeutiska strategier vilka beskrivs under resultat rubriken.

Forskningsetiska aspekter

Arbetsterapi utvecklas hela tiden och det finns en risk att forfattarna inte upptécker alla
interventioner da det ar brist i forskningen om férekommande interventioner. Forfattarna
stravar efter att ge arbetsterapeuter en beskrivning av arbetsterapeutiska interventioner for
personer med Anorexia Nervosa. Forfattarna strévar efter att bidra med kunskaper som kan
fornya eller utveckla olika arbetsterapeutiska verksamheter. Forfattarna bedémer att det inte

finns en aktuell 6versikt om detta i nuldget och dérav skulle denna studie vara till nytta.

RESULTAT

Resultatet av dataanalysen redovisas i enlighet med studiens syfte och ar uppdelat i fyra
kategorier. Forsta kategorin handlar om att identifiera aktivitetsproblem och aktivitetsbehov.
Andra kategorin pavisar betydelsen av att delta i kreativa och meningsfulla aktiviteter for
aterhamtningen och den tredje kategorin hur arbetsterapeuten stodjer skapandet av struktur i
dagliga aktiviteter. Den fjarde och avslutande kategorin handlar om terapeutiska strategier

som anvands genomgaende i arbetsterapeutens arbete.

Hur aktivitetsproblem och aktivitetsbehov identifieras

I denna kategori beskrivs hur arbetsterapeuter utreder och beddmer aktivitetsrelaterade behov
och problem hos personer med AN. Resultatet visar att saval intervjuer, observationer i
aktivitet och bedémningar av underliggande funktioner samt kroppsuppfattning gérs som

underlag for att sétta in lampliga interventioner (Breden, 1992).

Klientens formaga att utfora en aktivitet bedoms vid en observation i exempelvis en
matsituation eller annan daglig aktivitet. Vid observation kan dven de sociala fardigheterna
och dess kvalitet bedomas samt att arbetsterapeuten far en forstaelse om klientens

kroppsuppfattning och behov av stéd. Bedémning av underliggande funktioner som inverkar
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pa aktivitetsutférandet handlar i de flesta fall om kognitiva bedémningar dar arbetsterapeuten
beddmer klientens minne, koncentration och uppmérksamhet (Breden, 1992). For att faststélla
mal i behandlingen for de arbetsterapeutiska interventionerna behover arbetsterapeuten ta
hansyn till och kunna faststalla klientens fysiska och psykiska formaga samt miljons
utformning och paverkan pa majligheter till aktivitet (Brown & Gardiner, 2010; Elliot, 2012).
| aterhamtningsprocessen &r det viktigt att arbetsterapeuten bedomer klientens styrkor,
minskar eventuella hinder och identifierar méjligheter som kan bidra till klientens
aterhamtning (Clark & Nayar, 2012).

Arbetsterapeuten kan tillsammans med behandlingsteamet anvénda sig av ett
beddmningsinstrument som heter Bay Area Functional Performance Evaluation Task Oriented
Assessment (BaFPE TOA) for att fa en helhets bild av klientens situation. Bedémningen
beskrivs som ett komplement till information som samlats in vid intervju. | beddmningen
identifieras kognitiva svarigheter och motstand fran klienten vilket ar av vikt eftersom
personer med en atstorning vanligen har svarigheter med kognitiv bearbetning och inlarning
av nya arbetsuppgifter. Vidare kan klientens styrkor samt svarigheter att tillampa information
och interagera med andra bedémas med detta instrument. Den information som samlas in
anvands sedan vid utformningen av individuella interventioner (Stanton, Mann & Klyczek,
1991).

Utifran ett klientcentrerat arbetssatt ar det alltid klientens behov och 6nskemal som végleder
arbetsterapeuten i val av modeller som utgangspunkt for att identifiera och atgarda behov och
problem i aktivitet. Resultatet visar att MOHO, Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) och Sensory Integration (SI) &r tre arbetsterapi modeller som ar
anvéandbara vid AN. Modellerna anvands som stod for vilka bedéomningar och atgarder som
kan vara relevanta. MOHO var en vél grundad och evidensbaserad modell enligt resultatet.
MOHO anvénds av arbetsterapeuter inom psykiatrin da den ger redskap for att fokusera pa
hur klienten motiveras till dagliga aktiviteter och for att identifiera hur aktiviteter genomfors.
CMOP kan anvéndas for att framja klientens engagemang da den ar klientcentrerad och
fokuserar pa de aktiviteter klienten énskar och prioriterar och det finns litteratur som stodjer
modellens tillampning med barn och unga. Modellen SI ar anvéandbar vid AN da den

fokuserar pa bedémning av funktionella och sensoriska svarigheter (Brown och Gardiner,
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2010). Enligt Lim och Agnew (1994) finns det ett stort behov av mer forskning kring vilka

modeller som arbetsterapeuter utgar ifran i arbetet med aktuell klientgrupp.

