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SAMMANFATTNING 

Syftet med denna litteraturöversikt var att ge en översikt och beskrivning av 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med Anorexia Nervosa. Datainsamlingen 

genomfördes genom en systematisk litteratursökning i databaserna CINHAL, Proquest, 

AMED, PsycINFO och PubMed samt en manuell sökning av referenslistor från artiklar och 

sökning i tidsskrifter. Artiklarna kvalitetsgranskades och resultatet grundas i tio artiklar varav 

sju teoretiska, två kvantitativa och en kvalitativ artikel. Resultatet redovisas utifrån fyra 

kategorier; Hur aktivitetsproblem och aktivitetsbehov identifieras, Betydelsen av att delta i 

kreativa och meningsfulla aktiviteter för återhämtning, Att skapa struktur i dagliga aktiviteter 

samt Terapeutiska strategier. Första kategorin handlar om att identifiera aktivitetsproblem och 

aktivitetsbehov. Andra kategorin påvisar betydelsen av att delta i kreativa och meningsfulla 

aktiviteter för återhämtningen och den tredje kategorin hur arbetsterapeuten stödjer skapandet 

av struktur i dagliga aktiviteter. Den fjärde och avslutande kategorin handlar om terapeutiska 

strategier som används genomgående i arbetsterapeutens arbete. Slutsatsen i denna studie är 

att arbetsterapeutiska interventioner är betydelsefullt vid behandlingen av personer med 

ätstörningar. Författarna bedömer att det finns lite forskning inom detta område och att 

behovet av forskning är stort. Det finns ett behov av mer forskning kring vilka interventioner 

och modeller som arbetsterapeuten utgår ifrån samt studier som undersöker vad andra 

professioner vet om arbetsterapi och ätstörningar. Enligt författarna så har arbetsterapeuten 

ansvar för att informera samhället och andra professioner om vad arbetsterapi innebär och kan 

bidra med. För att klienten ska få bästa möjliga återhämtning är det enligt författarna viktigt 

att samhället och andra professioner har kunskapen om vad arbetsterapeuten kan bidra med 

till samhället. 

Nyckelord: arbetsterapi, arbetsterapeutiska interventioner, Anorexia Nervosa, ätstörningar   
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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; Identify 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 

Författarna till denna studie är två studenter som går tredje året på arbetsterapeututbildningen 

på Luleå tekniska universitet (LTU). Under den verksamhetsförlagda utbildningen har det 

utvecklats ett intresse för arbetsterapi inom psykiatri. Framförallt ett intresse inom vilka 

arbetsterapeutiska interventioner som används vid behandling av Anorexia Nervosa samt hur 

arbetsterapeuten stödjer klienten till en fungerande vardag. Då arbetsterapeututbildningen har 

gett en inblick i vad sjukdomen Anorexia Nervosa innebär bedömer författarna att 

arbetsterapeuter bör ha en viktig roll i behandlingen för denna klientgrupp. Det förekommer 

att en person med Anorexia Nervosa har svårigheter att skapa en balans mellan aktivitet och 

vila. För att skapa en balans är det viktigt hur klienten spenderar sin tid under dagen. 

Arbetsterapeuten kan utforma ett aktivitetsschema som ger en överblick över klientens 

dagliga aktiviteter vilket gör det lättare för klienten att se hur denne disponerar tiden (Breden, 

1992). Anorexia Nervosa inte är någon ny sjukdom utan uppmärksammades redan år 1859 

(Nilsonne, 2000) är det idag högst aktuellt att uppmärksamma denna sjukdom utifrån att 

media utformar ett ohälsosamt ideal av hur en kvinnokropp ska se ut (Ferguson, Winegard & 

Winegard, 2011). Samhället har alltid haft något slags ideal som personer strävar att uppnå 

(Tamm, 2012). Därför finns intresse av att fördjupa sig inom området och författarna menar 

att en litteraturöversikt kan belysa de arbetsterapeutiska interventionerna för denna grupp. Då 

det idag enligt författarnas vetskap inte finns en samlad bild av vad arbetsterapeuter gör för 

denna grupp är syftet med studien att ge en beskrivning av arbetsterapeutiska interventioner 

för personer med Anorexia Nervosa. 

 

BAKGRUND 

Samhällets skönhetsideal 

Samhället har alltid haft något slags ideal som personer strävar att uppnå. I dagens samhälle är 

skönhetsidealet att kroppen ska vara slank och vältränad. Det finns ett stort intresse av att äta 

hälsosam kost, träna och att hålla en god kroppsform. Hur idealet är idag märks i de flesta 

tidningar där det är reportage om idealvikt, bantningsråd och recept på hälsosam kost (Tamm, 

2012). Att äta är en social aktivitet och samhället bygger upp ett ideal om vad som ska ätas, 

det uppkommer ofta dialoger om kroppens vikt och utseende (Duran, Cashion, Greber & 

Mendez-Ybanez, 2000). Media utformar ett ohälsosamt ideal av hur en kvinnokropp ska se ut. 
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Detta ideal orsakar eller bidrar till att kvinnor blir missnöjda med sin kropp. 

Bekantskapskretsen påverkar också synen på hur kroppen bör se ut (Ferguson, Winegard & 

Winegard, 2011). Medias skönhetsideal sprids kontinuerligt i det dagliga livet genom bland 

annat TV, tidningar, internet och filmer (Tiggemann, 2006). 

 

Ätstörningar 

Ätstörningar kännetecknas av mönster av problematiska ätbeteenden, orealistiska 

föreställningar om vikt och kroppens storlek. Personer som insjuknar i ätstörning vill gå ner i 

vikt eller förhindra viktuppgång (Burt, Boddy & Bridgett, 2015). En felaktig uppfattning av 

hur stor kroppen är och överdriven motionering är förknippat med ätstörningar (Danielsen, 

Bratberg & Rø 2012). Ätstörning försämrar kroppen både fysiskt och psykiskt (Cook & 

Hausenblas, 2011; Jenkins, Hoste, Meyer & Blissett, 2011; Treasure, Claudino & Zucker, 

2010). Karakteristisk för ätstörning är att klienten är missnöjd med sin kropp samt har låg 

självkänsla och självuppfattning (Cooley & Toray, 2001). 

 

Ätstörningar kan delas upp i tre olika delar vilka är Anorexia Nervosa (AN), bulimi nervosa 

(BN) och atypisk ätstörning. En person inte uppfyller kriterierna för AN eller BN får 

diagnosen atypisk ätstörning som är ett avvikande ätbeteende. Det som är framträdande i de 

flesta atypiska ätstörningar är viljan att ta kontroll över kosten, framkalla kräkningar samt 

missbruka laxerande medel. Ätstörningar som har en liknande form av AN drabbar personer i 

tonåren, medan BN debuterar i ung vuxen ålder (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003; Treasure, 

Claudino & Zucker, 2010; Fairburn & Harrison, 2003). Det karakteristiska vid AN är 

viktminskning och påverkan på hormonerna samt vid BN är det hetsätning, bantning och 

ångest. Fler kvinnor än män insjuknar i ätstörning (Fairburn & Harrison, 2003). 

Anorexia Nervosa 

Det finns tre förklaringsmodeller till hur AN uppkommer där den sociala modellen tolkar AN 

som ett resultat av just samhällets ideal. Den biologiska modellen tolkar AN som en medfödd 

sjukdom där en ärftlig benägenhet beskrivs som orsak till uppkomsten. Den psykologiska 

modellen tolkar uppkomsten av AN som en inre olöst konflikt som har att göra med beroende, 

självständighet och identitets utveckling (Tamm, 2012). AN har uppmärksammats sedan en 

lång tid tillbaka, redan år 1859 beskrev den franske läkaren Marcé AN som en sjukdom. Han 

skildrade sjukdomen som en känsla av en övertygelse hos personen om att inte kunna äta eller 
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borde äta. En mer fullständig bild av sjukdomen gavs 1873 av Laségue i Frankrike och Gull i 

England. De la till den kliniska bilden av utebliven mens, rastlöshet och försummad oro över 

viktnedgång och kallade tillståndet AN på grund av att uppkomsten antogs vara psykologisk 

(Nilsonne, 2000). Av alla psykiska sjukdomar så är dödligheten högst hos personer som 

insjuknar i AN (Kidd & Steinglass, 2012). 

