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SyOomishairiot ovat psykosomaattisia ongelmia, joissa esiintyy voimakas pelko painon li-
sédantymisestd, pyrkimyksié rajoittaa syomista ja lisaksi itsetunto on riippuvainen painosta
ja kehon muodosta. Huolimatta siitd ettd potilailla on térked yhteinen perusta syomis-
hairidoireissa, he voivat olla hyvin erilaisia taustatekijoiden, muiden oireiden ja persoo-
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kin alkaa my6hemmaéssa murrosiéssa, eli 16-19 vuoden idssé, mutta joskus jo 7-8 vuoden
14ssd. (Norring & Clinton 2009). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus ky-
symykseen mité fysioterapeuttisia hoitomuotoja ajankohtaisissa tutkimuksissa suositel-
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FORORD

Examensarbetet &r gjort vid Arcada inom YH-Komplettering for idrott, social- och h&l-
sovard, utbildningsprogrammet i fysioterapi. Avsikten &r att undersoka vad ett urval am-
nesrelaterade forskingar finner vara anvandbart inom fysioterapi for personer som insjuk-

nat i anorexi.

Jag vill tacka Arcada for mojligheten till individuellt studieupplégg, intressanta studieda-
gar i trivsam miljo och atmosfar, inspirerande och kunniga larare samt min handledare

Anne Kokko for vardefulla kommentarer och uppmuntran.

Ett speciellt tack 6nskar jag rikta till alla kolleger fran olika yrkesgrupper, som jag haft
mojlighet att samarbeta med och via vilka jag erhallit vardefull kunskap. Dessutom vill
jag tacka alla patienter som jag under arens lopp haft tillfalle att mota i arbetslivet och
som delat med sig av sin livssituation, sina svarigheter och gladjeamnen. Arbetet med
dem har formats till en intressant och larorik resa inom yrkeslivet och fordjupat min mén-

niskokannedom.

Min uppskattning och tacksamhet dnskar jag framféra till min familj for talamodet, for-
staelsen och stodet som jag erhallit. Sarskilt till min dotter Carina for hennes rad och

skarpsynta kommentarer.

| foljande dikt av Lina Strandberg (2000) kan man erfara nagot av de djupa kanslor som

ar narvarande hos anorexipatienten:

Framtiden skrammer mig, vagen hem tycks sa oandligt lang
vagen hem ar lang och kantad av mérka skuggor
som stracker sina armar efter mig, som forsoker fanga mig
och ta ifran mig den langtan som jag béar
l&ngtan om, att en dag
fa komma hem

Mars 2014

Kerstin Frondén



1 INLEDNING

Det borjade med att jag bara skulle ata halsosammare, lamna bort godis och sant....
se’n gick det plotsligt inte att sluta, jag fick allt mera problem med maten.

Sa har borjar, enligt min erfarenhet, manga flickor sin beskrivning om hur de kom in i
anorexicirkeln, hur spéket, demonen, den objudna géasten, de negativa foérdarvande och
nedbrytande tankarna smaningom far ett allt starkare grepp om vardagen, varje dag. Tan-
karna och innehdllet i livet borjar allt mera kretsa kring mat, atande, vad man far eller inte
far ata, hur mycket man maste rora pa sig for att géra av med all energi som man far i sig.
Tankarna om att man ar tjock och ful i jamforelse med andra, kompisarna, mediebildernas
ideal, att man maste ga ner annu mera i vikt for att bli lycklig, vacker och framgangsrik,
bli acccepterad. Det blir svart att somna pa kvallen, eller sa vaknar jag flera ganger under
natten, har mardrdmmar. Jag borjar isolera mig mera, ar orolig 6ver hur jag skulle kunna
undvika att &ta om det bjuds nagot hos kompisar, pa fester eller om vi skall ga ut pa café.
Det ar svart att ata, efterat spanner det i magen, det gor ont, magen kanns jattestor, jag far
angest. Jag vill ut och springa av mig kalorierna eller géra en massa muskeltraning for att
inte bli tjock.

Det finns inget som jag &r speciellt bra pa, medan mina vanner alltid har nagot de &r extra

skickliga pa, sa jag tankte att jag kan da i alla fall bli speciellt bra pa att bli smal.

Framfor dig star en flicka, mager, ser utmarglad ut, hon kan se glad ut, beratta ivrigt om
sina tankar, sin situation, eller hon kan vara mycket nedstdmd, stanna lite innanfor dorren,
blicken ndgot undvikande, tystlaten, hallningen nedsjunken, med ett kroppsspak som som
formedlar tankar av “ursdkta att jag finns till”. Faktum &r att personen ofta &r enormt
duktig pa de flesta &mnen i skolan samt &ven bra pa att teckna och skriva. Ibland &r orden
du hor flickan s&ga helt i strid med den upplevelse du har av personen framfor dig, hon
séger sig vara tjock och ful. Ibland lyfter hon fram att hon vet att hon &r alltfér mager och
behdver ga upp i vikt och att hon dessutom vill det. Ibland &r situationen sadan att varje
fraga flickan far kanns 6vermaktig, hon orkar varken téanka pa det eller ge nagra svar, hon

ar i ett svart morker, som nedsjunken i ett morkt hal.



Alla har vi olika satt att bemdta andra, olika personlighet, bakgrund och upplevelser som
avspeglas i vart beteendemdnster och kontakttagande, initiationen till relation. Vi paver-
kas av manga olika faktorer, modeller fran tidigare, defensmekanismer, 6ppenhet och
fortroende, fysisk och psykisk energiniva, den kontext vi befinner oss i.

Som fysioterapeut ar du installd pa att forsta tonaringens problematik och finna en vag
med hjalp av olika tillvdgagangssatt och metoder, som kan hjalpa henne pa vagen mot
tillfrisknandet. Hur skall du ga till vaga for att stoda och lindra, 6ka lakningsprocessen
och medverka till att 6vervinna den mangfacetterade sjukdomen, anorexin?

Ndagon koncensus, inom halso- och sjukvarden, gallande pa vilket satt man mest fram-
gangsrikt och effektivt vardar finns inte, daremot anvands olika vardformer och metoder,
olika riktlinjer beroende pa var varden ges.

Atstorningspatienter har i manga ar vardats inom Vastra Nylands sjukvardsomrade, bade
inom psykiatrin och somatiken. De senaste aren har en klar 6kning skett, framfor allt i
antalet insjuknade barn och ungdomar, som vardas inom pediatriken, polikliniskt och pa
barn- och ungdomsavdelningen. Atstorningsvarden i Finland har ofta kritiserats av anho-
riga och patienter och har ansetts befinna sig i barnaskor. Man har sokt information och
uppgifter om behandlingsprinciper och vardprogram i Sverige, dar det satsats ratt mycket
for att utveckla atstorningsvarden. En orsak till att man forskat och utvecklat atstornings-

varden i Sverige, som lyfts fram, &r att kronprinsessan Victoria har lidit av anorexi.

Synen pa hur man pa basta satt vardar atstorningspatienter varierar och varierande be-
handlingsprogram anvands pa olika instanser. VVardrekommendationer finns, men nagon
enhetlig syn pa hur varden skall gestaltas som helhet finns tillsvidare inte. Som grund till
detta behdvs annu mycket forskning. Faktum dr att anorexi betraktas som en psykiatrisk
diagnos, men de somatiska besvaren ar patagliga och allvarliga, vilka i sin tur paverkar
hjarnans och kroppens funktioner. Det &r saledes klart fragan om en sjukdomsbild dar
manniskan som helhet kraftigt paverkas, pa flera olika sétt, och dar varden ocksa behover
vara mangskiftande. Teamarbete, med flera yrkesgrupper inblandade, ar en allman vard-
linje och fysioterapeuterna &r ofta en del av denna helhet. Sdsom allmént ként &r, ar ratten
och mojligheten att fa vard pa sitt modersmal synnerligen viktig, speciellt da det ar fragan
om barn, ungdomar och unga med en allvarlig sjukdom och dar tiden for tillfrisknandet

ar lang, ofta flera ar.



Det forekommer stora brister i mojligheten till svensksprakig vard for anorexipatienter i
huvudstadsregionen. Detta har lett till att trycket pa Vastra Nylands sjukhus har 6kat och
att allt flera vardats dar. Samtidigt har det funnits ett genuint intresse inom sjukvardsom-
radet att utveckla och forbattra vardmetoderna och fortsatta utarbeta ett fungerande och
lakande vardkoncept. Personalen har deltagit i externa utbildningar och delvis har utbild-
ningar ocksa ordnats lokalt. Man ha gjort studiebesok till 6vriga vardenheter for att erhalla
mera kunskap om olika modeller for forverkligandet. Aven samarbetet mellan psykiatrin
och somatiken har okat.