Betydelsen av att delta i kreativa och meningsfulla aktiviteter for aterhamtning

Att anvanda gruppaktiviteter och aktivitet som ett arbetsterapeutiskt medel ar vanligt i arbetet
med personer med AN. FOr att engagera klienten i sociala aktiviteter och utveckla sociala
fardigheter anvéander sig arbetsterapeuten av gruppterapi dar klienten och klientens anhdriga
ar involverade. Lag sjalvkansla bidrar till att det uppkommer svarigheter att uttrycka tankar
och kanslor (Conroy, McDonnell och Swinney, 1986). For att framja aterhamtningen anvéands
aktiviteter som har en positiv inverkan pa arbetsformagan vilket 6kar klientens sjalvkansla
och sjélvfortroende (Stanton, Mann & Klyczek, 1991). Vanligt forekommande aktiviteter som
anvands i syfte att utveckla sociala fardigheter ar shopping, ata pa restaurang och
fritidsaktiviteter. Att delta i en aktivitet bidrar till forbattrad sjalvkansla hos klienten med AN
och det finns ett samband mellan forbattrad sjalvkéansla och aterhamtning av AN. | det
arbetsterapeutiska arbetet prioriteras intervention dér aktivitet anvands for att 6ka motivation
till aterhamtning, forbattra sjalvkanslan och kroppsuppfattningen samt den aktiv
problemlésningen (Brown & Gardiner, 2010; Clark & Nayar, 2012).

Resultatet visar att bildterapi ar en intervention som bidrar till klientens aterhamtning och
mojligheter att uttrycka sig. Personer med AN har ofta svart att uttrycka sig bade i grupp och
enskilt. Med hjalp av bildterapi som en intervention kan klienten kommunicera och uttrycka
sig (Conroy, McDonnell & Swinney, 1986; Breden, 1992; Harries, 1992; Lim & Agnew,
1994). Bildterapi beskrivs som en hélsosam metod for att uppmuntra klienten att uttrycka sig
samt &r ett centralt kommunikationsmedel i interventionen. Att lata klienten uttrycka sina
tankar och kénslor med hjalp av malning gor att det inte blir sa stort fokus pa klienten sjalv.
Vid bildterapin kan arbetsterapeuten framja klientens formaga att kunna ta kontroll 6ver sin
sjukdom samt uppmuntra klienten att uttrycka sina tankar och kanslor. Bildterapi ger
arbetsterapeuten rikligt med information om klientens kanslor vilket kan anvandas for att
stodja klienten i aterhamtningsprocessen (Harries, 1992). Enligt Kloczko och Ikiugu (2006) &r
en arbetsterapeutisk intervention gynnsam for personer med &tstorningar. Det &r viktigt att
interventionen sker i samarbete med andra arbetsterapeutiska interventioner samt andra

professioner for att ge klienten bésta mojliga behandling (Harries, 1992).
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Att kunna delta i meningsfulla aktiviteter bidrar till att klienten far en 6kad livskvalitet och ett
inflytande Over sin halsa. Att uppleva ett engagemang i meningsfulla aktiviteter beskrivs ha
betydelse for personers mojligheter att aterhamta sig vid AN eller annan psykisk sjukdom. Vid
aterhamtningsprocessen ar det ett stort fokus pa att utveckla klientens sjalvkansla. For att
mojliggora detta sa arbetar arbetsterapeutens med att utveckla och bibehalla klientens
formagor som majliggor for dem att kunna delta i meningsfulla aktiviteter (Brown &
Gardiner, 2010; Clark & Nayar, 2012).

Att skapa struktur i dagliga aktiviteter

For att aterhamta sig fran AN &r det viktigt att klienten kan anpassa sig till och kunna
bibehalla en hélsosam livsstil. (Elliot, 2012; Kloczko & Ikiugu, 2006). For att skapa struktur i
dagliga aktiviteter finns det behov att klienten har balans mellan aktivitet och vila.
Arbetsterapeuten utgdr fran ett klientcentrerat forhallningssatt och har kunskapen for att stodja
klienten till att fa en aktivitetsbalans och strukturera dagliga aktiviteter (Brown & Gardiner,
2010). For att kroppen ska fa en mojlighet till att rehabiliteras ar det ar betydelsefullt med en
langsam aterhamtning med bade aktivitet och vila. Klientens hélsa och vélbefinnande framjas
genom att klienten far mojlighet att kompensera, uppratthalla samt trana upp kroppens
funktioner (Orchard, 2003). For att skapa en balans mellan aktivitet och vila &r det viktigt hur
klienten spenderar sin tid under dagen. En del i detta arbete innefattar att arbetsterapeuten kan
skapa ett aktivitetsschema som ger en dverblick dver klientens dagliga aktiviteter vilket gor
det lattare for klienten att se hur denne disponerar tiden. Schemat kan innehalla egenvard,
maltider, shopping, motion och fritidsintressen. Det finns ett sarskilt behov av att strukturera
maltiden da det férekommer att personer med &tstorningar har fobier, tvangstankar eller
angest vid maltiderna (Breden, 1992). Ett satt kan vara att strukturera maltidssituationerna i
olika uppgifter sasom att: handla maten, tillaga maten och att ata maten (Kloczko & Ikiugu,
2006). En intervention som arbetsterapeuter vanligen arbetar med &r matlagningsgrupper, dar

klienterna far stod att dndra sina matritualer (Breden, 1992; Lim och Agnew, 1994).

Terapeutiska strategier

Resultatet visar pa betydelsen av olika terapeutiska strategier for att stodja klienten med AN i
sin aterhamtning och forandringsprocess. Att anvanda sig av olika terapeutiska strategier
visade sig vara centralt i de arbetsterapeutiska interventionerna. Det krévs ett medvetet

forhallningsatt fran arbetsterapeuten for att klienten ska lara sig att kontrollera problem som
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uppstar (Breden, 1992; Clark & Nayar, 2012; Kloczko & Ikiugu, 2006). Problem som kan
uppsta och paverka klienten ar formagan att inte kunna finna en balans mellan dagliga
aktiviteter, livsroller och kost (Kloczko & Ikiugu, 2006).