 

AN kan upptäckas vid utmärkande varningssignaler såsom fysisk överaktivitet, ökat intresse 

för mat och vikt, självcentrering och social isolering. Redan vid ett tidigt skede av sjukdomen 

kan utvecklingen av AN upptäckas av omgivningen (Ottosson & Ottosson, 2007). Cullberg 

(2006) beskriver att många akuta psykiska sjukdomar eller störningar kan betecknas som en 

kris och kan ha samband med identitetsproblem som uppstår i ungdomsåren. Jerlang (2008) 

beskriver att bandet mellan föräldern och barnet kan ha betydelse. Det kan hända att en 

förälder pressar sitt barn i ungdomsåldern för hårt med att ta en vuxen roll alldeles för tidigt. 

Barnet kan då i sin tur få skuldkänslor eller dåligt samvete som sedan kan leda till bland annat 

AN. Ungdomar bör inte pressas till att bli oberoende och självständiga utan bör utveckla detta 

i en trygghet, med självförtroende och genom tillit till andra. 

 

Personer med AN har en kroppsvikt som är lika med eller över ett minimalt normalvärde för 

personens ålder och längd. Kroppsvikten hos en person som har AN är minst 15 % lägre än 

normen (Steiner & Flament, 2012). Att försöka uppnå extrem smalhet leder till orimlig 

bantning som oftast är kopplat med kräkningar och laxerande. Svälltillståndet i sig medför 

bland annat långsam hjärtrytm med en vilopuls på 60 eller mindre. Fingrar och tår kan få en 

blåaktig färg, blodtrycket sjunker, blodcirkulationen och kroppstemperaturen blir låg samt att 

ödem kan uppkomma (Cederblad, 2001). Personen är intensivt rädd för att gå upp i vikt och 

har en felaktig uppfattning av hur stor kroppen är. Flera gånger om dagen så väger sig 

personen och känner ofta om kroppen är smal nog. Det är vanligt att personer med AN äter 

nyttig och kalorifattig mat samt äter i ensamhet. En märklig kontrast till den kroppsliga 

strukturen är att personen har en enorm psykisk energi, de ser ofta glada och energiska ut. De 

som insjuknar i AN har höga krav på sig själva och höga moraliska krav (Tamm, 2012).  

 

Forskning har visat att aktivitetsengagemang främjar en förändring i livssituationen där 

personen får möjlighet att utvecklas och förbättra sin självkänsla (Halvorsen & Heyerdahl, 

2007). När personen får möjlighet att utföra en aktivitet ökar viljestyrkan och den inre styrkan 
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till återhämtning. Vanliga aktiviteter som främjar återhämtningen av AN är: dans, musik, 

sport, konst och läsa böcker (Nilsson & Hägglöf, 2006). Möjligheten att få utföra en aktivitet 

distraherar emotionella känslor (Abeydeera, Willis & Forsyth, 2006; Nilsson & Hägglöf, 

2006). Aktiviteter motiverar även personer med AN att utveckla en balans i dagliga aktiviteter 

(Abeydeera, Willis & Forsyth, 2006). 

 

Arbetsterapi och arbetsterapeutiska interventioner 

Arbetsterapeuten är en av professionerna som arbetar med rehabilitering. Arbetsterapeutiska 

interventioner fokuserar på att skapa aktivitetsengagemang och möjliggöra delaktighet och 

förändring i en persons livssituation efter exempelvis en sjukdom (Kielhofner, 2012). Inom 

arbetsterapi beskrivs det att delaktighet uppnås genom engagemang i meningsfulla aktiviteter 

vilket har en positiv inverkan på hälsa och välbefinnande. Arbetsterapi syftar till att 

möjliggöra engagemang i aktivitet, skapa förutsättningar för delaktighet och att klienten ska 

få ett meningsfullt liv. För att kunna möjliggöra aktivitet tar arbetsterapeuten utgångspunkt i 

vad klienten kan respektive inte kan utföra för aktiviteter utifrån vad denna önskar och 

behöver kunna göra samt upplever som meningsfullt i sin vardag (Law, 2002). 

 

För att kunna resonera om människors aktivitetssituation och anpassning kan arbetsterapeuten 

använda sig av Model Of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner, 2012) som är en teoretisk 

förklaringsmodell. Modellen är både aktivitetsfokuserad och klientcentrerad vilket innebär att 

den fokuserar på vad personer gör, tänker och känner kring sitt engagemang i olika aktiviteter. 

En god relation mellan arbetsterapeut och klient främjar att det arbetsteraptiska arbetet får hög 

kvalité. Arbetsterapeuten vill få en bild av vem klienten är och vad som är meningsfullt. 

Arbetsterapi är unikt då arbetsterapeuten ser på hur personen, aktiviteten och miljön påverkar 

och samverkar med varandra. För att stödja klienten i förändringsprocessen kan 

arbetsterapeuten ta utgångspunkt i MOHO där arbetsterapeuten får en förståelse för klientens 

värderingar, val, handlingar och erfarenheter. MOHO beskriver mänsklig aktivitet som 

komplext och beroende av omgivningen där aktivitet handlar om allt en person gör och 

engagerar sig i. 

 

Arbetsterapi och Anorexia Nervosa 

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

komplettering till den medicinska behandlingen. Arbetsterapeuten ger klienten stöd att kunna 
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vara delaktig i det dagliga livet samt stöd att finna en balans mellan olika aktiviteter. 

Aktivitetsgrupper är en arbetsterapeutisk intervention som används för att träna sociala 

färdigheter (Brown och Gardiner, 2010). Arbetsterapeutiska interventioner inriktas även mot 

att stärka klientens självuppfattning och självkänsla. Vidare beskrivs att arbetsterapeuten lär ut 

självkontrollstrategier för att klienten ska kunna ta kontroll över matsituationen och för att 

förhindra eventuella återfall. För att förhindra återfall kan även avslappningsträning och 

hypnos användas (Kane, Robinson & Leicht, 2005). En vanlig orsak till att ungdomar får AN 

är att de har låg självkänsla och därav är det viktigt att ge ungdomar en möjlighet till att stärka 

självkänslan (Ottosson & Ottosson, 2007). 

 

En kreativ aktivitet ger klienten möjligheten att kunna uttrycka sina känslor och sin 

personlighet. Det finns ett värde av att utföra kreativa aktiviteter då ett flertal delar av hjärnan 

arbetar när klienten tänker och agerar kreativt. Att använda sig av kreativt tänkande främjar 

avkoppling och återhämtning. Arbetsterapeuten har olika behandlingsmål vid användningen 

av kreativa aktiviteter där klienten är i centrum. Klienten utvecklar sina relationer, sitt 

förtroende, förmågan att vara engagerad i aktiviteter samt får ökad tillfredsställelse vid 

utförandet av en aktivitet. För att en klient ska kunna uppnå målen med goda resultat är det 

viktigt att klienten själv har valt att utföra aktiviteten, det vill säga att klienten tycker det är en 

meningsfull aktivitet. Att känna sig engagerad i meningsfulla aktiviteter är betydelsefullt för 

återhämtning av en psykisk sjukdom. Det är väsentligt att en meningsfull aktivitet har en 

balans mellan aktivitetens utmaningar och klientens färdigheter (Griffiths, 2008). 

Arbetsterapeuten har kunskaperna som krävs för att hjälpa personer att uppnå en 

aktivitetsbalans (Kielhofner, 2012). Personer med en psykisk sjukdom är i behov av en 

långsam återhämtningsfas där kroppen får rehabiliteras sakta (Gibson, D'Amico, Jaffe, & 

Arbesman, 2011). 