Eftersom jag under flera ar har behandlat denna patientgrupp, stravat till att fordjupa mig
I atstorningsproblematiken och behandlingsmetoder, speciellt gallande fysioterapin, har
jag erfarit att det ocksa inom var profession finns flera synsett och olika tillvagagangssatt
da fysioterapin forverkligas. Metoderna &r ofta i linje med varandra, men tyngdpunkten
och innehallet kan variera. En fysioterapeut, for vilken anorexipatienter ar en relativt obe-
kant sjukdomsgrupp, kan ké&nna sig ratt handfallen och oséker infor uppgiften att forverk-
liga fysioterapin. Dessa faktorer har bidragit till strdvan att undersoka vad aktuell forsk-

ning har kunnat pavisa om detta tema.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta examensarbete ar att gora en forskningsoversikt pa basis av ett urval
artiklar som beror olika behandlingsformer for patienter med sjukdomen anorexia ner-
vosa. Jag gick in for att genomfora en systematisk litteraturstudie och enligt Forsberg &
Wengstrom 2008 innebér det att soka, kritiskt granska och sammanstélla litteraturen inom
ett valt amne eller ett problemomrade och fa till stand en syntes av data ur tidigare gjorda
empiriska studier. Studien bor fokusera pa aktuell forskning inom det valda omradet och
syfta till att hitta beslutsunderlag for klinisk verksamhet. (Forsberg & Wengstrom 2008
s. 34) 1 urvalet av artiklarna har jag stréavat till att vélja artiklar som beror fysioterapi vid
behandling av tonariga flickor och unga kvinnor som insjuknat i anorexi. Vid Véastra Ny-
lands sjukhus vardas ett stort antal olika patientgrupper, som behdver fysioterapi enligt

omradesspecifika mal. Det & utmanande och i praktiken svart att kunna besitta ingaende
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kunskaper i samtliga delomraden. Avsikten &r att mojligen finna kunskap som utvecklar
erbjudandet av sakkunnig fysioterapi for anorexipatienter, for att stéda och hjalpa till-
frisknandet. Fysioterapi utgor en del av den mangprofessionella varden vid atstorningar,
till exempel anorexia nervosa. Foljaktligen ar det av stor vikt att finna forskningsresultat
som pavisar effekten av olika behandlingsformer och rekommenderade tillvagagangssatt
da det galler fysioterapeutiska aspekter sasom rorelsetraning, forhallandet till kroppen,
berdring, avslappning och livssituationen. Samtidigt finns det ett behov av att presentera
kunskap och information om faktorer, som ar viktiga att kanna till, for att forsta proble-
matiken i varden av anorexipatienter. For ett barande vardresultat och motverkan av en
splittring i vardforfarandet, ar det av stor betydelse att fysioterapeuten i sin handledning
av patienterna har samma forhallningssatt, helhetslinje och principer, som de 6vriga yr-

kesgrupperna i vardteamet har.

Fragestallning: Vilka fysioterapeutiska behandlingsmetoder och riktlinjer rekommende-

ras for tonariga flickor och unga kvinnor med anorexi?

Inom ramen for atstérningar forekommer flera olika slag av sjukdomsbilder, olika under-
grupper. Detta examensarbete avgransar sig till att ta upp fysioterapi vid diagnosticerad
anorexi eller ospecifik atstorning. Lindrig depression ar ofta kombinerad med atstornings-
problematik. Enligt Lindsay George 1997 uppkommer depressiva sympton under sjuk-
domstiden och ett signifikant ssmmanband mellan utsvéltning, 1ag kroppsvikt och depres-
siva symptom existerar hos anoreksipatienter. (George 1997 s. 901) Detta arbete behand-
lar inte varden av atstorningar i kombination med grava depressionsdiagnoser. Eftersom
majoriteten av patienterna ar tonariga flickor eller unga kvinnor, begransas arbetet till att

handla framst om behandling for denna malgrupp.

En viktig forutsattning, for att komma till insikt om mojligten att hjalpa, handleda och
stdda den unga patienten mot tillfrisknandet, ar att man ké&nner till hur komplex sjukdo-
men anorexi ar. Av denna orsak kommer jag dven att beskriva bakgrundsorsaker som &r
vasentliga for forstaelsen av sjukdomens uttrycksformer, individuella skillnader samt ge-

mensamma faktorer hos insjuknade.
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3 DEN MANGFACETTERADE SJUKDOMEN
ANOREXIA NERVOSA

3.1 Problematik vid anorexia nervosa

Foljande definition har gjorts av Fairburn & Walsh, 2003: Med éatstorning avses en ihal-
lande storning i atbeteende eller viktkontrollerande beteende, som patagligt férsamrar fy-
sisk halsa eller psykosocialt fungerande. Storningen skall inte vara sekundér till nagon
kand allmanmedicinsk akomma (t.ex. en hypotalamisk tumor) eller nagon annan psykisk
storning (t.ex. angestsyndrom). (Norring & Clinton 2009 s. 27)

Atstorningar ar psykosomatiska problem som kretsar kring en stark radsla for viktupp-
gang, forsok att begransa atandet och den centrala betydelsen av vikt och kroppsform for
sjalvkanslan. Trots att patienterna har en viktig gemensam namnare i sina &tstornings-
symptom kan de ocksa vara mycket olika med avseende pa faktorer som bakgrund, 6vriga
symptom och personlighet (Norring & Clinton 2009 s. 31-39). Skall inte vara i kombi-
nation med depression, men latt depression kan finnas med anda. George beskriver i sin
forskning att anorektiska patienters profil karakteriseras av fobi att 6ka i vikt och att mista
kontroll, alexitymi (emotionell dysfunktion) och saknad av introceptiv medvetenhet (om-
fattar formagan att kanna och identifiera signaler géllande hunger och emotioner), ofor-
maga att lita pa sig sjalv och andra, kognitiv dysfunktion, lag sjalvkansla samt ofta av
depression som orsakats av svélt. (George 1997 s. 899)

Manga olika vardinrattningar, pa olika hall i varlden, har under manga ars tid behandlat
anorexipatienter. Trots detta finns det inte &nnu nagon behandling som konstaterats ha
mycket goda effekter fOr flertalet anorexipatienter. Bra utford vetenskaplig forskning gél-
lande olika behandlingsmetoder saknas i stor utstrdckning. En del riktlinjer finns det dock
att utga ifran om vissa centrala aspekter, sasom att forsta steget i behandlingen &r att bryta

svélten och normalisera vikt och &tvanor. (Ghaderi & Parling 2007 s. 75-76)

Min erfaranhet &r att man maste upprepa manga saker och principer gang pa gang, halla

kvar den roda traden, malsattningen, trots slingrande vag mot tillfriskning. Viktigt ar att
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ha vardplaneringsmoten regelbundet, bade i fraga om enskilda patienter och ocksa perso-
nalen emellan for att halla samman vardhelheten och for att var och en battre skall kdnna
till de olika delarna som varden ar uppbyggd av. | foljande punkter lyfter jag fram sadant
som hjélpt mig sjalv under de ar jag behandlat atstorningspatienter, sadant som jag sjalv
kant mig villradig infor, fakta som hjalpt att forsta sjukdomsbilden hur man skall forhalla

sig till patienterna och problematiken.

3.2 Diagnostik och forekomst

Tva diagnostiska system anvénds, det ena ar Varldshalsoorganisationens, WHO:s inter-
nationella ICD-system, International Classification of Deseases och av den version 10
(ICD-10), det andra ar det amerikanska DSM-systemet, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, publicerat av American Psychiatric Association. Av det galler vers-
ion 4 (DSM-1V). DSM-systemet har en mer utbredd anvandning, framférallt inom forsk-
ningen, Inom det betonas den centrala betydelsen av vikt och kroppsform for patientens
sjalvkansla samt den starka radslan for viktuppgang som ar utmarkande for atstérningar.
| den nuvarande versionen indelas anorexia nervosa i tva undertyper; enbart sjalvsvalt
eller sjalvsvalt i kombination med hetsétning/sjalvrensning (framkallad krékning eller
laxering). (Norring & Clinton 2009 s. 29)

De utméarkande kriterierna vid anorexi &r att personen vagrar halla kroppsvikten pa eller
over nedre normalgréansen for sin alder och langd, har en intensiv radsla for att ga upp i
vikt eller bli tjock, trots att han eller hon ar underviktig. Dartill stord kroppsupplevelse
avseende vikt eller form, eller fornekar allvaret i den laga kroppsvikten. Dessa kriterier
inkluderar &ven amenorrée (minst tre pa varandra féljande menstruationer uteblir). (Clin-
ton & Norring 2009 s. 249)

En stor grupp av patienterna erhaller diagnosen &tstorning utan narmare specification
(UNS) eller den motsvarande benamningen atypisk &tstorning. Diagnostiska kriterier sak-
nas, men till dessa h&nfors atstorningar som kliniskt sett ar tillrackligt allvarliga, men inte
uppfyller kriterierna for anorexi eller bulimi. N&ar det galler personer med konstaterad
sjalvsvélt kan kriteriet om utebliven menstruation vara ouppfyllt. (Norring & Clinton

2009 s. 30-31) Detta arbete inkluderar forutom personer med diagnosen anorexia nervosa
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aven dem med atypisk &tstérning, nér det galler personer med starka anorektiska tankar
och beteende. Daremot exkluderas har ndrmare behandling av personer med atstornings-

varianten bulimia nervosa.

Fairburn och Harrison presenterar schematiskt mycket belysande hur bred sjukdomsbil-
den vid atstorningar kan vara, hur personerna kan variera melllan de olika varianterna av
atstorningar, hur de kan dverga fran en till en annan och vilka véagar som &r de vanligast
eller ovanligast forekommande. En person med anorexi (sjalvsvélt) kan tillfriskna eller
overga till bulimi (hetsatning) eller till atypisk atstérning medan det ar ovanligare med en
andring i motsatt riktning. Vanligare ar ocksa att en bulimipatient gar mot tillfrisknande
eller till atypisk atstorning, &n tvartom. En person med atypisk &atstorning tillfrisknar van-
ligtvis och 6vergar mera sallan till anorexi eller bulimi. (Fairburn & Harrison 2003 s. 409)

Antalet insjuknande, incidenstalet, i anorexia nervosa gallande unga kvinnor forefaller
vara 10-40 nya fall/100 000 kvinnor/ar. Andelen sjuka vid en viss tidpunkt, prevalensen,
ligger sannolikt pa nivan 0,2- 0,4 procent bland unga kvinnor. Risken att drabbas av
anorexi ar circa 1 procent hos tonarsflickor och 0,3 procent hos tonarspojkar. Ospecifika,
atypiska, atstorningar &r klart vanligare &n specifika (anorexia eller bulimia nervosa) och
antas vara atminstone tre till fyra ganger sa vanligt forekommande. Bantning anses vara
normalt i tonaren, speciellt hos flickor. Manga ar kritiska till sin kropp och anser sig vara
for tjocka. Det ar relativt utbrett bland befolkningen, speciellt bland tonarsflickor, att man
har ett problematiskt forhallande till sin kropp. For det allmanna valbefinnandet och for
en bra sjalvkansla ar det viktigt att man trivs med sin kropp. (Engstrom 2009 s. 47-50)