For att kunna arbeta terapeutiskt och anvanda sig av relevanta terapeutiska strategier beskrivs
att arbetsterapeuter anvander sig av tva teoretiska modeller, en kognitiv och en
beteendevetenskaplig modell. Den kognitiva modellen véagleder arbetsterapeuten att stodja
klienten att andra sin instéllning till mat medan den beteendevetenskapliga modellen vagleder
arbetsterapeuten att ge klienten positiv forstarkning och motivation till aterhamtning.
Arbetsterapeuten anvénder stimulerande och utmanande uppgifter for att klienten ska bli
medveten om det positiva med aterhdamtningen. En stimulerande och utmanande uppgift
innehaller ett beloningssystem dar syftet ar att ge klienten motivation till att utfora uppgiften
(Kloczko & Ikiugu, 2006).

En annan viktig terapeutisk strategi som identifieras utifran resultatet ar att arbetsterapeuten
uppmuntrar kKlienten med AN att engagera sig i de aktiviteter i samhéllet som klienten
vardesatter for att utvecklas som person (Clark & Nayar, 2012). Arbetsterapeuten kan med
sina terapeutiska strategier bidra till aterhamtning och forandring men det ar aven klientens
motivation, tillgang till personligt stod och tillgangliga resurser som paverkar hur engagerad
klienten kan bli i sina dagliga aktiviteter (Brown & Gardiner, 2010; Elliot, 2012).

Avslutningsvis beskrivs motiverande samtal (M) som ett verktyg till att starka den
terapeutiska relationen och oka klientens motivation till férandring. Ml &r en detaljerad
samtalsteknik dar klientens svarigheter utforskas av arbetsterapeutens systematiska
tillvagagangssatt som innehaller fokus och nyfikenhet. MI-samtal kan anvéndas i arbetet med
personer som har AN i syfte att klienten ska bli motiverad till férandring och dvertygad om att
det ar viktigt att uppna en halsosam vikt. Den terapeutiska relationen maste innehalla

begrénsningar som ger Klienten ett tydligt budskap och en séker miljo (Orchard, 2003).

DISKUSSION

Resultatdiskussion
Resultatet av studien visar att arbetsterapeuten identifierar klientens aktivitetsproblem och

aktivitetsbehov for personer med AN samt att det &r betydelsefullt att delta i kreativa och
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meningsfulla aktiviteter for aterhdamtningen. Vidare visar resultatet att arbetsterapeuten
anvander terapeutiska strategier och stodjer skapandet av struktur i dagliga aktiviteter. Enligt
Lim och Agnew (1994) finns det ett stort behov av studier som undersoker vad andra
professioner vet om arbetsterapi och AN samt 6kade kunskaper om vad arbetsterapi kan bidra

med inom omréadet.

Arbetsterapeuten utreder och bedomer aktivitetsrelaterade behov och problem hos personer
med AN (Breden, 1992). Detta stammer dverens med Fisher (2009) som beskriver att
arbetsterapeuten bedomer vilka aktiviteter klienten utfér och varfor, vilka problem som
uppstar vid utférandet av aktiviteter samt bedomer vilka behov klienten har. Vidare beskriver
Fisher (2009) att arbetsterapeutens beddmning anvands vid planeringen och genomférandet

av arbetsterapeutiska aktiviteter.

Resultatet visar att meningsfulla aktiviteter ar vardefullt for aterhamtningen av AN (Elliot,
2012; Lim och Agnew, 1994). Fisher (2009) beskriver att arbetsterapeuten ar unik da
meningsfulla aktiviteteter anvands som bade metod och for att satta upp mal.
Arbetsterapeuten fokuserar pa aktivitetsengagemang och da en person med &tstérning
uppvisar svarigheter med utforandet av aktiviteter ar den arbetsterapeutiska insatsen vasentlig
for aterhamtningen (Elliot, 2012; Lim och Agnew, 1994). Kielhofner (2012) beskriver att

klientens aktivitetsengagemang ar viktigt for att uppna en forandring.

Resultatet visar att gruppterapi kan anvandas for att engagera klienten i sociala aktiviteter och
utveckla sociala fardigheter. Vidare visar resultatet att anvandningen av gruppaktiviteter och
aktivitet som ett arbetsterapeutisktigt medel ar vanligt i arbetet med personer med AN.
Bildterapi som en kreativ aktivitet mojliggor att personer med AN lattare kan uttrycka sina tankar
och tolka sina kanslor (Conroy, McDonnell och Swinney, 1986). Resultatet stimmer inte
fullstandigt 6verens med Bredens (1992) beskrivning av att en person med &tstérning kan ha
svart med aktiviteter i grupp. En person med &tstorning beskrivs ha svarigheter att uttrycka
sina k&nslor i ett socialt sammanhang och for att det ska bli lattare for klienten att uttrycka sig
kan arbetsterapeuten och klienten kan ha ett enskilt mote (Breden, 1992). Kielhofner (2012)
beskriver att arbetsterapeuten kan anpassa aktiviteten efter klientens kommunikations- och
interaktionsfardigheter. Forfattarna anser att det ar viktigt att arbetsterapeuten arbetar
klientcentrerat och ser till klientens behov for att uppna ett bra resultat i behandlingen.
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Av resultatet framkom det att en person med atstorning har svart att finna en balans mellan
dagliga aktiviteter, livsroller och kost (Kloczko & Ikiugu, 2006). Aterhamtningsprocessen kan
paverkas om allt for mycket energi lagg pa pafrestande aktiviteter. En person med AN &r
underviktig och har mindre energi &n vad som kravs vid utforandet av aktiviteter (Clark &
Nayar, 2012).