 

Ovanstående litteraturgenomgång visar att AN är en sjukdom som påverkar dagliga 

aktiviteter. Forskning visar bland annat att arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till att 

stärka självuppfattningen och självkänslan för dessa personer. Olika interventioner som 

beskrivs är bland annat aktivitetsgrupper men också avslappningsträning och hypnos vilket 

enligt författarna inte är traditionella arbetsterapeutiska interventioner som de kommit i 

kontakt med tidigare under utbildningen. Det beskrivs att arbetsterapeuten kan stödja sitt 

arbete med hjälp av arbetsterapeutiska modeller vid behandlingen av personer med AN. 
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Däremot saknas en samlad bild av olika arbetsterapeutiska interventioner som görs för denna 

grupp. Författarna till den aktuella studien planerar därför en litteraturöversikt för att ge en 

beskrivning av den kunskap som finns inom området.     

 

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeutiska interventioner för personer med Anorexia 

Nervosa. 

 

METOD 

Design 

Författarna valde att göra en litteraturöversikt vilket enligt Friberg (2012) handlar om att 

systematiskt sammanställa kunskap inom ett avgränsat område. Det innebär att identifiera och 

beskriva befintlig forskning för att få en uppfattning om kunskapsläget. 

 

Litteratursökning 

Data samlades in från databaser via Luleå tekniska universitets (LTU) bibliotek och genom en 

manuell sökning av referenslistor från artiklar och sökning i tidsskrifter. Databaser som 

användes var: CINHAL, Proquest, AMED, PsycINFO och PubMed. Sökningen genomförs 

under januari till mars 2015. Vid litteratursökningen studerades tidigare forskning för att få en 

övergripande beskrivning av vad som fanns publicerat på området. 

 

Enligt Friberg (2012) bör sökord och sökordsstrategier väljas innan litteratursökningen 

genomförs. De första sökorden som användes var: occupational therapy, Anorexia Nervosa, 

intervention, role, treatment och participation. Första sökningen gav författarna få antal 

artiklar och detta resulterade i att sökningen utvidgades. Författarna tog stöd av LTU:s 

bibliotekarier som gav tips och råd vid litteratursökningen. Efter en process av olika sökord, 

databaser och stöd av handledare beslutade författarna att begränsa sökningen så lite som 

möjligt för att få fram artiklar som kunde bidra till ett resultat. Sökord som användes var: 

occupational therapy, Anorexia Nervosa, eating disorders, intervention, balance, activity 

balance, treatment, activity, activity of daily living och participation. Se bilaga 1 för 

sökordskombinationer och antal träffar i de olika databaserna. Då artiklar som hittades vid 
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den manuella sökningen kunde hittas i databaserna när sökningen inte hade ett fokus på 

arbetsterapeutiska interventioner redovisas detta i samma bilaga. 

 

Urval 

Grunderna för valet av artikel ska vara tydlig, vilket innebär att vissa studier inkluderas och 

andra exkluderas (Friberg, 2012). Följande inklusionskriterier användes: kvalitativa, 

kvantitativa och teoretiska vetenskapliga artiklar skrivna på engelska, kostnadsfria och 

publicerade mellan åren 1985 till 2015. Att inkludera äldre artiklar var nödvändigt för att 

kunna utforma ett resultat. Samtliga artiklar skulle innehålla arbetsterapi, AN och ätstörningar. 

Att hitta kvantitativa och kvalitativa artiklar som svarade på syftet ansågs vara svårt. Detta 

medförde att författarna även inkluderade teoretiska artiklar som beskrev arbetsterapeutens 

roll vid behandlingen av ätstörningar. Granskär och Höglund-Nielsen (2012) beskriver att 

tidigare litteraturstudier och översikter inte bör ingå i litteraturstudiens resultat, därav 

exkluderar författarna dessa. Artiklar som inkluderades lästes igenom i sin helhet och 

diskuterades för att se om de stämde överens mot syftet med studien. Författarna läste först 

artiklarna själva och sedan tillsammans. Författarna har vid urvalsprocessen bortsett från egna 

åsikter så mycket som möjligt och haft ett kritiskt förhållningssätt till valet av urval för att inte 

begränsa urvalet.  

 

Bearbetning och analys av data 

Valda artiklar kvalitétsgranskas enligt Friberg (2012) där ett antal frågor ställdes kritiskt till 

artiklarna. Med hjälp av frågorna granskade författarna artiklarnas kvalité och bedömde vilka 

som passade de utarbetade inklusionskriterierna. Artiklarna som passade författarnas kriterier 

och syftet med studien valdes sedan ut. Totalt kom tio artiklar att ingå i analysen och resultat 

presentationen, två kvantitativa, en kvalitativ och sju teoretiska artiklar, se bilaga 2 för 

översikt av kvantitativa artiklar och en kvalitativ artikel samt se bilaga 3 för översikt av 

teoretiska artiklar. Tre artiklar bedömdes vara av medelgod kvalitet och sju artiklar låg 

kvalitet.  

 

Artiklarna har analyserats enligt Fribergs (2012) tre steg där första steget är att båda 

författarna har läst artiklarna själva för att få en förståelse av innehållet och sedan tillsammans 

för att forma ett sammanhang. Därefter har artiklarna analyserats utifrån likheter och 

skillnader i dess innehåll i enlighet med vad Friberg (2012) rekommenderar. Författarna 
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prövade här olika grupperingar av innehållet utifrån arbetsterapeutiska interventioner. 

Analysen resulterade senare i en beskrivande sammanställning utifrån fyra olika kategorier; 

Hur aktivitetsproblem och aktivitetsbehov identifieras, Betydelsen av att delta i kreativa och 

meningsfulla aktiviteter för återhämtning, 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 författarna inte upptäcker alla 

interventioner då det är brist i forskningen om förekommande interventioner. Författarna 

strävar efter att ge arbetsterapeuter en beskrivning av arbetsterapeutiska interventioner för 

personer med Anorexia Nervosa. Författarna strävar efter att bidra med kunskaper som kan 

förnya eller utveckla olika arbetsterapeutiska verksamheter. Författarna bedömer att det inte 

finns en aktuell översikt om detta i nuläget och därav skulle denna studie vara till nytta. 

 

RESULTAT 

Resultatet av dataanalysen redovisas i enlighet med studiens syfte och är uppdelat i fyra 

kategorier. Första kategorin handlar om att identifiera aktivitetsproblem och aktivitetsbehov. 

Andra kategorin påvisar betydelsen av att delta i kreativa och meningsfulla aktiviteter för 

återhämtningen och den tredje kategorin hur arbetsterapeuten stödjer skapandet av struktur i 

dagliga aktiviteter. Den fjärde och avslutande kategorin handlar om terapeutiska strategier 

som används genomgående i arbetsterapeutens arbete. 

Hur aktivitetsproblem och aktivitetsbehov identifieras 

I denna kategori beskrivs hur arbetsterapeuter utreder och bedömer aktivitetsrelaterade behov 

och problem hos personer med AN. Resultatet visar att såväl intervjuer, observationer i 

aktivitet och bedömningar av underliggande funktioner samt kroppsuppfattning görs som 

underlag för att sätta in lämpliga interventioner (Breden, 1992). 

 

Klientens förmåga att utföra en aktivitet bedöms vid en observation i exempelvis en 

matsituation eller annan daglig aktivitet. Vid observation kan även de sociala färdigheterna 

och dess kvalitet bedömas samt att arbetsterapeuten får en förståelse om klientens 

kroppsuppfattning och behov av stöd. Bedömning av underliggande funktioner som inverkar 
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på aktivitetsutförandet handlar i de flesta fall om kognitiva bedömningar där arbetsterapeuten 

bedömer klientens minne, koncentration och uppmärksamhet (Breden, 1992). För att fastställa 

mål i behandlingen för de arbetsterapeutiska interventionerna behöver arbetsterapeuten ta 

hänsyn till och kunna fastställa klientens fysiska och psykiska förmåga samt miljöns 

utformning och påverkan på möjligheter till aktivitet (Brown & Gardiner, 2010; Elliot, 2012). 