Debuten for anorexia nervosa infaller oftast under tonaren (Clinton & Norring 2009 s. 52)
Anorexi borjar oftast i de tidiga tondren. (af Sandeberg et al. 2005 s. 23) Det finns betydlig
variation i aldern for insjuknandet i en atstérning. Oftast debuterar den under de senare
tonaren, det vill saga vid 16-19 ars alder, men ibland redan vid 7-8 ars alder. Aven senare
debuter forekommer. | borjan &r sjukdomen oftast av sjalvsvaltande typ, som anorexia
nervosa, men en del utvecklar senare ett hetsétningsbeteende. Mera séllan &r utvecklingen
den motsatta. Med tiden blir symptommadnstret mera likt atypisk atstorning (atstorning
UNS). (Norring & Clinton 2009 s. 31)
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Samsjuklighet, komorbiditet, forekommer ofta, till exempel depression kan férekomma.
Aven normalt orsakar svalt ofta nedstamdhet. En annan bidragande faktor kan ocksé vara
det starka sjalvforakt som patienterna kanner da de inte lyckas leva upp till sina vikt-
minskningsméal. Angest ar en annan vanlig form av komorbiditet. Det finns ofta en stark
oro for att ga upp i vikt, radsla for viss sorts mat och for sociala situationer som har sam-
band med mat, samt dven oro for hur andra uppfattar den egna kroppen. Aven social fobi
ar vanligt forekommande. Tvangsmassighet &r ofta forknippat med anorexi, ocksa det &r
ett normalt symptom vid svalt. Dessutom forekommer missbruk med alkohol och droger
hos patienter med &tstorningar. Waller, G. (1993) framfor att det som fOrenar patienter
med olika former av atstorningar ar “den allmanna upptagenheten med kontroll 6ver mat,
vikt och kroppsform”. (Norring & Clinton 2009 s. 32-36) Vikten skall vara minst 15 pro-
cent lagre an det som forvantas av alder och kon — i DSM-IV. Speciellt yngre personer
kan under en tid ha samma vikt och sedan plotsligt vaga 15 procent mindre an forvantat.
(Hagglof 2009 s. 96)

3.3 Bakgrund och faktorer for uppkomst och utveckling

Bakgrundsorsakerna ar har beskrivna for att mojliggora en forstaelse av mekanismen som
ligger bakom, hurdana individuella skillnader som finns mellan varje anorektiker och att
det samtidigt finns mycket som de har gemensamt. Det &r en viktig forutsattning att man
kanner till hur komplex helhet det ar fragan om, for att komma till inskt om hur det ar
mojligt att handleda och stdda den unga patienten mot tillfrisknandet. Samtidigt behdver
man foérsta och acceptera den enormt langa vag den insjuknade har for att bli frisk, samt

hur vardefullt varje litet steg i den riktningen é&r.

Indelning 1. Uppkomst- och utvecklingsmekanismerna for atstdrningar kan grupperas en-
ligt specifika orsakssamband och utgors av en komplex interaktion av biologiska, socio-
kulturella och psykologiska faktorer som samspelar under en langre tid.

De biologiska faktorerna som man fokuserat pa ar det genetiska arvet, fysiologiska och
endokrinologiska processer samt bantningens roll. Vid bantning effektiverar kroppen
hanteringen av naringsdmnena och forsoker i forsta hand lagra dem i stéllet for att for-
branna. Enbart bantning leder inte till utveckling av en &tstérning, utan det behtver dess-

utom finnas en sarbarhet hos personen. Sarbarheten kan utgdras av olika kombinationer
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av de ovanndmnda faktorerna, vilka leder bantningsbeslutet in i en patologisk process.
(Clinton et al. 2009 s. 68-73)

De sociokulturella faktorerna lagger ofta speciell tyngd pa varderingar och forandringar
i fraga om kvinnans roll, och i dagens varld ar relationen till kvinnoideal i estetiskt och
politiskt-socialt avseende betydelsefull. Slankhetsidealet ger mening och form till atstor-
ningar och forekomsten av dessa har ¢kat under de senaste femtio aren. Vi dvertygas om
att idealkroppen ar mdjlig att uppna, att det & nagot man valjer, nagot kontrollerbart.
Misslyckas man far man skammas Gver brist pa motivation och vilja. Kroppen stravar
daremot till att motverka viktnedgangen, och vill férsvara den nuvarande nivan. Vart for-
hallningssitt till detta har en avsevard betydelse for risken att utveckla anorexi. Nutidens
varderingar ar motsagelsefulla; samhallet &r fullt av overflod och viktdkning och samti-
digt rader ett slankhetsideal och en uppfattning om att det &r sjalvklart att kunna na det
idealet, starkt forknippat med forestéllningar om lycka och framgang. Personen med at-
storning stravar darmed efter en omoéjlig drom. (Clinton et al. 2009 s. 73-75)

Katzman (1997) och Stiegel-Moore (1995) konstaterar att kvinnorna har i var kulturhisto-
ria haft ett uppfostringsansvar, vilket kan 6ka utvecklingen av en symbiotisk relation
framfor allt mellan mor och dotter. Den kan vara grogrund for den bristfalliga autonomin
som anses forekomma hos flickor. Det verkar somom mddrar projicerar sina egna behov
pa sina dottrar, framom att satta sig in i dottrarnas verkliga behov och kénslor. For att
havda den egna autonomin blir sjalvsvalt en utvdg. Genom detta blir autonomin samman-
ldankad med kontroll av den egna kroppen samt med den psykosociala narmiljon. Uppfatt-
ningen av kvinnor som aktiva deltagare i kulturen, i stallet for passiva mottagare av kul-
turella vérderingar och salunda offer for slankhetsideal, har starkts och man har borjat
intressera sig for kvinnors upptagenhet av sina egna kroppar. Katzman (1997) anser att
man bor lyfta fram maktaspekten, det vill s&ga hur matmissbruk anvands som ett tillva-
gagangssatt for att oka kontrollen av en livssituation som préaglas av maktloshet. (Clinton
et al. 2009 s. 75-76)
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De psykologiska faktorerna som kan ha betydelse utgors av ett brett falt.

Trauma, sasom sexuella, fysiska dvergrepp, mobbning, forsummelse kan utgora riskfak-
torer och vara bidragande orsaker till uppkomsten av atstorningar. Betydelsefullt ar ocksa
pa vilket sétt ett trauma samverkar med andra faktorer. (Clinton et al. 2009 s. 78-79) De
individuella variationerna &r stora, ofta finns som grund en negativ sjalvbild och 6verdri-
ven noggrannhet, perfektionism, hoga ambitioner och tvangsmassighet. Personerna har
svart att hantera och sta ut med negativa affekter, som till exempel ilska och frustrationer.
(af Sandeberg et al. 2005 s. 21)

Familjemdnster, sasom interaktionsmodeller, vilket avser hur manniskorna i familjer
kommunicerar, samspelar och formedlar budskap, spelar en roll i &tstoérningsproblemati-
ken. Minuchins (1978) teori lyfter fram hierarki, delsystem och granser inom familjen.
Hans studier visar pa insnarjdhet, 6verbeskydd, rigiditet och brist pa konfliktlésningsfor-
maga i familjer dar det finns en person med anorexi. Dessutom ar den anorektiska flickan
i familjen ofta delaktig i olosta konflikter fordldrarna emellan. Vid Overbeskydd offras
autonomin och i stéllet praglas relationen av beskydd och vard av varandra, det finns en
markbar kénsla av sarbarhet hos familjemedlemmarna. Problemen tilltar ytterligare da ett
barn borjar avleda konflikter mellan foraldrarna genom att utveckla egna symptom, vilka
sedan kommer att bilda ett gemensamt fokus for foraldrarna. Detta mojliggor ett undvi-
kande av andra kansliga &mnen, som utgdr hot for familjens sammanhalining och leder
sedan till djupare kanslor av oro och angest. En féljd har av &r ett system dar det blir svart
att reagera adaptivt pa den utmaning som en atstorning for med sig. Familjen &r involve-
rad i alltfor hog grad och anorektikern fokuserar pa andras problem och behov, i stallet
for pa sina egna. Géllande problematisk kommunikation har Smolak med medarbetare
(1999) funnit att foraldrarnas, framst moderns, kommentarer om barnens vikt inverkar pa
hur barnen, framst dottrarna, upplever sina egna kroppar och deras forsok att minska vik-
ten. (Clinton et al.2009 s. 79-81)

En medftdd kanslighet for att drabbas av atstorningar samt psykologiska mekanismer

anses vara faktorer, som har betydelse for insjuknandet. Bilder av tradsmala fotomodeller

som lockar unga flickor att borja banta inverkar ocksa. Varje persons livshistoria ar unik,

men en gemensam namnare for manga ar angest, oro och en kansla av ensamhet, som

man forsoker ddmpa med ett stort matbeteende. Nar det normalt livsnédvandiga och helt
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naturliga beteendet blir forvrangt, leder det bland annat till dalig sjalvkansla, angest och
skamkénslor. (Uvnds Moberg 2000 s. 167-168)

Kognitiva och beteendemassiga orsaker som bidragande faktorer har ocksa presenterats.
Aylon med medarbetare (1964) och Bacharach (1965) ansag att anorexia nervosa ar ett
inlart beteende som vidmakthalls av positiv forstarkning. Bantning inleds i avsikt att er-
halla en slank kropp, och de paféljande positiva reaktionerna forstarker en fortsatt vikt-
minskning. Leitenberg och medarbetare poangterade pa 1960-talet vikten av negativ for-
starkning och ansag att anorexia nervosa utvecklas i avsikt att undga den angest, som &r
kombinerad med dtande och viktokning. Genom en kénsla av kontroll, som patienten
upplever vid bantning, far hon via detta beteende en positiv forstarkning. Garner och Be-
mis (1982) har pastatt att maladaptiva tankar (“Om jag gar ner i vikt, blir jag mycket
speciell”, “Om jag inte har total kontroll, har jag ingen kontroll”, ”Jag misslyckades i gar,
sa jag kommer att misslyckas i dag ocksa”, “Om jag njuter av att dta kommer det att sla
tillbaka mot mig”, “Nar de skrattade, skrattade de at mig”) i frigan om vikt, kroppsform
och matintag, fungerar predisponerande och vidmakthallande av anorexi. Bantning for-
starks positivt genom att den ger en kénsla av kontroll 6éver vikten och dtandet, dessutom
genom social bekraftelse. Detta passar bra in pa betydelsen av det radande slankhetside-
alet. (Clinton et al. 2009 s. 81-82)