Vidare i resultatet framkom betydelsen av att skapa en struktur i vardagen och en balans
mellan aktivitet och vila. Arbetsterapeuten utgar fran ett klientcentrerat forhallningssatt och
har kunskapen for att stodja klienten till att fa en aktivitetshalans och strukturera dagliga
aktiviteter (Brown & Gardiner, 2010). Detta stimmer 6verens med Kielhofner (2012) som
beskriver vikten av att klienten far stod att planera utforandet av sina aktiviteter samt fa en
balans mellan aktivitet och vila.

| resultatet framkommer det att terapeutiska strategier ar centralt i de arbetsterapeutiska
interventionerna. De terapeutiska strategierna visade sig ha en betydelse for att stodja klienten
i sin aterhamtning (Breden, 1992; Clark & Nayar, 2012; Kloczko & Ikiugu, 2006).
Arbetsterapeuten anvéander sig av behandlingsstrategier for att mojliggora forandring
(Kielhofner, 2012). Forfattarna anser att dessa kan anvéandas under hela
aterhamtningsprocessen av AN. Arbetsterapeuten visar empati och skapar en trygg miljo
vilket starker klientens tillit till arbetsterapeuten och framjar aterhamtningen (Conroy,
McDonnell och Swinney, 1986). En god terapeutisk relation &r en forutséattning for att klienten
ska kanna sig trygg och vaga 6ppna sig emotionellt. Den terapeutiska relationen framjar
klientens motivation till férandring (Orchard, 2003; Kloczko & Ikiugu, 2006). Under hela
aterhamtningen finns arbetsterapeuten som ett stod (Clark & Nayar, 2012; Harries, 1992;
Orchard, 2003).

| resultatet framkommer det att arbetsterapeuten arbetar holistiskt dar klientens mal och
ambitioner &r i fokus (Kloczko & Ikiugu, 2006). Att arbeta holistiskt innebar enligt Kielhofner
(2012) att uppmarksamma bade klientens kropp och sjél. Enligt Fisher (2009) behdver
arbetsterapeuten ta hansyn till klientens behov samt gora klienten delaktig i beslutprocesser
och malformulering. Arbetsterapeuten framjar mojligheten for klienten att kunna skapa
langsiktiga mal och har en viktig roll for klientens tillfrisknande (Clark & Nayar, 2012). Att
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skapa langsiktiga mal enligt Kielhofner (2012) &r viktigt for att kunna utvérdera resultatet av
behandlingen. Det kan uppkomma svarigheter for arbetsterapeuten att stodja de personliga
malen da det forekommer att klientens mal inte motsvarar klientens funktioner och férmagor
att kunna utféra malen. Malen planeras utifran att klienten far en séker aterhamtning (Clark &
Nayar, 2012). Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) ar det att det ar viktigt att
tanka pa klientens integritet och sjalvbestammande samt att klienten ska fa en trygg och saker
behandling.

Metoddiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att ge en beskrivning av arbetsterapi och arbetsterapeutiska
interventioner for personer med AN. Forfattarna valde att genomfora en litteraturoversikt
utifran Friberg (2012) for att fa kunskaper om och en samlad bild 6ver detta omrade.
Forfattarnas val av litteraturbaserad modell var l[amplig for att besvara studien syfte. Dock
visade det sig vara en utmaning eftersom existerande forskning inom omradet var begréansad,
det fanns fa studier och de var inte sa aktuella da flertalet artiklar var publicerade pa 1980-och
1990 talet. Det fanns stora svarigheter att gora en litteraturéversikt da det fanns brist i
forskning om arbetsterapi inom omradet atstérningar. Om forfattarna skulle valt en annan
metod skulle de gjort en empirisk studie med kvalitativ ansats dar data samlats in via
intervjuer med arbetsterapeuter som arbetar med atstorning. Detta tror forfattarna skulle givit
ett mer omfattande och aktuellt resultat. Dock har litteraturdversikten bidragit till att ge en
samlad bild 6ver kunskapslaget och visar behovet av forskning inom omradet sa att aktuell
kunskap tas fram och kan stddja de arbetsterapeutiska interventionerna for personer med AN.
En studie med intervjuer skulle enligt forfattarna ge svar pa om interventionerna som &r

beskrivna i studien ar aktuella och om de har utvecklats.

Forfattarna anvande Friberg (2012) vid kvalitetsgranskningen av artiklarna. Under hela
processen har forfattarna skapat sin egen uppfattning om artiklarnas innehall for att fa bada
forfattarnas perspektiv av innehallet. Artiklarnas skillnader och likheter analyserades och
forfattarna anser att det finns mer likheter &n skillnader i de analyserade artiklarna.
Interventionerna i artiklarna fran 1900-talet stammer i stor grad 6verens med artiklarna fran
2000-talet vilket bor starka resultatets anvandbarhet i praxis. Forfattarna anser att det ar for fa

nya artiklar med den senaste forskningen inkluderat for att kunna ge ett aktuellt resultat. Efter
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analysen av artiklarnas skillnader och likheter formades i fyra olika kategorier. Kategorierna
som valdes fick sin unika innebord och stdmde Gverens med studiens syfte.

De inkluderade studierna ar genomfdrda i olika engelsktalande lander. Enligt forfattarna kan
en konsekvens av detta vara att dessa lander skiljer sig mot den svenska kontexten och
kulturen. Detta &r en viktig aspekt vad géller resultatens dverforbarhet till Sverige eftersom en
person med atstérning paverkas av den sociala och kulturella omgivningen (Kloczko &
Ikiugu, 2006). Forfattarna anser att interventionerna kan skiljas mellan landerna och darfor

behdver hansyn tas till detta.