I återhämtningsprocessen är det viktigt att arbetsterapeuten bedömer klientens styrkor, 

minskar eventuella hinder och identifierar möjligheter som kan bidra till klientens 

återhämtning (Clark & Nayar, 2012). 

 

Arbetsterapeuten kan tillsammans med behandlingsteamet använda sig av ett 

bedömningsinstrument som heter Bay Area Functional Performance Evaluation Task Oriented 

Assessment (BaFPE TOA) för att få en helhets bild av klientens situation. Bedömningen 

beskrivs som ett komplement till information som samlats in vid intervju. I bedömningen 

identifieras kognitiva svårigheter och motstånd från klienten vilket är av vikt eftersom 

personer med en ätstörning vanligen har svårigheter med kognitiv bearbetning och inlärning 

av nya arbetsuppgifter. Vidare kan klientens styrkor samt svårigheter att tillämpa information 

och interagera med andra bedömas med detta instrument. Den information som samlas in 

används sedan vid utformningen av individuella interventioner (Stanton, Mann & Klyczek, 

1991). 

 

Utifrån ett klientcentrerat arbetssätt är det alltid klientens behov och önskemål som vägleder 

arbetsterapeuten i val av modeller som utgångspunkt för att identifiera och åtgärda behov och 

problem i aktivitet. Resultatet visar att MOHO, Canadian Model of Occupational 

Performance (CMOP) och Sensory Integration (SI) är tre arbetsterapi modeller som är 

användbara vid AN. Modellerna används som stöd för vilka bedömningar och åtgärder som 

kan vara relevanta. MOHO var en väl grundad och evidensbaserad modell enligt resultatet. 

MOHO används av arbetsterapeuter inom psykiatrin då den ger redskap för att fokusera på 

hur klienten motiveras till dagliga aktiviteter och för att identifiera hur aktiviteter genomförs. 

CMOP kan användas för att främja klientens engagemang då den är klientcentrerad och 

fokuserar på de aktiviteter klienten önskar och prioriterar och det finns litteratur som stödjer 

modellens tillämpning med barn och unga. Modellen SI är användbar vid AN då den 

fokuserar på bedömning av funktionella och sensoriska svårigheter (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 utgår ifrån i arbetet med aktuell klientgrupp. 

 

Betydelsen av att delta i kreativa och meningsfulla aktiviteter för återhämtning 

Att använda gruppaktiviteter och aktivitet som ett arbetsterapeutiskt medel är vanligt i arbetet 

med personer med AN. För att engagera klienten i sociala aktiviteter och utveckla sociala 

färdigheter använder sig arbetsterapeuten av gruppterapi där klienten och klientens anhöriga 

är involverade. Låg självkänsla bidrar till att det uppkommer svårigheter att uttrycka tankar 

och känslor (Conroy, McDonnell och Swinney, 1986). För att främja återhämtningen används 

aktiviteter som har en positiv inverkan på arbetsförmågan vilket ökar klientens självkänsla 

och självförtroende (Stanton, Mann & Klyczek, 1991). Vanligt förekommande aktiviteter som 

används i syfte att utveckla sociala färdigheter är shopping, äta på restaurang och 

fritidsaktiviteter. Att delta i en aktivitet bidrar till förbättrad självkänsla hos klienten med AN 

och det finns ett samband mellan förbättrad självkänsla och återhämtning av AN. I det 

arbetsterapeutiska arbetet prioriteras intervention där aktivitet används för att öka motivation 

till återhämtning, förbättra självkänslan och kroppsuppfattningen samt den aktiv 

problemlösningen (Brown & Gardiner, 2010; Clark & Nayar, 2012).  

 

Resultatet visar att bildterapi är en intervention som bidrar till klientens återhämtning och 

möjligheter att uttrycka sig. Personer med AN har ofta svårt att uttrycka sig både i grupp och 

enskilt. Med hjälp 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 hälsosam metod för att uppmuntra klienten att uttrycka sig 

samt är ett centralt kommunikationsmedel i interventionen. Att låta klienten uttrycka sina 

tankar och känslor med hjälp av målning gör att det inte blir så stort fokus på klienten själv. 

Vid bildterapin kan arbetsterapeuten främja klientens förmåga att kunna ta kontroll över sin 

sjukdom samt uppmuntra klienten att uttrycka sina tankar och känslor. Bildterapi ger 

arbetsterapeuten rikligt med information om klientens känslor vilket kan användas för att 

stödja klienten i återhämtningsprocessen (Harries, 1992). Enligt Kloczko och Ikiugu (2006) är 

en arbetsterapeutisk intervention gynnsam för personer med ätstörningar. Det är viktigt att 

interventionen sker i samarbete med andra arbetsterapeutiska interventioner samt andra 

professioner för att ge klienten bästa möjliga behandling (Harries, 1992).  
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Att kunna delta i meningsfulla aktiviteter bidrar till att klienten får en ökad livskvalitet och ett 

inflytande över sin hälsa. Att uppleva ett engagemang i meningsfulla aktiviteter beskrivs ha 

betydelse för personers möjligheter att återhämta sig vid AN eller annan psykisk sjukdom. Vid 

återhämtningsprocessen är det ett stort fokus på att utveckla klientens självkänsla. För att 

möjliggöra detta så arbetar arbetsterapeutens med att utveckla och bibehålla klientens 

förmågor som möjliggör för dem att kunna delta i meningsfulla aktiviteter (Brown & 

Gardiner, 2010; Clark & Nayar, 2012).  

 

Att skapa struktur i dagliga aktiviteter 

För att återhämta sig från AN är det viktigt att klienten kan anpassa sig till och kunna 

bibehålla en hälsosam livsstil.  (Elliot, 2012; Kloczko & Ikiugu, 2006). För att skapa struktur i 

dagliga aktiviteter finns det behov att klienten har balans mellan aktivitet och vila. 

Arbetsterapeuten utgår från ett klientcentrerat förhållningssätt och har kunskapen för att stödja 

klienten till att få en aktivitetsbalans och strukturera dagliga aktiviteter (Brown & Gardiner, 

2010). För att kroppen ska få en möjlighet till att rehabiliteras är det är betydelsefullt med en 

långsam återhämtning med både aktivitet och vila. Klientens hälsa och välbefinnande främjas 

genom att klienten får möjlighet att kompensera, upprätthålla samt träna upp kroppens 

funktioner (Orchard, 2003). För att skapa en balans mellan aktivitet och vila är det viktigt hur 

klienten spenderar sin tid under dagen. En del i detta arbete innefattar att arbetsterapeuten kan 

skapa ett aktivitetsschema som ger en överblick över klientens dagliga aktiviteter vilket gör 

det lättare för klienten att se hur denne disponerar tiden. Schemat kan innehålla egenvård, 

måltider, shopping, motion och fritidsintressen. Det finns ett särskilt behov av att strukturera 

måltiden då det förekommer att personer med ätstörningar har fobier, tvångstankar eller 

ångest vid måltiderna (Breden, 1992). Ett sätt kan vara att strukturera måltidssituationerna i 

olika uppgifter såsom att: handla maten, tillaga maten och att äta maten (Kloczko & Ikiugu, 

2006). En intervention som arbetsterapeuter vanligen arbetar med är matlagningsgrupper, där 

klienterna får stöd att ändra sina matritualer (Breden, 1992; Lim och Agnew, 1994). 