Den tidiga, psykologiska, utvecklingen &r en aspekt som anses inverka. Enligt Dare &
Croxther (1995) lagger den grunden for hur personen tar till sig bantningsbudskapet, och
gor det till sitt “totala mal”. Pa detta vis framkommer bade det omedvetna “behovet” av
anorexin och den roll som sjukdomen kan fa i patientens inre varld. Ofta har denna funk-
tion att gora med hanteringen av obehagliga eller odifferentierade affekter. Burch (1985)
anser att det har att géra med moderns svarigheter att tolka barnets signaler ratt, samt dels
ocksa av otillracklig separation och sjalvutveckling. Foljden ar att barnet far svart att
identifiera sina egna kroppsliga signaler, till exempel hunger, och borjar 6verkontrollera
sina behov. Via viktminskningen forséker personen fa kontroll 6ver kroppen och poang-
tera den egna autonomin. Johnson (1991) menar att anorektikerns sjalvsvalt bottnar i mo-
derns Overengagemang. Lawrense (2001) anser att det handlar om kontroll av patientens
inre vérld, inte den externa interpersonella varlden. En negativ sjalvbild har enligt Hill
och Pallin (1998) samband med ett Okat bantningsintresse. Sharpe och kolleger (1998)
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har rapporterat om att problematik med otrygg anknytning 6kar graden av viktbekymmer.
Haudek och medarbetare (1999) har kommit till att attityder géllande mat, bantning och
kropp paverkas av upplevelsen av bristande omvardnad eller emotionell varme fran mo-
dern. (Clinton et al.2009 s. 83-85)

Indelning 2. En annan indelning grundar sig pa den kronologiska utvecklingsprocessen;
predisponerande faktorer, sasom handelser, tidiga utvecklingsprocesser, faktorer som
skapar en sarbarhet for atstorningar, utlésande faktorer, det vill séga handelser som anses
resultera i att sjukdomen debuterar till exempel i bantning, viktminskning eller ett trauma,
och slutligen vidmakthallande faktorer, vilka ar psykologiska eller biologiska processer
som samspelar for att halla kvar atstérningsmdénstret. (Clinton et al. 2009 s. 67-68)

Atstorningarna skall ses som multifaststillda fenomen dar biologiska, psykologiska och
sociala processer samspelar som predisponerande, utlésande och vidmakthallande fak-
torer. Som fenomen dar samspelet mellan faktorerna kan vara i olika langa perioder; nagra
manader - storre delen av livet (Clinton et al. 2009 s. 86) Orsaken bestar saledes av en
mangd olika faktorer som samspelar och inverkar under en kortare eller langre period av
personens liv. Mycket i forklaringarna ar &nnu diffust, splittrat och fragmenterat. Har har

forskningen annu mycket som behdver klarlaggas.

3.4 Sjukdomsbild och symptom

Efter att bantningen paborijats, med mindre portioner, mindre fett, eventuellt 6vergang till
vegetarisk kost, borjar all tid, energi och alla tankar att 6verga till att kretsa kring mat,
vikt och kroppsform. Ju mindre personen é&ter desto varre blir fixeringen pa kropp och
vikt. Vanligt &r att personen borjar motionera allt mera och dessutom pa ett tvangsmassigt
satt. Hur mycker hon lyckas kontrollera sitt atande inverkar direkt pa sjalvkanslan och
varje maltid blir en pina med angest och radsla. Att kunna avsta fran att ata hojer sjalv-
kanslan, trots att hungerkanslan ar stor. Smaningom blir anorektikern allt mer sjavuppta-

gen, tvangsmassig och socialt isolerad. (af Sandeberg et al. 2005 s. 13)

Till problematiken hér vanligtvis somn- och koncentrationssvarigheter, angest och aven

depression samt amenorré (menstruationsbortfall). Som féljd av lag vikt blir personen
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trott och frusen samt far perifer cyanos och hudsprickor. I de fall, da patienten fornekar
sitt sjukdomstillstand, forsvarar det motivationen till att fa vard. (af Sandeberg et al. 2005
s. 13-14) Somnproblem bestar oftast sa lange som atstérningen finns. Det kan vara svart
att somna, somnen kan vara orolig, man kan vakna flera ganger under natten, man vaknar
tidigt. Eftersom kroppen svalter, ger den signaler om att energiférraden maste fyllas. (van
der Ster 2005 s. 77) Smaningom kanner personen inte hunger mera, eller kan inte kanna,
uppfatta symptomen i sin kropp. Sasom vid flera andra sjukdomar, sker ocksa i detta fall
en regrediering, den &tstorda patienten & emotionellt pa en lagre niva an sin verkliga

alder.

af Sandeberg et al. 2005 menar att faktorer, som har stor betydelse for mgjligheten att
tillfriskna fran anorexin, ar att insjuknandet sker i lag alder, samt att upptackten och be-
handlingen av atstorningen sker tidigt. Prognosen for tillfrisknande ar samre om viktfor-
lusten ar extrem, sjukdomstiden lang, insjuknandet sker vid hog alder, personen har per-
sonlighetsdrag med benégenhet for osékerhet och dngslan, samt hon har varit med om
langa vistelser inom slutenvard. Anorexi ar en allvarlig sjukdom och dédsorsakerna, som
vanligast forekommer, &r hjartrytmrubbningar, akut hjéartsvikt och hjartinfarkt. Avmag-
ringen fororsakar en reducering av underhudsfettet, vilket smaningom férsvinner helt om
svaltbeteendet fortsatter. Efter hand minskar &ven muskelmassan, i synnerhet i extremi-
teterna varpa skelettet framhévs. Huden blir torr och sprucken, skavsar upptrader pa rygg-
kotorna, hudtemperaturen sjunker och patienten far kalla hander och fotter. Haret blir tunt
pa grund av harlossning, men till exempel i ansikte, nacken och pa ryggen kan en fin
beharing uppkomma (lanugohar). Magsmartor, spanningar i magen, forstoppning och di-
arré forekommer ofta. Ibland ses perifera 6dem och osteoporos kan utvecklas. Blod-
trycket och pulsen ar oftast laga, hjartrytmstérningar kan forekomma, den kardiovasku-
lara funktionen férsdmras och muskulaturen i vanster kammare minskar. (af Sandeberg
et al. 2005 s. 24-30)

Underndrdhet orsakar att man orkar allt mindre, trots att man vanligtvis anser att man
borde orka mer. Typiskt ar att man tvingar kroppen till trdning trots att kroppen séger
ifran. De kompenserande reserverna racker inte hur langt som helst. Det kan bli en ond

cirkel av 0kad tréning i tron att det avhjalper den fysiska svagheten. N&r kroppen inte
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orkar utfora all traning som den pressas till, 6kar angesten och man tror att den inte kom-
mer att klara av att forbrdnna det man atit. N&r kroppen blir utan den néring den behdver
och den inte far ersatt den energi som den forbrukat, anvander den reserver sasom mus-
kelvavnad och isoleringsmaterial, vilka den bryter ned for att hjarnan skall klara sig. Den
viktiga insikten ar att mat ar den livsviktiga medicinen, den behover alla. (van der Ster
2005 s. 77-78)

3.5 Tonariga flickor insjuknar

De bakomliggande orsakerna till insjuknandet kan variera mellan olika personer. Det &r
flera faktorer som samspelar och utgor orsaken. Det kan finnas en biologisk och/eller
psykologisk sarbarhet. Den sociala kontexten i familjen och kulturen inverkar ocksa. Det
ar vanligt att debuten ar relaterad till missndje med kroppens vikt och form eller pafrest-
ningar pa den unga eller pa familjen. (Thurfjell 2003 s.134-135)

Bantning foregar ofta insjuknandet i en &tstorning, och anses utgéra en klar riskfaktor.
Patton et al, 1990, konstaterar att man uppskattar att tonarsflickor som bantar I6per atta
ganger hogre risk att utveckla en atstorning an de som inte gor det. | puberteten har flick-
orna hogre krav pa sig sjalva jamfort med pojkar och de ar ofta missndjda med sin vikt
och kroppsform nar de borjar menstruera. Riskfaktorer ar ocksa personlighetsdrag som
till exempel perfektionism, tvangsmassighet, negativ sjalvbild och extrem lydnad. Om
storre livshandelser intraffar vid pubertetens kénsliga period kan det finnas storre risk att
drabbas av en &tstorning. Pubertetstiden innebar en psykologiskt omvélvande process och
samtidigt en tid for normal oro kring de kroppsliga fordndringarna i samband med ut-

vecklingen fran barn till vuxen. (Clinton & Norring 2009 s. 51-52)

Det finns flera sociala normer och varderingar angaende kroppens form och utseende,
som kan gora det svarare for flickor att acceptera sin normala kroppsliga utveckling. En-
ligt social inlarningsteori kan forebilder i media bli modeller for ungdomar, i fraga om
hur man bor vara, for att bli accepterad och kommer salunda att inverka pa konsidentite-
tens etablering under tonarsperioden. Smalhetsidealen ar omojliga att uppna for de flesta

flickor och kvinnor och som en foljd av detta kan missndje med den egna kroppen uppsta.
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Samhallsidealen paverkar vaxande ungdomar och orsakar missndje med det egna utseen-
det och potentiella halsoriskbeteenden. Det forefaller som om personer med medicinskt
diagnosticerade atstorningar influeras mera av sociala ideal och forebilder &n andra.
(Thurfjell 2003 s. 135-143)