Forfattarna inkluderade teoretiska artiklar da det ansags vara svart att hitta kvantitativa och
kvalitativa artiklar som svarade mot studiens syfte. De teoretiska artiklarna beskrev
arbetsterapeutens roll vid behandlingen av étstorningar och ett flertal innehdll klientfall. Da
en teoretisk artikel inte ar utformad pa samma sétt som en kvantitativ respektive kvalitativ
artikel ar det ocksa svarare att bedoma deras kvalitet och darfor har dessa redovisats i en

separat tabell, se bilaga 3.

Ett flertal av de artiklar som &r inkluderade i litteraturdversikten &r publicerade for mer an 20
ar sedan. Da omradet arbetsterapi utvecklas hela tiden ar det enligt forfattarna av betydelse att
i sin yrkesutdvning anvénda den senaste forskningen. Forfattarna stravade efter att finna nya
studier fran 2000-talet men da det var brist pa detta fick aldre inkluderas for att ett resultat
skulle kunna utformas. Studier som har genomforts fore 1985 skulle kunna ha inkluderats
men detta skulle innebé&ra en stor risk att artiklarna innehdll resultat som inte ar aktuellt i
nuvarande arbetsterapeutiskt arbete. Vidare har endast artiklar inkluderats som ar méjliga att
ldsa utan att képa dem mot en kostnad. Enligt forfattarna ar det ett mindre antal artiklar som
haft en kostnad men att artiklarna inte har inkluderats kan ha inneburit att aktuell forskning

uteslutades.

Forfattarna har medvetet valt att anvanda bade ordet AN och atstorningar i studien. Nar de
analyserade artiklarna specifikt har handlat om AN och arbetsterapi har ordet AN anvénts.
Ordet atstorning anvandes nér artikeln har handlat om &tstérning och arbetsterapi. Forfattarna
beddmer att det ar acceptabelt att anvanda artiklar som handlar allmént om &tstorningar.
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Enligt Lim och Agnew (1994) skiljer inte arbetsterapeuten valet av interventioner for AN eller

andra atstorningar.

Slutsats

Studiens resultat kan anvandas i praktiken och detta gor att en aktuell 6versikt med senaste
forskning kan stodja arbetet enligt Friberg (2012). Arbetsterapeutiska interventioner ar
betydelsefullt vid aterhamtningen av atstorningar dar arbetsterapeutens kompetens och
teoretiska bakgrund har en betydande roll. Det som &r unikt med arbetsterapi ar att
meningsfulla aktiviteter har ett stort fokus och da en person med &tstérning uppvisar
svarigheter med aktiviteter ar den arbetsterapeutiska insatsen vasentlig. Det finns ett stort
behov av ny forskning inom detta omrade, mer forskning kring vilka interventioner och
modeller som arbetsterapeuten utgar ifran samt studier som undersoker vad andra
professioner vet om arbetsterapi och atstorningar. Forslag till fortsatt forskning inom detta
omrade &r att gora en empirisk studie, dar till exempel arbetsterapeuter som arbetar med
atstorningar intervjuas. En empirisk studie skulle ge kunskaper om vilka arbetsterapeutiska
interventioner som &r aktuella samt interventionernas effekt. Forfattarna bedémer att
samhallet bor fa mer information om vad arbetsterapi innebér. Forfattarnas studie
uppmarksammar hur aktuellt det ar att personer med &tstorningar far en behandling med
arbetsterapi samt pavisa behovet av ny forskning. Resultatet av studien visar att arbetsterapi

och meningsfulla aktiviteter ar betydelsefullt vid aterhdamtningen av AN.
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Oversikt av litteratursékningen

BILAGA1

Databas Sokordskombination Antal Antal lasta | Antal valda
traffar | artiklar artiklar
CINAHL 1. (MH " Anorexia Nervosa" OR MH eating 1.31 1.25 1.7
Peer Reviewed, English, 1985- disorders”) AND (MH "occupational therapy") 2.1 2.1 2.0
2015. 2. ("occupational therapy ") AND ("eating disorder" 3.50 3.23 3.0
OR “Anorexia Nervosa”) 4.0 4.0 4.0
3. (“eating disorder””) AND (“occupational therapy”) 5.3 5.3 5.0
AND (“activities of daily living”) 6.0 6.0 6.0
4. (“occupational therapy”) AND (*“ Anorexia 7.0 7.0 7.0
Nervosa”) AND (“treatment”)
5. (“occupational therapy”) AND (“eating disorder”)
AND (“balance™)
6. (“participation”) AND (“eating disorder”’) AND
(“activities of daily living”)
7. (“activity balance”) AND ((“eating disorder””) OR
(“Anorexia Nervosa”))
ProQuest 1. (MH " Anorexia Nervosa" OR MH “eating 1.12 1.5 1.0
Peer Reviewed, English, 1985- disorders””) AND (MH "occupational therapy") 2. 17 2. 14 2.3
2015. Subject: occupational therapy | 2. ("occupational therapy ") AND ("eating disorder" 3.5 3.2 3.1
OR “Anorexia Nervosa”) 4.57 4.13 4.2
3. (“eating disorder”) AND (“occupational therapy”) 5.6 5.2 5.0
AND (“activities of daily living”) 6. 28 6.1 6.0
4. (“occupational therapy’”) AND (“ Anorexia 7.0 7.0 7.0

Nervosa”) AND (“treatment”)
5. (“occupational therapy”’) AND (“eating disorder”)
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AND (“balance”)

6. (“participation”) AND (“eating disorder””) AND
(“activities of daily living”)

7. (“activity balance”) AND ((“eating disorder””) OR
(“Anorexia Nervosa™))

AMED

Peer Reviewed, English, 1985-
2015.