 

Terapeutiska strategier 

Resultatet visar på betydelsen av olika terapeutiska strategier för att stödja klienten med AN i 

sin återhämtning och förändringsprocess. Att använda sig av olika terapeutiska strategier 

visade sig vara centralt i de arbetsterapeutiska interventionerna. Det krävs ett medvetet 

förhållningsätt från arbetsterapeuten för att klienten ska lära sig att kontrollera problem som 
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uppstår (Breden, 1992; Clark & Nayar, 2012; Kloczko & Ikiugu, 2006). Problem som kan 

uppstå och påverka klienten är förmågan att inte kunna finna en balans mellan dagliga 

aktiviteter, livsroller och kost (Kloczko & Ikiugu, 2006). 

 

För att kunna arbeta terapeutiskt och använda sig av relevanta terapeutiska strategier beskrivs 

att arbetsterapeuter använder sig av två teoretiska modeller, en kognitiv och en 

beteendevetenskaplig modell. Den kognitiva modellen vägleder arbetsterapeuten att stödja 

klienten att ändra sin inställning till mat medan den beteendevetenskapliga modellen vägleder 

arbetsterapeuten att ge klienten positiv förstärkning och motivation till återhämtning. 

Arbetsterapeuten använder stimulerande och utmanande uppgifter för att klienten ska bli 

medveten om det positiva med återhämtningen. En stimulerande och utmanande uppgift 

innehåller ett belöningssystem där syftet är att ge klienten motivation till att utföra uppgiften 

(Kloczko & Ikiugu, 2006). 

 

En annan viktig terapeutisk strategi som identifieras utifrån resultatet är att arbetsterapeuten 

uppmuntrar klienten med AN att engagera sig i de aktiviteter i samhället som klienten 

värdesätter för att utvecklas som person (Clark & Nayar, 2012). Arbetsterapeuten kan med 

sina terapeutiska strategier bidra till återhämtning och förändring men det är även klientens 

motivation, tillgång till personligt stöd och tillgängliga resurser som påverkar hur engagerad 

klienten kan bli i sina dagliga aktiviteter (Brown & Gardiner, 2010; Elliot, 2012). 

 

Avslutningsvis beskrivs motiverande samtal (MI) som ett verktyg till att stärka den 

terapeutiska relationen och öka klientens motivation till förändring. MI är en detaljerad 

samtalsteknik där klientens svårigheter utforskas av arbetsterapeutens systematiska 

tillvägagångssätt som innehåller fokus och nyfikenhet. MI-samtal kan användas i arbetet med 

personer som har AN i syfte att klienten ska bli motiverad till förändring och övertygad om att 

det är viktigt att uppnå en hälsosam vikt. Den terapeutiska relationen måste innehålla 

begränsningar som ger klienten ett tydligt budskap och en säker miljö (Orchard, 2003). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatet av studien visar att arbetsterapeuten identifierar klientens aktivitetsproblem och 

aktivitetsbehov för personer med AN samt att det är betydelsefullt att delta i kreativa och 
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meningsfulla aktiviteter för återhämtningen. Vidare visar resultatet att arbetsterapeuten 

använder terapeutiska strategier och stödjer skapandet av struktur i dagliga aktiviteter. Enligt 

Lim och Agnew (1994) finns det ett stort behov av studier som undersöker vad andra 

professioner vet om arbetsterapi och AN samt ökade kunskaper om vad arbetsterapi kan bidra 

med inom området. 

 

Arbetsterapeuten utreder och bedömer aktivitetsrelaterade behov och problem hos personer 

med AN (Breden, 1992). Detta stämmer överens med Fisher (2009) som beskriver att 

arbetsterapeuten bedömer vilka aktiviteter klienten utför och varför, vilka problem som 

uppstår vid utförandet av aktiviteter samt bedömer vilka behov klienten har. Vidare beskriver 

Fisher (2009) att arbetsterapeutens bedömning används vid planeringen och genomförandet 

av arbetsterapeutiska aktiviteter.  

 

Resultatet visar att meningsfulla aktiviteter är värdefullt för återhämtningen av AN (Elliot, 

2012; Lim och Agnew, 1994). Fisher (2009) beskriver att arbetsterapeuten är unik då 

meningsfulla aktiviteteter används som både metod och för att sätta upp mål. 

Arbetsterapeuten fokuserar på aktivitetsengagemang och då en person med ätstörning 

uppvisar svårigheter med utförandet av aktiviteter är den arbetsterapeutiska insatsen väsentlig 

för återhämtningen (Elliot, 2012; Lim och Agnew, 1994). Kielhofner (2012) beskriver att 

klientens aktivitetsengagemang är viktigt för att uppnå en förändring. 

 

Resultatet visar att gruppterapi kan användas för att engagera klienten i sociala aktiviteter och 

utveckla sociala färdigheter. Vidare visar resultatet att användningen av gruppaktiviteter och 

aktivitet som ett arbetsterapeutisktigt medel är vanligt i arbetet med personer med AN. 

Bildterapi som en kreativ aktivitet möjliggör att personer med AN lättare kan uttrycka sina tankar 

och tolka sina känslor (Conroy, McDonnell och Swinney, 1986). Resultatet stämmer inte 

fullständigt överens med Bredens (1992) beskrivning av att en person med ätstörning kan ha 

svårt med aktiviteter i grupp. En person med ätstörning beskrivs ha svårigheter att uttrycka 

sina känslor i ett socialt sammanhang och för att det ska bli lättare för klienten att uttrycka sig 

kan arbetsterapeuten och klienten kan ha ett enskilt möte (Breden, 1992). Kielhofner (2012) 

beskriver att arbetsterapeuten kan anpassa aktiviteten efter klientens kommunikations- och 

interaktionsfärdigheter. Författarna anser att det är viktigt att arbetsterapeuten arbetar 

klientcentrerat och ser till klientens behov för att uppnå ett bra resultat i behandlingen.  
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Av resultatet framkom det att en person med ätstörning har svårt att finna en balans mellan 

dagliga aktiviteter, livsroller och kost (Kloczko & Ikiugu, 2006). Återhämtningsprocessen kan 

påverkas om allt för mycket energi lägg på påfrestande aktiviteter. En person med AN är 

underviktig och har mindre energi än vad som krävs vid utförandet 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 utgår från ett klientcentrerat förhållningssätt och 

har kunskapen för att stödja klienten till att få en aktivitetsbalans och strukturera dagliga 

aktiviteter (Brown & Gardiner, 2010). Detta stämmer överens med Kielhofner (2012) som 

beskriver vikten av att klienten får stöd att planera utförandet av sina aktiviteter samt få en 

balans mellan aktivitet och vila.  

 

I resultatet framkommer det att terapeutiska strategier är centralt i de arbetsterapeutiska 

interventionerna. De terapeutiska strategierna visade sig ha en betydelse för att stödja klienten 

i sin återhämtning (Breden, 1992; Clark & Nayar, 2012; Kloczko & Ikiugu, 2006). 

Arbetsterapeuten använder sig av behandlingsstrategier för att möjliggöra förändring 

(Kielhofner, 2012). Författarna anser att dessa kan användas under hela 

återhämtningsprocessen av AN. Arbetsterapeuten visar empati och skapar en trygg miljö 

vilket stärker klientens tillit till arbetsterapeuten och främjar återhämtningen (Conroy, 

McDonnell och Swinney, 1986). En god terapeutisk relation är en förutsättning för att klienten 

ska känna sig trygg och våga öppna sig emotionellt. Den terapeutiska relationen främjar 

klientens motivation till förändring (Orchard, 2003; Kloczko & Ikiugu, 2006). Under hela 

återhämtningen finns arbetsterapeuten som ett stöd (Clark & Nayar, 2012; Harries, 1992; 

Orchard, 2003).  