Ett flertal studier pavisar att speciellt flickor utsatts for social paverkan med kroppsmiss-
noje som foljd. Kroppsidealet som star for kvinnlighet ar inriktat pa att vara smal, vilket
kan leda till ett bristfalligt naringsintag. Det manliga kroppsidealet lyfter daremot fram
vikten av en stark kropp, vilket kan fungera forebyggande for pojkar géllande bristfalligt
naringsintag. Forvantningarna pa flickors beteende kan paverka deras sjalvkansla. Den
traditionella synen pa kvinnlighet har inneburit att hon skall ratta sig och anpassa sig efter
andra, vara mottaglig for andras behov och definiera sig sjalv genom mannen. Daremot
har det ansetts att psykologiska redskap for att fa sina egna behov tillfredsstallda, sdsom
sjalvstandighet, kompetens och formaga att lyfta fram sina egna intressen, innebar man-
lighet. (Thurfjell 2003 s. 136-148)

Missndje med den egna kroppen kan bottna i traumatiska sexuella h&dndelser, som oftare
drabbar flickor. Dessa erfarenheter kan orsaka motvilja att véxa upp till kvinna och sex-
ualitet. Atstérningar ar ocksa vanligare forkommande da dottrar forvantas gora andra val
an sina modrar, vilket kan vara relaterat till motstridiga eller negativa kénslor for utveckl-
ingen till kvinna. Det ar konfliktfyllt att kanna krav pa att prestera yrkesmassigt, vara
attraktiv och effektiv och samtidigt vara bra mamma, hustru och &lskarinna. En bak-
grundsfaktor for utvecklingen av en &tstorning kan vara radslan att inte klara av detta och
stravan att uppna nagon form av kontroll. Flickorna férvantas bli mera sjalvstandiga i
tonaren. Om sjalvstandighetsutvecklingen uppfattas innebéra ett krav pa att bli oberoende
med samtidig risk for att kdnna sig avskild och ensam, sa kan det upplevas som en forlust.
Da en smal kropp och bantning associeras med oberoende och férnekande av relations-
behov, kan det finnas ett samband med att en atstorning utvecklas som en foljd av flick-
ornas normala utveckling. (Thurfjell 2003 s. 137-145)

Under uppvaxttiden, speciellt pubertetstiden, da menstruationen kommer igang, sker en

enorm forandring i den unga flickans liv. Hon utsatts for manga utmaningar till exempel

via kulturen, vanner, foraldrar och skola. Flickor riktar ocksa aggressioner oftare inat mot
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sig sjalv an utat sasom pojkar. Tanken om att forenkla allt till endast en utmaning ter sig
lockande. | stallet for att vara tvungen att oroa sig for varje forvirrande faktor i att vaxa
upp i en oséker varld, &r det mycket lattare att satta fokus pa ett omrade som ar hanterbart,
kroppen. (Padulo & Rees 2006 s. 66) | samband med tillvaxtspurten i puberteten forand-
ras kroppssammansattningen sa att andelen kroppsfett minskar hos pojkar fran 16 procent
till 10 procent, medan den 6kar fran 16 procent till 24-28 procent hos flickor. Det hor
samman med att pojkar 0kar sin muskelmassa medan 6kningen av kroppsfett hos flickor
ar en forutsattning for normala menstruationer. Det finns undersokningar som tyder pa att
puberteten innebdr ett storre hot mot flickors sjalvkansla jamfort med pojkars (Thurfjell
2003 s. 135).

3.6 Forandringar i fysiologi och tdnkande

Clinton et al. refererar Kaye, 1995, har forskat kring serotonin, en av hjarnans transmit-
torsubstanser. Serotonin har en hammande funktion pa nervsystemet och hammar vissa
beteenden sasom atande, upptackande, reaktionsformaga, aggression och sexuell aktivi-
tet. Man har kommit fram till att anorektiker kan ha for mycket serotonin (och bulimiker
for lite), vilket har samband med minskad aptit och aterhallet atbeteende. Flera av de
fysiologiska och endokrinologiska forandringarna kan tolkas som foljd av kroppens an-
passning till svalt. Férandringarna samspelar med andra faktorer och bidrar darigenom
till vidmakthallandet av atstorningen. Svélt 6kar serotoninproduktionen, vilket hammar
de kroppsliga signalerna, som vanligtvis stimulerar dtandet. Detta blir destruktivt da det
kombineras med den stora psykologiska betydelsen som &tande, bantning och viktminsk-

ning utgor for anorektikerns sjalvkansla. (Clinton et al. 2009 s. 71)

Jamfort med personer med normalvikt har anorektiker nedsatt utsondring av magsafter
och langsammare magtomning. Det bidrar till en onaturlig mattnadskansla, som i sin tur
forstarker den storda kroppsuppfattningen och ett minskat atande. Aven detta kan ses som
ett satt for kroppen att anpassa sig till svélt. Den langsammare magtomningen kunde
eventuellt 6ka kroppens méjlighet att ta till godo naringsdamnen. For den étstérda uppstar
problem da hon skall forsoka forsta de har kroppssignalerna utifran sin centrala énskan
att minska vikten. (Clinton et al. 2009 s. 72)
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Vissa patienter anvander laxeringsmedel i avsikt att ga ner i vikt. Detta tillvagagangssatt
ar helt ineffektivt for att hindra kroppen fran kaloriupptagning, pa grund av att laxerings-
medel tdmmer tjocktarmen och nérings- och kaloriupptagningen sker i tunntarmen, dar
laxeringsmedel endast har en mycket marginell effekt. Viktnedgangen ar orsakad av véts-
keforlust, inte fett eller kalorier. Dessutom resulterar detta i att kroppen, sa snart det ar
maojligt, igen borjar lagra vatska, vilket av den dtstorda daremot uppfattas som hogre vikt
pa grund av fettokning. Féljden kan da bli att personen grips av panik och hamnar i en
ond cirkel, dar hon upplever att hon maste bli ytterligare béttre pa att utnyttja ineffektiva
metoder for att fa ner sin vikt. (Clinton et al. 2009 s. 72)

Det &r inte helt k&nt vad som orsakar den felaktiga kroppsuppfattningen gallande sig sjalv,
men troligtvis &r det frigan om en felkoppling av aminosyror i hjarnan, vilket orsakats av
naringsbrist. Nar kroppen aterfatt de behovliga ravarorna och viktuppgangen, skett for-
svinner den felaktiga kroppsuppfattningen. Andras kroppar och foremal beskriver de ofta
helt realistiskt. Paradoxalt &r att personerna, efter viktuppgang, uppfattar sig som smalare
an forut, de ser att de i verkligheten ar smala, fast det kan vara svart att erkénna. En annan
felaktig uppfattning ar ocksa, att de tror att kroppen inte behdver mat. Om de atit nagot
som de anser &r onyttigt eller forbjudet, eller de &ter bara obetydligt lite mer &n tidigare,
sa tror de att kroppen direkt blivit storre, kanske fordubblats. Det ar vanligt att anorekti-
kerna anvander stora I0sa klader for att gomma sin kropp. Foréandringar i kroppen sker
dock inte fort. Manga dr 6vertygade om att de har en gen som gér dem runda, eller de tror
att de inte har forbrént tillrackligt kalorier, borde ha motionerat mera for att ata lite extra,
eller de ar 6vertygade om att mat med pasta gor att vikten gar upp. (van der Ster 2005 s.
36-37)

Végning skall inte ske ofta, tvangsmassigt. Forandringar i kroppen kan inte ske snabbt.
En platt mage &r ofta det som skattas hogst. | kladbutiken gar manga direkt till klader av
stora storlekar, eftersom de ar 6vertygade om sin stora 6vervikt. Det &r alltsa till hjalp att
prova riktiga, passliga storlekar och &ven olika kladesplagg for att se hur de sitter. Det
kan hjélpa personen att borja uppfatta sin kroppsstorlek mera korrekt, oberoende av att
de kanner sig tjocka da de skall prova. Kéanslan av att vara tjock &r inte detsamma, som
att man ar tjock. Man kan till exempel tro att ont i knana &r tecken pa dvervikt trots att
det ar fragan om vatskebrist eller att ojamn hjartrytm och andfaddhet ar bevis pa évervikt
24



trots att det orsakas av att hjartat skall arbeta lika mycket, trots mindre energiméngd. Har

leder svalten igen till feluppfattning. (van der Ster 2005 s. 38-39)

Den anorektiska personen har oftast behov av att ha total kontroll och har darfor ocksa
svart att bryta sitt matmonster. Hon &r noga med mattiderna, blir snabbt tvangsmassig i
sin svalt. Genom kontrollerat atande vill hon forsékra sig om att inte ga miste om den
trygghet som skapats genom ritualerna kring atandet. Kontrollen har en magisk innebdrd,
nastan religios. For att det skall synas att personen mar daligt, &r hon &r tvungna att halla
vikten under det normala, vilket kraver en otrolig kontroll. Fokuset i kontrollen bestar
framst av fett och vikt. Genom kontrollen stravar hon ocksa till att skapa ordning i det
kaos, som finns inombords samt till att fa tiden att stanna. Var tids forvridna kroppsupp-
fattning ger sken av att smal betyder det samma som framgangsrik, disciplinerad och
kontrollerad. Man vill vara smalast, det blir tdvlan om vem som &ter minst, antingen for
att man vill pavisa att man mar samst eller att man ar duktigast pa att ha kontroll. En del
av anorexipatienterna bedyrar att de mar bra och forklarar pa olika satt varfor de ater sa
lite, sannolikt for att de vill behalla sitt kontrollbeteende, som representerar den enda
trygghet de upplever att de har. (van der Ster, 2005 s. 55-56)

Hos den som har anorexi kretsar tankarna oavbrutet pa vad, nar, var och hur man far ata.
Upplevelsen av att hjarnan gar pa tomgang eller p& hogvarv ér vanlig. Overlevnadsin-
stinkten aktiveras eftersom kroppen svélter, oberoende av om den gor det pa frivillig eller
ofrivillig bas. Tankarna kretsar obonhérligt kring mat och atande, vad som ér tillatet och
vad som inte dr det, eftersom kroppen hela tiden stréavar till att terfa balansen. Endast en
del av den intellektuella kapaciteten utnyttjas. Dessutom leder fettbrist till langsammare

tankedverforing och jarnbrist till samre koncentration. (van der Ster 2005 s. 71)