Academic journals.

1. (MH " Anorexia Nervosa" OR MH ”eating
disorders”) AND (MH "occupational therapy")

2. ("occupational therapy ") AND ("eating disorder"
OR “Anorexia Nervosa”)

3. (“eating disorder””) AND (“occupational therapy”)
AND (“activities of daily living”)

4. (“occupational therapy””) AND (* Anorexia
Nervosa”) AND (“treatment”)

5. (“occupational therapy’”) AND (“eating disorder”)
AND (“balance™)

6. (“participation”) AND (“eating disorder”’) AND
(“activities of daily living™)

7. (“activity balance”) AND ((“eating disorder””) OR
(“Anorexia Nervosa”))

NogakrowdhE

Nookrwh e
©CoOOoON R

10

NookkwpdrE
RPOORRFR WK

PsycINFO
Peer Reviewed, English, 1985-
2015.

1. (MH " Anorexia Nervosa" OR MH “eating
disorders”) AND (MH "occupational therapy")

2. ("occupational therapy ") AND ("eating disorder"
OR “Anorexia Nervosa”)

3. (“eating disorder””) AND (“occupational therapy”™)
AND (“activities of daily living”)

4. (“occupational therapy””) AND (“ Anorexia
Nervosa”) AND (“treatment’)

5. (“occupational therapy’”) AND (“eating disorder™)
AND (“balance”)
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6. (“participation”) AND (“eating disorder”’) AND
(“activities of daily living”)

7. (“activity balance”) AND ((*“eating disorder”) OR
(“Anorexia Nervosa”))

PubMed
Peer Reviewed, English, 1985-
2015.

1. (MH " Anorexia Nervosa" OR MH ”eating
disorders””) AND (MH "occupational therapy")

2. ("occupational therapy ") AND ("eating disorder"
OR “Anorexia Nervosa”)

3. (“eating disorder””) AND (“occupational therapy”™)
AND (“activities of daily living”)

4. (“occupational therapy’”) AND (“ Anorexia
Nervosa”) AND (“treatment”)

5. (“occupational therapy’’) AND (“eating disorder™)
AND (“balance™)

6. (“participation”) AND (“eating disorder”’) AND
(““activities of daily living”)

7. (“activity balance”) AND ((“eating disorder””) OR
(“Anorexia Nervosa™))
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Oversikt av analyserad litteratur enligt Friberg (2012)

BILAGA?2

Kvantitativa artiklar

Artikel

Problem och syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Titel: Occupational
therapy with eating
disorders: a study on
treatment approaches.

Forfattare: Lim, P. Y., &
Agnew, P.

Tidskrift: The British
Journal of Occupational
Therapy, 57(8), 309-314.

Artal: 1994

Syftet med studien &r

att identifiera vilket
tillvagagangssatt
arbetsterapeuten har vid
behandlingen av
atstorningar och vilken
intervention som anvands
mest.

En pilotstudie. N=10.
Arbetsterapeuter som
arbetar med &tstorningar
intervjuades.

Frageformular med 13

slutna och 2 6ppna fragor.

Resultatet visar att
interventioner som
arbetsterapeuten anvander
ar matlagningsgrupper,
utbildning inom
sjalvfortroende,
gruppdiskussioner och
social tréning.

Andra interventioner som
anvéndes var bildterapi
och stresshantering.

Det finns mycket som en
arbetsterapeut kan erbjuda
men andra professioner ar
ofta omedvetna om vérdet
av arbetsterapi

for personer med
atstorningar.
Arbetsterapeuter maste
ofta offentliggdra och
marknadsfora sina tjanster
inom detta omrade.

Arbetsterapeuter skiljer
inte i sitt val av metoder
som anvands for klienter
med AN eller BN.
Slutsatsen visar pa att det
inte finns nagon specifik
referensram for
behandlingen av AN
respektive BN.

27




Artikel

Problem och syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Titel: Use of the Bay Area
Functional Performance
Evaluation with eating
disordered patients.

Forfattare: Stanton, E.,
Mann, W. C., & Klyczek,
J.P.

Tidsskrift: OTJR:
Occupation, Participation
and Health, 11(4), 227-
237.

Artal: 1991

Beskrivning av
anvandandet av
beddmningsinstrumentet:
Bay Area Functional
Performance Evaluation
Task Oriented Assessment
(BaFPE TOA).

Syftet ar att fa fram
normativa uppgifter om
beddémningsinstrumentets
anvandning for personer
med atstorningar.

En pilotstudie.

N AN=37

N BN=28

N NE*=40

* Ingen atstérning
N AP*=6

*Atypisk atstorning

N totalt=111

Med hjalp av
beddmningsinstrumentet
kan klientens funktioner i
aktiviteter utvarderas samt
att klientens beteende och
sociala interaktion kan
beddmmas.

Flera patienter med
atstorningar blir beddmda
med hjalp av instrumentet
och sedan jamfors dessa
utvarderingar med en
annan grupp som inte har
atstorningar.

Ser skillnader/likheter
mellan klienter med
anorexia, bulimi, atypisk
atstérning samt patienter
utan &tstérningar. Kan se
skillnader och likheter
mellan alder, kon,
etnicitet, antal utbildade ar
och

aktiviteter. Resultatet visar
aven klientens kognitiva
effektivitet och utférande.