 

I resultatet framkommer det att arbetsterapeuten arbetar holistiskt där klientens mål och 

ambitioner är i fokus (Kloczko & Ikiugu, 2006). Att arbeta holistiskt innebär enligt Kielhofner 

(2012) att uppmärksamma både klientens kropp och själ. Enligt Fisher (2009) behöver 

arbetsterapeuten ta hänsyn till klientens behov samt göra klienten delaktig i beslutprocesser 

och målformulering. Arbetsterapeuten främjar möjligheten för klienten att kunna skapa 

långsiktiga mål och har en viktig roll för klientens tillfrisknande (Clark & Nayar, 2012). Att 
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skapa långsiktiga mål enligt Kielhofner (2012) är viktigt för att kunna utvärdera resultatet av 

behandlingen. Det kan uppkomma svårigheter för arbetsterapeuten att stödja de personliga 

målen då det förekommer att klientens mål inte motsvarar klientens funktioner och förmågor 

att kunna utföra målen. Målen planeras utifrån att klienten får en säker återhämtning (Clark & 

Nayar, 2012). Enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763, HSL) är det att det är viktigt att 

tänka på klientens integritet och självbestämmande samt att klienten ska få en trygg och säker 

behandling. 

 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att ge en beskrivning av arbetsterapi och arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med AN. Författarna valde att genomföra en litteraturöversikt 

utifrån Friberg (2012) för att få kunskaper om och en samlad bild över detta område. 

Författarnas val av litteraturbaserad modell var lämplig för att besvara studien syfte. Dock 

visade det sig vara en utmaning eftersom existerande forskning inom området var begränsad, 

det fanns få studier och de var inte så aktuella då flertalet artiklar var publicerade på 1980-och 

1990 talet. Det fanns stora svårigheter att göra en litteraturöversikt då det fanns brist i 

forskning om arbetsterapi inom området ätstörningar. Om författarna skulle valt en annan 

metod skulle de gjort en empirisk studie med kvalitativ ansats där data samlats in via 

intervjuer med arbetsterapeuter som arbetar med ätstörning. Detta tror författarna skulle givit 

ett mer omfattande och aktuellt resultat. Dock har litteraturöversikten bidragit till att ge en 

samlad bild över kunskapsläget och visar behovet av forskning inom området så att aktuell 

kunskap tas fram och kan stödja de arbetsterapeutiska interventionerna för personer med AN. 

En studie med intervjuer skulle enligt författarna ge svar på om interventionerna som är 

beskrivna i studien är aktuella och om de har utvecklats. 

 

Författarna använde Friberg (2012) vid kvalitetsgranskningen av artiklarna. Under hela 

processen har författarna skapat sin egen uppfattning om artiklarnas innehåll för att få båda 

författarnas perspektiv av innehållet. Artiklarnas skillnader och likheter analyserades och 

författarna anser att det finns mer likheter än skillnader i de analyserade artiklarna. 

Interventionerna i artiklarna från 1900-talet stämmer i stor grad överens med artiklarna från 

2000-talet vilket bör stärka resultatets användbarhet i praxis. Författarna anser att det är för få 

nya artiklar med den senaste forskningen inkluderat för 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 innebörd och stämde överens med studiens syfte. 

 

De inkluderade studierna är genomförda i olika engelsktalande länder. Enligt författarna kan 

en konsekvens av detta vara att dessa länder skiljer sig mot den svenska kontexten och 

kulturen. Detta är en viktig aspekt vad gäller resultatens överförbarhet till Sverige eftersom en 

person med ätstörning påverkas av den sociala och kulturella omgivningen (Kloczko & 

Ikiugu, 2006). Författarna anser att interventionerna kan skiljas mellan länderna och därför 

behöver hänsyn tas till detta. 

 

Författarna inkluderade teoretiska artiklar då det ansågs vara svårt att hitta kvantitativa och 

kvalitativa artiklar som svarade mot studiens syfte. De teoretiska artiklarna beskrev 

arbetsterapeutens roll vid behandlingen av ätstörningar och ett flertal innehöll klientfall. Då 

en teoretisk artikel inte är utformad på samma sätt som en kvantitativ respektive kvalitativ 

artikel är det också svårare att bedöma deras kvalitet och därför har dessa redovisats i en 

separat tabell, se bilaga 3. 

 

Ett flertal av de artiklar som är inkluderade i litteraturöversikten är publicerade för mer än 20 

år sedan. Då området arbetsterapi utvecklas hela tiden är det enligt författarna av betydelse att 

i sin yrkesutövning använda den senaste forskningen. Författarna strävade efter att finna nya 

studier från 2000-talet men då det var brist på detta fick äldre inkluderas för att ett resultat 

skulle kunna utformas. Studier som har genomförts före 1985 skulle kunna ha inkluderats 

men detta skulle innebära en stor risk att artiklarna innehöll resultat som inte är aktuellt i 

nuvarande arbetsterapeutiskt arbete. Vidare har endast artiklar inkluderats som är möjliga att 

läsa utan att köpa dem mot en kostnad. Enligt författarna är det ett mindre antal artiklar som 

haft en kostnad men att artiklarna inte har inkluderats kan ha inneburit att aktuell forskning 

uteslutades.  

 

Författarna har medvetet valt att använda både ordet AN och ätstörningar i studien. När de 

analyserade artiklarna specifikt har handlat om AN och arbetsterapi har ordet AN använts. 

Ordet ätstörning användes när artikeln har handlat om ätstörning och arbetsterapi. Författarna 

bedömer att det är acceptabelt att använda artiklar som handlar allmänt om ätstörningar. 
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Enligt Lim och Agnew (1994) skiljer inte arbetsterapeuten valet av interventioner för AN eller 

andra ätstörningar. 

 

Slutsats 

Studiens resultat kan användas i praktiken och detta gör att en aktuell översikt med senaste 

forskning kan stödja arbetet enligt Friberg (2012). Arbetsterapeutiska interventioner är 

betydelsefullt vid återhämtningen av ätstörningar där arbetsterapeutens kompetens och 

teoretiska bakgrund har en betydande roll. Det som är unikt med arbetsterapi är att 

meningsfulla aktiviteter har ett stort fokus och då en person med ätstörning uppvisar 

svårigheter med aktiviteter är den arbetsterapeutiska insatsen väsentlig. Det finns ett stort 

behov av ny forskning inom detta område, mer forskning kring vilka interventioner och 

modeller som arbetsterapeuten utgår ifrån samt studier som undersöker vad andra 

professioner vet om arbetsterapi och ätstörningar. Förslag till fortsatt forskning inom detta 

område är att göra en empirisk studie, där till exempel arbetsterapeuter som arbetar med 

ätstörningar intervjuas. En empirisk studie skulle ge kunskaper om vilka arbetsterapeutiska 

interventioner som är aktuella samt interventionernas effekt. Författarna bedömer att 

samhället bör få mer information om vad arbetsterapi innebär. Författarnas studie 

uppmärksammar hur aktuellt det är att personer med ätstörningar får en behandling med 

arbetsterapi samt påvisa behovet av ny forskning. Resultatet av studien visar att arbetsterapi 

och meningsfulla aktiviteter är betydelsefullt vid återhämtningen av AN. 

 

TILLKÄNNAGIVANDE 

Författarna vill ge ett varmt och stort tack till handledaren Anneli Nyman, universitetslektor 

vid institutionen för hälsovetenskap Luleå tekniska universitet, som har gett goda råd och 

stöttning under hela arbetets gång. Författarna vill även tacka bibliotekarierna på Luleå 

universitetsbibliotek för vägledning i informationssökning. Tack! 
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  BILAGA 1 

Översikt av litteratursökningen     
 

Databas Sökordskombination Antal 

träffar 

Antal lästa 

artiklar 

Antal valda 

artiklar 

CINAHL 
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”)) 

1. 31 

2. 1 

3. 50 

4. 0 

5. 3 

6. 0 

7. 0 

1. 25 

2. 1  

3. 23 

4. 0  

5. 3 

6. 0 

7. 0 

1. 7 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

6. 0  

7. 0 

ProQuest 
Peer Reviewed, English, 1985-

2015. Subject:  occupational therapy 

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”) 

1. 12 

2. 17 

3. 5 

4. 57 

5. 6 

6. 28 

7. 0 

1. 5 

2. 14 

3. 2 

4. 13 

5. 2 

6. 1 

7. 0 

1. 0 

2. 3 

3. 1 

4. 2 

5. 0 

6. 0 

7. 0 
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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”)) 