Humaret blir instabilt. Svalt orsakar irritation och lattretlighet. llska och aggressivitet
forekommer och kan gora det svart till exempel for vannerna att veta hur de skall forhalla
sig till den svaltande. Vanligt ar att sinnet for humor férloras. Férmagan till att skratta
blir 1ag eftersom hela systemet stéller sig in pa att 6verleva, hjarnan tvingas in i ett stress-
tillstand. Anorektikern kan tycka att det ar enklare att lata bli att umgas med andra pa
grund av att de inte forstar hur svart hon har det. Isoleringen 6kar och blir allt djupare.
Det blir svart att fatta beslut. Valsituationer ar svara da hjarnan &r svéltande och stressad,
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lattast ar da att dela in varlden i svart och vitt, antingen eller, allt eller inget. (van der Ster
2005 s. 72)

Tvangstankar ar vanliga vid svalt. De kan te sig som ett anoreximonster, som viskar vad
man far och inte far gora eller ata, till exempel tvétta handerna ett visst antal ganger, ga
en viss rutt, ha maten pa ett specifikt sétt pa tallriken, begransa antalet sovtimmar eller att
nagot katastrofalt kommer att ske om man ater fett. Dessa tvangstankar ar oavbrutet nar-
varande och Okar kanslan av att vara annorlunda an andra och fororsakar nedstamdhet,
ibland ocksa depressiva symptom. Monsterrésterna, de tvangsmassiga tankarna, kan inte
fordra mat och de avtar allt mer da vikten okar. Trots inre roster, demoner och dvrigt
otackt ar risken for bestaende hjarnskador mycket lag. | langden fungerar hjarnan allt
trogare och de orubbliga tankarna 6kar, antingen-eller-tankandet forstarks. Svarigheterna
att lyssna pa andra personers forslag och argument blir allt svarare efter hand, hjarnan
upptas av tvangsmassigheten. Ju langre tid svalten pagar desto svarare ar det att lamna
isoleringen. Darfor maste svélten avbrytas sa tidigt som majligt. (van der Ster 2005 s. 73-
74)

4 VIKTIGA FAKTORER FOR FYSIOTERAPINS
FORVERKLIGANDE

Historiskt sett har det forekommit varierande synséatt pa bakgrund, orsaker och behandling
av anorexipatienter. De forsta beskrivningarna harstammar fran slutet av 1600-talet. De
utvecklingsprocesser som har format uppfattningarna av atstérningar som idag rader hade
sin borjan kring 1990-talet. (Norring & Clinton 2009 s. 19-23)

Under utvecklingen av atstérningsomradet kan man se hur vissa specifika idéer och teo-
rier — gallande bade orsak och behandling — periodvis dominerar synen pa étstérningar.
Detta anses vara typiskt for unga och relativt outforskade omraden, och nar omradets
mognadsprocess har gatt vidare kommer man till insikt, att det inte finns enkla forkla-
ringar och atgarder utan manga olika perspektiv och att goda krafter behovs for att na
malen. (Norring & Clinton 2009 s. 24) Prepubertala och pubertala barn blir snabbare
svaltpaverkade pa grund av att de har mindre underhudsfett och storre energibehov pa
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grund av snabb tillvaxt, darfor kan det hos dem snabbare uppkomma allvarliga tillstand.
Om atstorningen utvecklas langsamt, kan man upptéacka det av att barnens langdtillvaxt
avstannar och pubertetsutvecklingen hdmmas. (af Sandeberg et al. 2005 s. 32)

Atstorningar ar komplicerade och innehéller en méangd faktorer av olika karaktar och pa
olika nivaer. Dessa faktorer samspelar och leder till den varierande bild, som man kan se
hos patienterna. Det finns inte en metod eller en teori, som ar tillrécklig for att laka alla
olika patienters problematik. Man stravar idag i riktningen att nd en storre forstaelse for
olika metoders for- och nackdelar och hur man genom behandlingen kan nd de mal man
efterstravar. (Norring & Clinton 2009 s. 24) Det saknas idag konsensus om vilket tillva-
gagangssatt som ar det basta och effektivaste. Olika kliniker och vardinrattningar bade
inom den offentliga och den privata halso- och sjukvarden i Finland och utomlands for-
verkligar olika vardprogram och scheman, som till en del kan sammanfalla géllande prin-

ciper och praktik, men som pa andra punkter ser helt olika ut.

| God medicinsk praxis-rekommendationerna (Kaypa hoito-suositus), for varden av barn
och ungdomar med atstérning, konstateras att man i allmanhet stravar till poliklinisk vard,
men vid behov dven intagning pa avdelning. Enligt lokala mojligheter sker den somatiska
varden inom primarhélsovarden eller specialsjukvarden, pa ett stalle dar den koncentre-
rats. Man hojer efterhand viktmalet till att motsvara medelvikten i forhallande till kropps-
langden, men da helhetssituationen forbéattrats beaktas dven det psykiska och det sociala
val maendet. Samarbete mellan flera yrkespersoner, patient och familj behovs. (Ebeling
et al. 2002 s. 859)

Serotonin, dopamin och noradrenalin ar signalsubstanser i hjarnan. Serotonin stimulerar
frisattningen av oxytocin, vilket kan vara forklaringen till att lakemedel som 6kar sero-
toninhalten kan ha en effekt pa sinnesstamning och angest. Lag angestniva ar betydelse-
full for den sociala interaktionen. En tillfallig 6kning av oxytocin héjer blodtryck och puls
samt stimulerar utsondringen av stresshormon, vilket har betydelse bland annat for att ta
initiativ till socialt samspel. Dopamin har en viktig roll nér det géller att kontrollera ro-
relser och koncentration samt har ocksa en stor betydelse i kroppens eget beloningssy-
stem. Aven dopamin orsakar en ¢kad frisattning av oxytocin. (Uvnis Moberg 2000 s. 81-
109)
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4.1 Begransningar for fysik aktivitet

BMI (Body Mass Index) — vardet anger vikten i relation till landgen. Det raknas ut pa
foljande satt: Vikten (kg) dividerad med langden (m) upphdjd i kvadrat. BMI=kg/m2.
(H&gglof 2009 s. 96) | fysioterapin bor man beakta de begrénsningar som sétts upp av
vardande lékare, till exempel pediatriker. Riktgivande ar foljande indelning av behand-
lingsmoment, som presenterats av fysiater och som utgar fran BMI indexet.

BMI 13-15

Avslappningstraning och latta andningsovningar, kort manuell behandling, 6vningar som
starker kroppsmedvetandet (exempelvis 6vningar med sinnesbilder) latt gang.

BMI 15-17 — Traning 2x/vecka

Funktionella och stabilisesrande dvningar i balen, andningsévningar, balanstraning, latt
individuellt trdningsprogram, latt promanad.

BM1 17-18 — Traning 2-3x/vecka

Funktionella balévningar med 6kande anstrangningsgrad, évningar i koordination, stabi-
litet och balans, konditionssalstréning, individuellt traningsprogram for 0kad muskel-
styrka, uthallighetstraning.

BM1 >18 — Tréning 3x/vecka

Radgivning om motion och halsomotion, individuellt traningsprogram med mangsidig
rorelsetréning, starkande traning for musklfunktion, benbyggnad och kondition.
(Pelto-Vasenius 2010)

Enligt muntlig information av Rissanen 2009 utgér foljande tillstand riktgivande kontra-
indikationer for fysisk traning; en markant forandring i blodbilden, instabil kardiovasku-
lar status, elektolytinstabilitet, hypoglykemi, infektioner och feber samt BMI<13. (Pelto-
Vasenius 2010)

Anorektikern anser att endast om man tranar sa mycket att man far marginal, sa har man
tillatelse att ata. Vanligt ar att anorektikern far panikkéanslor om hon inte kan trana. Om
man inte ater regelbundet eller tillrackligt mycket, sa anvands muskelvavnaden som
bransle och blir delvis till urin. Muskelkapaciteten minskar néar kroppen bryter ner dem
for att bilda ny energi. Om man tranar trots att man inte har atit, kan inte musklerna byggas
upp, utan de bryts ner istdllet. For att bygga upp dem &r det nddvandigt att man har atit

cirka tva timmar fore traningspasset. (van der Ster 2005 s. 79)
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Man boér vanta tills BMI @ minst 16 innan man belastar de inre organen samt skelettet
mera an nodvandigt. Risken dr annars bristande ork, dalig syresattning och osteoporos. |
samband med anorexi forlorar man stora mangder kalcium och eventuella frakturer laker
da langsamt, da det inte finns tillrackligt naring for uppbyggnad. Har patienten ett BMI
under 16 ar hennes dagliga maximala traning tva halvtimmespromenader. Det ger en ske-
lettbelastning som stdder forebyggandet av ett svinn av viktiga mineraldmnen ur det.
Trots att det ar angestfyllt for patienten att klara av att ga upp i vikt utan att fa trana, ar
hon tvungen att anpassa motionerandet till vikten och néringsintaget. Da BMI-vardet blir
over 16 kan traningsintensiteten 6kas en aning, men naringsintaget maste da dven oka. |
takt med att patienten orkar mera sa okar ocksa livskvaliteten. Meningen &r att man skall
ata for att orka trana, inte trana for att fa ata. (van der Ster 2005 s. 79-80)

4.2 Elvariktgivande mal

Elva mal att fokusera pa i preventivt arbete, for att minska forekomsten av atstérningar
hos barn och ungdomar, &r enligt Runi Borresen, som forskat inom amnesomradet, fol-

jande:

1. Utveckling av ett bredare emotionellt register och starkning av kontakten med de
egna kanslorna.

2. Framjande av sunda strategier for coping (hantering av olika livssituationer) och

stresshantering.

Stérkande av sjalvkénsla och sjalvrespekt.

Framjande av autonomi och funktionella relationer i familjen.