Resultatet visar att
atstorning oftast drabbar
patienter i ung alder samt
flickor.

Bedomningsinstrumentet
ger arbetsterapeuten
végledning i planeringen
av interventioner och ger
en allmén bild 6ver
klientens situation. Den
insamlade informationen
kan komplettera intervjuer
samt anvéandas
tillsammans med
behandlingsteamet.

Klienter med en atstérning
har enligt studien
svarigheter med kognitiv
bearbetning och med nya
arbetsuppgifter.

Instrumentet kan hjalpa till
att identifiera problem.
Arbetsterapeuten far
vagledning att hantera
klientens
forsvarsmekanismer,
sarskilt vid foérnekande

av atvanor.

Viktigt att identifiera
brister som kan stdra en
klients formaga att forsta,
internalisera, och tillampa
information.

Interventions metoder kan
skraddarsys for att moéta
enskilda klienters behov.
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Kvalitativ artikel

Artikel Problem och syfte Metod Resultat Diskussion
Titel: The role of Undersoka Tre arbetsterapeuter Kognitiv-beteende modell | Miljon och samhallet
occupational therapy in the | arbetsterapeuters intervjuades med en andrar tanket av att ata. paverkar interventionerna.

treatment of adolescents
with eating disorders as
perceived by mental health
therapists.

Forfattare: Kloczko, E.,
& Ikiugu, M. N.

Tidskrift: Occupational
Therapy in Mental Health,
22(1), 63-83.

Artal: 2006

uppfattning om hur de
bidrar eller kan bidra till
behandlingen av ungdomar
med &tstorningar.

strukturerad metod som
innehdll 6ppna fragor.
Fragorna handlade om
arbetsterapeutens
erfarenheter och
perspektiv.om
behandlingen av ungdomar
med &tstorningar.

Arbetsterapeutens
anvandning av Coping-
strategier. Teoribaserade
interventioner som bygger
pa malmedvetna och
meningsfulla aktiviteter.

Arbetsterapi 6kar klientens
sjalvkansla.

For att bidra till en god
aterhamtning av
atstorningen maste
arbetsterapeuten skapa
strategier for att hantera
miljopaverkande faktorer.

Arbetsterapeuten lagger
stor vikt pa att klienten ska
fa vara engagerad i sin
egen process. Detta genom
att klienten far vara med
att planera och strukturera
tid, genomfora
forandringar och
effektivisera sina
aktiviteter, roller och
vanor.
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Oversikt av analyserad litteratur enligt Friberg (2012)

BILAGA3

Teoretiska artiklar

Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: Recovery from
eating disorders: A
role for occupational
therapy.

Forfattare: Clark,
M., & Nayar, S

Tidskrift: New
Zealand Journal of
Occupational
Therapy, 59(1), 13 —
17.

Artal: 2012

Arbetsterapeutens roll
vid aterhamtning fran
atstorning.

Artikeln gar igenom den
aktuella litteraturen med

foljande i atanke: Effekten av

atstorningar pa
aktivitetsutforande, och
aterhamtning.
Arbetsterapeutens roll for
Klienter med atstorningar.

Arbetsterapeuten uppmuntrar
Klienten att utveckla sig sjélv.
Varderar socialt engagemang,
stodjer inlérningen av fardigheter
for att hantera sjukdomen och bli

en fungerande medlem i samhéllet.

Artikel beskriver att
arbetsterapi har en
viktig roll for att stodja
klientens aterhamtning
fran atstorning.

Det finns brist i
forskning om
arbetsterapi inom
aterhamtningen fran
atstorningar. Forskning
ar nagot som behovs
for att fa en forstaelse
om vilken roll aktivitet
har for aterhamtning
samt for att kunna
motivera
arbetsterapeutiska
interventioner.
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Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: Figured world
of eating disorders:
Occupations of
illness.

Forfattare Elliot, M.

L.

Tidskrift:Canadian
Journal of
Occupational
Therapy, 79(1), 15-
22.

Artal: 2012

Introducerar hur
atstorningar existerar i
dagliga aktiviteter och i
det sociala livet.

Sammanslagning av
berattelser. Patientens

erfarenhet av atstorning.

Arbetsterapeuten har unika
kvalifikationer och teoretisk
bakgrund som &r avgorande for
behandlingen.

Arbetsterapeuten fokuserar pa
Klientens dagliga aktiviteter och en
person med atstorning uppvisar
svarigheter med de dagliga
aktiviteterna och darfor &r det
viktigt med en arbetsterapeutisk
insats for att fa ett bra resultat i
aterhamtningsprocessen.

For att strukturera de
dagliga aktiviteterna ar
det fokus pa en
Klientcentrerad strategi
som bygger pa
malmedvetna och
meningsfulla aktiviteter
i det dagliga livet.

Motivation, personligt
stdd och tillgangliga
resurser paverkar hur
engagerad Kklienten kan
bli i dagliga aktiviteter.
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Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: With You, Not
Against You:
Applying
Motivational
Interviewing to
Occupational
Therapy in Anorexia
Nervosa.

Forfattare: Orchard
R.

Tidskrift: The
British Journal of
Occupational
Therapy, 66(7), 325-
327.

Artal: 2003

Anrtikel utforskar
anvandingen av
arbetsterapi

inom behandlingen av
AN och diskuterar
tillampningen av
motiverande

samtal.

Beskriver motiverande samtal
som en arbetsterapeutisk
intervention.