1. 49 

2. 55 

3. 1 

4. 2 

5. 0 

6. 0 

7. 46 

1. 10 

2. 14 

3. 1 

4. 2 

5. 0 

6. 0 

7. 9 

1. 1 

2. 3 

3. 1 

4. 1 

5. 0 

6. 0 

7. 1 

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”) 

1. 0 

2. 24 

3. 0 

4. 12 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

1. 0 

2. 20 

3. 0 

4. 9 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

1. 0 

2. 6 

3. 0 

4. 3 

5. 0 

6. 0 

7. 0 
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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”)) 

1. 0 

2. 8 

3. 1 

4. 6 

5. 0 

6. 1 

7. 0 

1. 0 

2. 6 

3. 1 

4. 4 

5. 0 

6. 1 

7. 0 

1. 0 

2. 1 

3. 1 

4. 0 

5. 0 

6. 1 

7. 0 
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BILAGA 2 

Översikt av analyserad litteratur enligt Friberg (2012) 
 

Kvantitativa artiklar 
Artikel Problem och syfte Metod Resultat Diskussion 
 

Titel: Occupational 

therapy with eating 

disorders: a study on 

treatment approaches. 

Författare: Lim, P. Y., & 

Agnew, P. 

Tidskrift: The British 

Journal of  Occupational 

Therapy, 57(8), 309-314. 

Årtal: 1994 

 

 

Syftet med studien är 

att identifiera vilket 

tillvägagångssätt 

arbetsterapeuten har vid 

behandlingen av 

ätstörningar och vilken 

intervention som används 

mest. 

 

En pilotstudie. N=10. 

Arbetsterapeuter som 

arbetar med ätstörningar 

intervjuades. 

Frågeformulär med 13 

slutna och 2 öppna frågor. 

 

Resultatet visar att 

interventioner som 

arbetsterapeuten använder 

är matlagningsgrupper, 

utbildning inom 

självförtroende, 

gruppdiskussioner och 

social träning. 

Andra interventioner som 

användes var bildterapi 

och stresshantering. 

 

Det finns mycket som en 

arbetsterapeut kan erbjuda 

men andra professioner är 

ofta omedvetna om värdet 

av arbetsterapi 

för personer med 

ätstörningar. 

Arbetsterapeuter måste 

ofta offentliggöra och 

marknadsföra sina tjänster 

inom detta område. 

Arbetsterapeuter skiljer 

inte i sitt val av metoder 

som används för klienter 

med AN eller BN. 

Slutsatsen visar på att det 

inte finns någon specifik 

referensram för 

behandlingen av AN 

respektive BN. 
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Artikel Problem och syfte Metod Resultat Diskussion 
 

Titel: Use of the Bay Area 

Functional Performance 

Evaluation with eating 

disordered patients.  

Författare:  Stanton, E., 

Mann, W. C., & Klyczek, 

J. P. 

Tidsskrift: OTJR: 

Occupation, Participation 

and Health, 11(4), 227-

237. 

Årtal: 1991 

 

 

 

Beskrivning av  

användandet av 

bedömningsinstrumentet: 

Bay Area Functional 

Performance Evaluation 

Task Oriented Assessment 

(BaFPE TOA). 

 

Syftet är att få fram 

normativa uppgifter om 

bedömningsinstrumentets 

användning för personer 

med ätstörningar. 

 

En pilotstudie. 

N AN=37 

N BN=28 

N NE*=40 

* Ingen ätstörning 

N AP*=6 

*Atypisk ätstörning 

N totalt=111 

Med hjälp av 

bedömningsinstrumentet 

kan klientens funktioner i 

aktiviteter utvärderas samt 

att klientens beteende och 

sociala interaktion kan 

bedömmas. 

Flera patienter med 

ätstörningar blir bedömda 

med hjälp av instrumentet 

och sedan jämförs dessa 

utvärderingar med en 

annan grupp som inte har 

ätstörningar. 

 

 

Ser skillnader/likheter 

mellan klienter med 

anorexia, bulimi, atypisk 

ätstörning samt patienter 

utan ätstörningar. Kan se 

skillnader och likheter 

mellan ålder, kön, 

etnicitet, antal utbildade år 

och 

aktiviteter. Resultatet visar 

även klientens kognitiva 

effektivitet och utförande. 

Resultatet visar att 

ätstörning oftast drabbar 

patienter i ung ålder samt 

flickor. 

Bedömningsinstrumentet 

ger arbetsterapeuten 

vägledning i planeringen 

av interventioner och ger 

en allmän bild över 

klientens situation. Den 

insamlade informationen 

kan komplettera intervjuer 

samt användas 

tillsammans med 

behandlingsteamet. 

 

Klienter med en ätstörning 

har enligt studien 

svårigheter med kognitiv 

bearbetning och med nya 

arbetsuppgifter.  

Instrumentet kan hjälpa till 

att identifiera problem. 

Arbetsterapeuten får 

vägledning att hantera 

klientens 

försvarsmekanismer, 

särskilt vid förnekande 

av ätvanor. 

Viktigt att identifiera 

brister som kan störa en 

klients förmåga att förstå, 

internalisera, och tillämpa 

information. 

Interventions metoder kan 

skräddarsys för att möta 

enskilda klienters behov. 
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Kvalitativ artikel     

Artikel Problem och syfte Metod Resultat Diskussion 
 

Titel: The role of 

occupational therapy in the 

treatment of adolescents 

with eating disorders as 

perceived by mental health 

therapists. 

Författare: Kloczko, E., 

& Ikiugu, M. N. 

Tidskrift: Occupational 

Therapy in Mental Health, 

22(1), 63-83. 

Årtal: 2006 

 

 

Undersöka 

arbetsterapeuters 

uppfattning om hur de 

bidrar eller kan bidra till 

behandlingen av ungdomar 

med ätstörningar. 

 

Tre arbetsterapeuter 

intervjuades med en 

strukturerad metod som 

innehöll öppna frågor. 

Frågorna handlade om 

arbetsterapeutens 

erfarenheter och 

perspektiv om 

behandlingen av ungdomar 

med ätstörningar.  

 

 

Kognitiv-beteende modell 

ändrar tänket av att äta. 

Arbetsterapeutens 

användning av Coping-

strategier. Teoribaserade 

interventioner som bygger 

på målmedvetna och 

meningsfulla aktiviteter.  

Arbetsterapi ökar klientens 

självkänsla. 

 

Miljön och samhället 

påverkar interventionerna. 

För att bidra till en god 

återhämtning av 

ätstörningen måste 

arbetsterapeuten skapa 

strategier för att hantera 

miljöpåverkande faktorer.  

Arbetsterapeuten lägger 

stor vikt på att klienten ska 

få vara engagerad i sin 

egen process. Detta genom 

att klienten får vara med 

att planera och strukturera 

tid, genomföra 

förändringar och 

effektivisera sina 

aktiviteter, roller och 

vanor. 

 

 

 



30 

 

BILAGA 3 

Översikt av analyserad litteratur enligt Friberg (2012) 

Teoretiska artiklar 
Artikel Problem och syfte Innehåll och 

utformning 

Resultat Diskussion och 

slutsats 
 

Titel: Recovery from 

eating disorders: A 

role for occupational 

therapy. 
 

Författare: Clark, 

M., & Nayar, S 

 

Tidskrift: New 

Zealand Journal of 

Occupational 

Therapy, 59(1), 13 – 

17. 

 

Årtal: 2012 
 

 

Arbetsterapeutens roll 

vid återhämtning från 

ätstörning. 

 

Artikeln går igenom den 

aktuella litteraturen med 

följande i åtanke: Effekten av 
ätstörningar på 

aktivitetsutförande, och 

återhämtning. 

Arbetsterapeutens roll för 

klienter med ätstörningar. 