Utveckling av formagan att uttrycka egna behov och kanslor.

Utveckling av formagan att stélla realistiska krav pa sig sjalv.

Framjande av mojligheten till en positiv kroppsupplevelse.

Kombinering av sjalvkénsla med andra saker &n kropp, vikt och utseende.

© ©® N o o s W

Starkande av en kritisk hallning till 6vergripande kulturella kroppsideal.

10. Fradmjande av sunda mat- och motionsaktiviteter.

11. Frdmjande av kunskap om biologisk och psykologisk utveckling hos barn och
ungdomar. (Edlund 2003 s. 122)
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4.3 Tillfrisknandet och behandlingsprocessen

En behandlingsprocess som baserar sig pa ett tankesétt med tre faser presenteras av UIf
Wallin. Behandlingen innehaller en intensiv fas, en terapeutisk fas och en avslutningsfas
och dessa tillampas enligt hur situationen ar for det atstdrda barnet och familjen. Under
den intensiva fasen ar hansyn till det medicinska tillstandet viktigast. Da &r det ar vanlig-
ast fragan om poliklinisk vard med familjesamtal. Det inledande steget &r att hava svélten.
Fokuseringen ligger pa maten. Viktigt ar att skapa ett nara samarbete med foréaldrarna och
att bringa tillbaka deras tro pa sig som foraldrar. Det ar betydelsefullt att de ar samspelta
i sitt forhallningssatt till barnet. Man stravar till snabb viktuppgang for att undvika
kroppsliga men, sasom benskorhet och forsamrad tillvaxt. Information om sjukdomen ges
och man podngterar att det inte finns grund for skuldkanslor. Foljande fas, den terapeu-
tiska fasen tar ofta langst tid. Svélten &r da inte det dominerande problemet och nu stravar
man till att forstdrka och stabilisera foraldrarnas ansvar for patientens atande. Fokuse-
ringen ligger nu pa det psykosociala fungerandet. Det &r ofta svart att aterga till en tillvaro
utan anorexi, tillvaron tyngs av dngslan och radsla. Sedan féljer den avslutande fasen, da
patienten atertar kontrollen av sitt liv pa ett satt som motsvarar hennes alder. Familjen
finner nya interaktionsmdonster, patientens vikt ar pa normal niva och den psykiska halsan
ar relativt bra. Uppfoljningen fortsétter &nnu for att bland annat forsakra att patientens
normala kroppsliga mognad och tillvaxt framskrider. (Wallin 2009 s. 114-115)

En modell med fyra skeden har presenterats av George Downing. Skede 1; Centralt &r att
skapa motivation, man motiverar patienten till att forbinda sig till behandlingen och be-
arbeta nackdelar och fordelar med stort atbeteende, riskgenomgang. Skede 2; Planering
av regelbundna maltider, ombesorjning av lampligt naringsintag, det 6kas smaningom,
matdagbok uppgors. Kroppsliga 6vningar, reflektering éver kanslor och kroppsupplevel-
ser, hur och var en kansla kanns. Finna konkreta tillvdgagangssatt som hjalper att reglera
kénslor. Kroppsliga strategier dar man medvetet andrar stéllningar, rorelser eller and-
ningen. Fantisera en besvarlig situation, kdnna efter hur den kanns samt hitta hur man via
kroppen kan dndra situationen. Skede 3; Reflektera dver tanke- och funktionsmodeller
som ligger bakom atstorningen, sasom tankar pa atandet, observerandet av kroppen och

attityder i forhallande till sjalvkritik och perfektionism. | kroppslig traning koncentrerar
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man sig pa starkning av kansloreglering, komma till ratta med besvarliga kanslor, for-
starkning av positiva kinsloerfarenheter. Skede 4; Okning av fardigheter i vaxelverkan,
lara sig komma i kontakt och dra sig bort med hjalp av kroppsliga metoder, komma sam-
man och satta grénser, samt begédra och motta hjalp. (Mannila & Sormunen 2011 s. 26-
27)

Foljande fyrfasiga behandlingsmodell anvénds &ven allmént: Fas 1; Man hakar tag i pa-
tienten och bygger upp motivationen, man erbjuder nagot som hon vill ha, stravar till att
inte upprepa tidigare misslyckanden, man vill mota patienten dar hon &r i sitt tankande,
man foljer och leder, l&r ut nytt och stravar till fordndring. Fas 2; Man bryter destruktiva
monster, bygger upp konstruktiva modeller istallet, startar praktiska forandringar. Fas 3;
Man bearbetar psykosociala mekanismer som bibehaller storda atbeteenden, man starker
patientens positiva sjalvkansla och ett nytt konstruktivt beteende. Fas 4; Man befaster
sjalvkanslan och bygger upp positiva férandringar, generaliserar effekter och forebygger
aterfall, betonar skyddsnatet. (Carlsson & Eriksson 2009 s. 225-227)

5 DELOMRADEN VID FYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING AV
ANOREXIPATIENTER

Under arens lopp har jag deltagit i ett stort antal utbildningar, traffat kolleger, tagit del av
diskussioner och erfarit att de fysioterapeutiska metoderna, behandlingarna skiljer sig
fran varandra, det inte finns nagot entydigt fysioterapiprogram eller -monster att folja. De
metoder som anvands bestar oftast av avslappning, andning beréring, varme, kroppskan-
nedoms- och motionstréaning samt rérelsebehandling. Hur man forverkligar dessa delar

varierar och nagon entydig modell, som for alla insjuknade skulle vara effektivast, saknas.

Patientens funktion spelar en central roll i det fysioterapeutiska forhallningssattet i fraga

om problematiken, samt likasa identifiering av utgangspunkter och maéjligheter for be-

handlingen, bade fore och under processens gang. Patientens mojligheter till utveckling

och férandring ar kopplad till hennes narvaro och kontakt med kroppen, vilket bland annat

innebar formagan att finna stabilitet i forhallande till gravitationen, mdjligheten till liv,

rérelse och spontanitet i kroppen samt speciellt férmagan att sanka ner sin tyngd och ta
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emot stod, nagot som sammankopplas med den existentiella tilliten. De kroppsliga for-
hallningssatten ses som en samverkan mellan individuell livshistoria och historiska, so-
ciokulturella faktorer. En bristande kontakt med kroppen hammar patientens formaga att
skapa mening i sin relation till sitt liv. Ovriga betydelsefulla faktorer &r patientens sjalv-
bild, hennes formaga att utveckla reflexion, samt utrymmesmojlighet och motivation, till
andring av livssituationen. Primart ar att hjélpa patienten att férankra sig i sin kropp, att
ké&nna sig hemma i sin egen kropp, vilket 6ppnar mojligheten for henne att skapa mening
pa basen av det hon upplever. (Rosberg 2000 s. 264-267)

| aspekten gallande fysioterapeuternas forstaelse kan man se den fysioterapeutiska be-
handlingen som en social, meningsskapande process, dar behandlingsrelationen &r cen-
tral. Strévan dr att vidga och fordjupa patientens relation till varlden genom att leda och
aterfora patienten till kontakt med sina dagliga sammanhang. Férmagan till kontakt med
kroppen ar kopplad till den grundlaggande tilliten till livet och ratten att existera. Det kan
skonjas i det kroppsliga monstret i varandet och i relationen till gravitationen. (Rosberg
2000 s. 269)

Problem som framkommer vid fysioterapibehandling &r, enligt min erfarenhet, bland an-
nat att personerna ofta har en nedsatt hallning, ror sig forsiktigare, haller ibland handerna
framfor magen. Medrorelserna &r sparsamma inomhus, men ute vid kraftig promenad,
kan de tas ut extra mycket, sa att armarna svanger overdrivet mycket, kroppen roteras
kraftigt, i avsikt att forbruka sa mycket energi som mojligt. Det &r inte ovanligt att pati-
enterna har langvariga och kraftiga spanningar i nacke, axlar och rygg, ofta ocksa huvud-
vark tidvis. Muskelstyrkan &r ofta nedsatt eftersom energimangden varit alltfér liten en
langre tid, muskelceller har brutits ned. Tankarna rullar pa i samma banor, negativa kéns-
lor for varje kalori, tankarna blir som forvrangda eftersom ocksa hjarnan svélter och inte
fungerar pa vanligt satt. Det ar valdigt svart for flickorna att inse detta, eftersom anorexi-
spoket inom dem sager det motsatta. Det finns en kraftig tudelning: a ena sidan finns den
friska flickan och & andra sidan sjukdomen, de anorektiska tankarna, som vill styra.
Nordbo et al. skriver 2008 att anorexipatienterna tenderar att vara kraftigt ambivalenta i
fragan om forandring. (Nordbo et al. 2008 s. 636) Kroppsuppfattningen kan ofta vara
forvrangd, dock inte hos alla. Vanligast &r att de upplever att magen och laren har ovanligt
stora proportioner.
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De olika delomradena och faktorerna som tas upp i detta kapitel & kommunikation,
undersokning och méatare, kroppskannedom, berdring, avslappning, andning, motion, ré-

relse- och muskeltréning, fysikalisk behandling samt psykopedagogik och handledning.