Detta satt att kommunicera ger en
detaljerad information om de
svarigheter och radslor som
klienten star infor.

Artikeln har utvarderat effekten av
motiverande samtal och detta tyder
pa att det &r en lovande terapeutisk
intervention.

Att arbeta med och
stodja klienter pa detta
satt framjar ett
fortroendefullt och en
god terapeutisk
relation.
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Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: Facilitating
change in Anorexia
Nervosa: the role of
occupational therapy.

Forfattare: Harries,
P.

Tidskrift: The
British Journal of
Occupational
Therapy, 55(9), 334-
339.

Artal: 1992

Vilken roll arbetsterapi
har for aterhamtning av
anorexia.

Beskrivning fran flera
fallstudier.

Klienter med anorexia och
dess erfarenheter.

Resultatet visar att personer med
atstorning har svart att uttrycka sig
verbalt. Genom bildterapi kan
Klienten lattare uttrycka sina tankar
och kénslor.

Resultatet visar att en person med
atstorning isolerar sig fran den
sociala omgivningen, minskar i
vikt samt att det ar vanligt att
klienten motionerar 6verdrivet
mycket.

Arbetsterapeutiska interventioner
utvecklar klientens sjalvkéannedom,
sjalvstandighet och sjalvkansla.

Bildterapi ger
arbetsterapeuten en stor
mangd information om
klientens kanslor,
tankar och situation.

Klienten far stottning
till ett sjalvstandigt liv
genom att trana dagliga
aktiviteter tillsammans
med arbetsterapeuten.

Arbetsterapi bidrar till
aterhamtning av
atstorningar
tillsammans med andra
professioner.
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Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: Process-
centred art therapy in
Anorexia Nervosa.

Forfattare:. Conroy,
R. M., McDonnell,
M., & Swinney, J.

Tidskrift: The
British Journal of
Occupational
Therapy, 49(10),
322-323.

Artal: 1986

Syftet med studien &r att
beskriva hur
arbetsterapeuten kan
anvanda bildterapi som
en intervention i
behandlingen av
personer med AN.

Beskrivning av utvecklingen

av bildterapi som en

arbetsterapeutisk intervention

vid AN.

Resultatet visar att klienten kan
vara radd for att ddmas av andra.

Personer med AN har ofta svart att
uttrycka sina tankar och kénslor
och déarav kan bildterapi anvandas.

Det &r viktigt att
arbetsterapeuten visar
empati for klienten och
skapar en trygg
atmosfar for att
Klienten ska kanna tillit.

Genom att anvanda
bildterapi kan klienten
tolka sina kanslor.

Da klienten sjalv malar
upp situationen
undviker
arbetsterapeuten
motstand fran klienten.
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Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: Occupational
therapy and the
treatment of eating
disorders.

Forfattare: Breden,
A. K.

Tidskrift:
Occupational
Therapy in Health
Care, 8(2-3), 49-68.

Artal 1992

Beskriva
arbetsterapeutens roll i
behandlingen av
atstérningar.

Beskrivning av
arbetsterapeutens unika roll
vid behandlingen av
atstorningar.

Fallstudier finns med
beskrivna i studien.

| resultatet framkommer det att
arbetsterapeuten har en vésentlig
roll i behandlingen vid &tstorning.
Arbetsterapeuten anvander sig av
terapeutiska strategier som stodjer
Klienten att ta kontroll over
sjukdomen, skapa en hélsosam
kroppsuppfattning samt balansera
sina daliga aktiviteter.

Resultatet beskriver symtomen vid
atstorning samt vardens
behandlingsmal. Mal som
arbetsterapeuten arbetar med ar
viktuppgang, aterstéllning av
klientens halsa och sjélvacceptans.

Arbetsterapeuten har
unika kvalifikationer
och teoretisk bakgrund
som ar avgorande for
behandlingen.
Arbetsterapeuten har en
viktig roll for att
behandlingen ska bli
fullstandig.
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Artikel

Problem och syfte

Innehall och
utformning

Resultat

Diskussion och
slutsats

Titel: Is there arole
for occupational
therapy within a
specialist child and
adolescent mental
health eating disorder
service?

Forfattare: Brown,
N., Gardiner, C.

Tidskrift: The
British Journal of
Occupational
Therapy, 73(1), 38-
43.

Artal: 2010

Beskriva
arbetsterapeutens roll i
behandlingen av
atstorningar hos barn
och ungdomar.

Beskrivning av teoretiska
modeller som

arbetsterapeuten kan anvénda

sig av vid valet av

intervention for personer med

atstorningar.

| resultatet framkommer det
betydelsen av att arbetsterapeuten
utgar ifran teoretiska modeller vid
valet av interventioner.

CMOP végleder arbetsterapeuten i
att arbeta klientcentrerat och for att
satta upp gemensamma mal med
Klienten.

Sl végleder arbetsterapeuten att
skapa individuella interventioner
anpassade efter klientens
sensoriska svarigheter.
Arbetsterapeuten kan anvanda
MOHO for att identifiera bland
annat klientens roller, vanor,
varderingar, miljo och férmagor.

Engagerande i meningsfulla
aktiviteter ar betydelsefullt for
aterhamtningen av en psykisk
sjukdom.

Arbetsterapeuten har en
unik kompetens och en
stor roll i behandlingen
av atstorningar.
Arbetsterapeuten
analyserar och anpassar
miljon for att oka
Klientens delaktighet i
den sociala och fysiska
omgivningen.

Det finns ett behov av
att andra professioner
far kunskapen om vad
arbetsterapeuten kan
bidra med.
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