 

Arbetsterapeuten uppmuntrar 

klienten att utveckla sig själv. 

Värderar socialt engagemang, 

stödjer inlärningen av färdigheter 

för att hantera sjukdomen och bli 

en fungerande medlem i samhället. 

 

 

Artikel beskriver att 

arbetsterapi har en 

viktig roll för att stödja 

klientens återhämtning 

från ätstörning. 
Det finns brist i 

forskning om 

arbetsterapi inom 

återhämtningen från 

ätstörningar. Forskning 

är något som behövs 

för att få en förståelse 

om vilken roll aktivitet 

har för återhämtning 

samt för att kunna 

motivera 

arbetsterapeutiska 

interventioner. 
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Artikel Problem och syfte Innehåll och 

utformning 

Resultat Diskussion och 

slutsats 
 

Titel: Figured world 

of eating disorders: 

Occupations of 

illness. 
 

Författare Elliot, M. 

L.  

 

Tidskrift:Canadian 

Journal of 

Occupational 

Therapy, 79(1), 15-

22. 

 

Årtal: 2012 

 

 

Introducerar hur 

ätstörningar existerar i 

dagliga aktiviteter och i 

det sociala livet. 

 

Sammanslagning av 

berättelser. Patientens 

erfarenhet av ätstörning. 

 

Arbetsterapeuten har unika 

kvalifikationer och teoretisk 

bakgrund som är avgörande för 

behandlingen. 

Arbetsterapeuten fokuserar på 

klientens dagliga aktiviteter och en 

person med ätstörning uppvisar 

svårigheter med de dagliga 

aktiviteterna och därför är det 

viktigt med en arbetsterapeutisk 

insats för att få ett bra resultat i 

återhämtningsprocessen. 

 

 

För att strukturera de 

dagliga aktiviteterna är 

det fokus på en 

klientcentrerad strategi 

som bygger på 

målmedvetna och 

meningsfulla aktiviteter 

i det dagliga livet. 
 

Motivation, personligt 

stöd och tillgängliga 

resurser påverkar hur 

engagerad klienten kan 

bli i dagliga aktiviteter. 
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Artikel Problem och syfte Innehåll och 

utformning 

Resultat Diskussion och 

slutsats 
 

Titel: With You, Not 

Against You: 

Applying 

Motivational 

Interviewing to 

Occupational 

Therapy in Anorexia 

Nervosa.  

 

Författare: Orchard 

R. 

 

Tidskrift: The 

British Journal of 

Occupational 

Therapy, 66(7), 325-

327. 

 

Årtal: 2003 

 

 

Artikel utforskar 

användingen av 

arbetsterapi 

inom behandlingen av 

AN och diskuterar 

tillämpningen av 

motiverande 

samtal. 

 

Beskriver motiverande samtal 

som en arbetsterapeutisk 

intervention. 

 

Detta sätt att kommunicera ger en 

detaljerad information om de 

svårigheter och rädslor som 

klienten står inför. 

 

Artikeln har utvärderat effekten av 

motiverande samtal och detta tyder 

på att det är en lovande terapeutisk 

intervention. 

 

Att arbeta med och 

stödja klienter på detta 

sätt främjar ett 

förtroendefullt och en 

god terapeutisk 
relation.  
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Artikel Problem och syfte Innehåll och 

utformning 

Resultat Diskussion och 

slutsats 
 

Titel: Facilitating 

change in Anorexia 

Nervosa: the role of 

occupational therapy. 
  

Författare: Harries, 

P. 

 

Tidskrift: The 

British Journal of 

Occupational 

Therapy, 55(9), 334-

339. 

 

Årtal: 1992 

 

 

Vilken roll arbetsterapi 

har för återhämtning av 

anorexia. 

 

Beskrivning från flera 

fallstudier. 

Klienter med anorexia och 

dess erfarenheter. 

 

 

Resultatet visar att personer med 

ätstörning har svårt att uttrycka sig 

verbalt. Genom bildterapi kan 

klienten lättare uttrycka sina tankar 

och känslor. 
 

Resultatet visar att en person med 

ätstörning isolerar sig från den 

sociala omgivningen, minskar i 

vikt samt att det är vanligt att 

klienten motionerar överdrivet 

mycket. 

 

Arbetsterapeutiska interventioner 

utvecklar klientens självkännedom, 

självständighet och självkänsla. 

 

Bildterapi ger 

arbetsterapeuten en stor 

mängd information om 

klientens känslor, 

tankar och situation. 
 

Klienten får stöttning 

till ett självständigt liv 

genom att träna dagliga 

aktiviteter tillsammans 

med arbetsterapeuten. 
 

Arbetsterapi bidrar till 

återhämtning av 

ätstörningar 

tillsammans med andra 

professioner. 
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centred art therapy in 

Anorexia Nervosa. 
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Therapy, 49(10), 

322-323. 
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Syftet med studien är att 

beskriva hur 

arbetsterapeuten kan 

använda 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 rädd för att dömas av andra. 

 

Personer med AN har ofta svårt att 

uttrycka sina tankar och känslor 

och därav kan bildterapi användas. 

 

Det är viktigt att 

arbetsterapeuten visar 

empati för klienten och 

skapar en trygg 

atmosfär för att 

klienten ska känna tillit. 
 

Genom att använda 

bildterapi kan klienten 

tolka sina känslor. 

Då klienten själv målar 

upp situationen 

undviker 

arbetsterapeuten 

motstånd från klienten. 
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Beskriva 

arbetsterapeutens roll i 

behandlingen av 

ätstörningar. 

 

Beskrivning av 

arbetsterapeutens unika roll 

vid behandlingen av 

ätstörningar. 

 

Fallstudier finns med 

beskrivna i studien. 

 

I resultatet framkommer det att 

arbetsterapeuten har en väsentlig 

roll i behandlingen vid ätstörning. 

Arbetsterapeuten använder sig av 

terapeutiska strategier som stödjer 

klienten att ta kontroll över 

sjukdomen, skapa en hälsosam 

kroppsuppfattning samt balansera 

sina daliga aktiviteter. 

 

Resultatet beskriver symtomen vid 

ätstörning samt vårdens 

behandlingsmål. Mål som 

arbetsterapeuten arbetar med är 

viktuppgång, återställning av 

klientens hälsa och självacceptans. 
 

 

Arbetsterapeuten har 

unika kvalifikationer 

och teoretisk bakgrund 

som är avgörande för 

behandlingen. 

Arbetsterapeuten har en 

viktig roll för att 

behandlingen ska bli 

fullständig. 
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Beskriva 

arbetsterapeutens roll i 

behandlingen av 

ätstörningar hos barn 

och ungdomar. 

 

Beskrivning av teoretiska 

modeller som 

arbetsterapeuten kan använda 

sig av vid valet av 

intervention för personer med 

ätstörningar.  
 

 

I resultatet framkommer det 

betydelsen av att arbetsterapeuten 

utgår ifrån teoretiska modeller vid 

valet av interventioner.   

 

CMOP vägleder arbetsterapeuten i 

att arbeta klientcentrerat och för att 

sätta upp gemensamma mål med 

klienten. 

 

SI vägleder arbetsterapeuten att 

skapa individuella interventioner 

anpassade efter klientens 

sensoriska svårigheter. 
Arbetsterapeuten kan använda 

MOHO för att identifiera bland 

annat klientens roller, vanor, 

värderingar, miljö och förmågor.  
 

Engagerande i meningsfulla 

aktiviteter är betydelsefullt för 

återhämtningen av en psykisk 

sjukdom. 

 

 

Arbetsterapeuten har en 

unik kompetens och en 

stor roll i behandlingen 

av ätstörningar.  

Arbetsterapeuten 

analyserar och anpassar 

miljön för att öka 

klientens delaktighet i 

den sociala och fysiska 

omgivningen.  
 

Det finns ett behov av 

att andra professioner 

får kunskapen om vad 

arbetsterapeuten kan 

bidra med. 
 

 