5.1 Relation, psykopedagogik och kommunikation

Vid den forsta kontakten &r det dnskvart att fysioterapeuten kort redogér om syftena och
ramarna for fysioterapin. Undersokningen bestar bade av intervju och observation. Den
riktar sig pa att fa uppgifter bade om patientens motorik, funktioner, kroppsupplevelser,
spanningar och smarta. Till stdd kan olika matare anvéndas. Det &r bra att skapa en upp-
fattning om vilka forhoppningar, forvantningar och réadslor patienten har. En fraga man
kan anvanda ar: “Hur var det att komma hit idag?” Svaret pa den kan innehalla blandade
kanslor. For att fortydliga malen for behandlingen kan man fraga: “Vad vill du ha hjalp
med?” Intervjun kan vacka manga kanslor. Det &r bra att reflektera 6ver sina egna reakt-
ioner for de kan ge viktiga ledtradar om andra personers reaktioner pa patienten, samt
uppgifter om patientens egna upplevelser. Det &r vanligt att man kan fa en stark kénsla av
att man maste kunna hjalpa pa nagot vis. Den kénslan kan avspegla panik- och hjalplos-
hetské&nslor som patienten sjalv har eller som 6vriga i hennes nérhet har. Man skall inte

lova nagot som inte kan uppfyllas. (Norring & Clinton 2009 s. 39)

Tilliten, som skapas i relationen mellan fysioterapeut och patient, ar hjartat och pulsen i
behandlingsprocessen. Den ligger som grund till i hur stor grad patienten 6ppnar sig i sitt
varande, vad som blir synligt och som kan skapas mening om. Ju storre tillit patienten har
till sitt existensberattigade och mod till att vila i sitt kroppsliga varande, desto mera vagar
hon 6ppna sig for sitt fornimmande i kroppen. (Rosberg 2000 s. 270) Fysioterapin &r inte
enbart en behandlingsmetod utan ar ocksa en socialt konstituerad meningsskapande pro-
cess, i vilken mening skapas da patienten far tillfalle att uppleva sig sjalv pa nya sétt i
samfunktion med fysioterapeuten. Fysioterapin ar framst nutids- och framatriktad med
malsattning att forbattra funktionen och bredda patientens sétt att forhalla sig till sig sjalv
och sin livskontext. Livshistorian kan komma fram under behandlingen bland annat som
kroppsminnen. (Rosberg 2000 s. 272-273)
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Expertgrupper och kommittéer har i riktlinjer som foreslas for anorexivard konstaterat att
behandlingen maste innehalla psykopedagogiska inslag. Pa grund av komplexiteten i
sjukdomshilden &r det ocksa nddvandigt att mota problematiken fran flera olika hall.
(Ghaderi & Parling 2007 s. 76) Psykopedagogisk handledning innehaller bland annat so-
ciokulturella, somatiska, fysiska, psykiska, néringsmassiga och behandlingsmassiga
aspekter. (af Sandeberg 2005 s. 47) Min erfarenhet ar att det &ar betydelsefullt att paminna
patienten om att den kostupplaggning, som planerats for henne, &r riktig och hjalper henne
att tillfriskna. Kostutrakningen och -planeringen dndras och byggs pa enlig hennes egna
framsteg i viktutvecklingen. | takt med att kroppens alla celler smaningom ges majlig-
heter att borja fungera pa ett normalt sétt, paverkar det ocksa de egna tankarna och upp-
fattningen om sig sjélv, kroppsformen, sjalvkéanslan och somnen. Koncentrering pa mat
vid atandet och slappa tankarna om mat och atande 6vriga tidpunkter. Koncentrering pa
sadant som ger gladje, sadant som hjalper att njuta av livet och koppla av fran tvangstan-

kar och angest.

| arbetet med anorexipatienter har jag kunnat konstatera, att vasentligt genom hela be-
handlingen &r talamod och malmedvetenhet hos fysioterapeuten att halla fast vid princi-
perna i lakningsprocessen och en mjuk manniskondra medkénsla i formedlandet av olika
motoriska och sensoriska, samt 6vriga fysiologiska och anatomiska fakta, till patienten.
Samma galler dven i stravan att hjalpa patienten att fa kontakt med sitt inre, sina innersta
kanslor och upplevelsen av sig sjalv. Smaningom kan man lyckas ga vidare, ofta med sma
steg i taget. Varje framsteg &ar vardefullt trots att det kan te sig bagatellartat for en utom-

staende. For den unga ar det fraga om en kraftanstrangning.

| ett &kta mote mellan fysioterapeut och patient &r gransen mellan dem flexibel och rorlig,
men den forsvinner inte. Tillfrisknande och 6kat valmaende kraver narvaro i motet, endast
pa detta satt kan personerna ge varandra en verklig mening. Det &r viktigt att den som
skall hjalpa, kan kénna sig sjalv som den hon ar i forhallande till patienten, inte enbart en
person som arbetar i sin yrkesroll. Patienten blir bekraftad forst da den som hjalper, pa ett
akta sétt, kan identifiera sig med patientens behov. For tillfrisknandet ar det ocksa vasent-
ligt att patienten marker att terapeuten &r en annan narvarande manniska och inte vem

som helst ur mangden. (Martin et al. 2010 s. 91)
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5.2 Kroppskannedom

Vi uppfattar oss sjdlva och varlden genom medvetandet. Det har en upplevande formaga;
mottagning av sinnesintryck och fornimmelse av kanslor, och en reflekterande formaga;
observering och reflektering av upplevelserna. En inre vérld och en ”jag”-kénsla skapas.
Medvetandet sammanbinder manniskans existensnivaer (den fysiska, den fysiologiska,
den psykiska och den existentiella nivan), det tar emot och avger information samt sam-
ordnar upplevelser och stimuli. Med hjalp av den gemensamma forstaelsegrunden, som
finns bland méanniskorna, kan omgivningen fa en uppfattning om vad vi kanner genom
att avlasa vart kroppssprak inklusive ansiktsuttryck. (Roxendal & Winberg 2002 s. 35-
42) Jag har erfarit att anorexipatienternas kroppsuppfattning ofta ar stord pa sa satt, att
personen inte ser sin egen magerhet. Det finns ofta en tvangsmassig fixering vid enstaka
kroppsdelar, till exempel magen eller hoften, vilka framstar som feta, hur smal kroppen
an ar. Hon kan visserligen uttrycka sin smalhet, men inte inse allvaret i den extremt laga
kroppsvikten. Hon ar skrackslagen for att ga upp i vikt, fastan pataglig undervikt forelig-
ger. Man kan lagga marke till att storningen i verklighetsuppfattningen, i detta avseende,
ar betydande, och att radslan for viktokning okar i takt med att personen gar ner i vikt.

Kroppskannedom ses som huvudterm fér “body awareness”, men bendmningen kropps-
medvetande anvéands dven synonymt. Manniskan utgor en integrerad helhet i fraga om
kropp, sjal och medvetande. Kroppen utgor basen for vara upplevelser, i den kanner vi
vara emotioner och behov. Kroppskannedom/-medvetande innehaller en upplevelsedi-
mension, bestaende av kroppsupplevelse, -granser, -minne, -erfarenhet och -uppfattning
samt en rorelsedimension, bestaende av kroppsbehéarskning, -kontroll och rérelsemonster.
Olika metoder finns for att trdna kroppsmedvetandet, till exempel Feldenkreis, psykody-
namisk kroppsterapi samt basal kroppskannedom. For att bli medveten om de kéanslor
som vécks, fokuserar man i traningen pa emotionerna. Fysioterapeuten kan ha en végle-
dande funktion och bekrafta patientens upplevelser. Man noterar bade verbala och icke
verbala uttryck och fysioterapeuten kan stdda patienten att observera och acceptera de
emotioner som uppkommer under behandlingen. Ett varmt, respektfullt och forstaende
forhallningssatt ar betydelsefullt for ett gott resultat. (Lundvik Gyllensten & Gard 2008
S. 39-41)
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Kroppsuppfattningen ar av stor betydelse for rehabiliteringsresultatet och den ar vanligt-
vis kopplad till sjalvfortroendet och sjalvkanslan. Om personen har en negativ kroppsbild
redan fore insjuknandet, kan prognosen for rehabiliteringen vara sdmre. Bedémningen av
kroppsstorleken paverkas av hur tillfredsstalld personen ar med sin kropp, sdsom exempel
kan ndmnas att personer som ar missndjda med sin kropp, ofta 6verskattar sin kroppsstor-
lek. Det har visat sig att det &r vanligt att anorexipatienter har forsamrad kontakt med sina
kénslor jamfort med friska personer. (Lundvik Gyllensten & Gard 2008 s. 42) Alla
anorexipatienter har dock inte en orealistisk kroppsbild dar gestaltningen och uppfatt-
ningen av kroppen skulle vara avvikande, eller uppfattningen om den fysiologiska storle-
ken och granserna skulle vara felaktig. Detta tyder pa att den storda kroppsbilden i storre
utstrackning skulle vara kopplad till det verbala forhallningssattet, an till en felaktig ge-
staltning av storleken. (Ebeling et.al. 2002 s. 861) Kroppsmedvetenheten tranas genom
rérelser och dvningar for att lara sig urskilja olika sensationer i kroppen och sétta ord pa
dem. Genom detta kan man na ett meningsskapande mellan den kroppsliga upplevelsen
av att vara i kroppen och hur man forhaller sig till det man upplever. (Rosberg 2000 s.
270)

5.3 Motion, rorelse- och muskeltraning

Né&r sport, motion och traning fungerar som bast ger den positiva upplevelser, forbattrar
sjalvkanslan och kroppsbilden samt lar den unga koncentration, malinriktad traning och
grupparbete. Min erfarenhet &r att anorexipatientens behov av kontroll &r stort; kontroll
av intag och forbranning av energi. Aven Karpowicz et al. skriver 2009 att kvinnor med
anorexi har en signifikant hogre viktfobi och kontrollbehov dan normalt, samt en nedsatt
sjalvkansla. (Karpowicz et al. 2009 s. 319) Lindsay George for ocksa 1997 fram att Bruch
1982 har konstaterat, att anorektiska personer anvander kontroll av mat och kroppen som
substitut for den avsaknade kontrollen gallande 6vriga omraden i livet. (George 1997 s.
900) Overaktivitet i avsikt att forbranna s& mycket energi som mojligt ar typiskt och me-
toderna for det ar manga. Man far ofta i praktiken utga fran att den information, som
anorektikern ger pa fragor som ar kopplade till mat, vikt och motion, vanligtvis ar for-

vréngd och inte dverensstammer med verkligheten.
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Kravnivan pa motionerandet skall med fordel vara lag. En anorexipatient kan kanna sig
forvanansvart energisk, fastan hon svélter sig. Hon lagger eventuellt inte marke till, alter-
nativt inte vill uppmarksamma, att hon rér pa sig alldeles for mycket. Om en atstord per-
son ror pa sig tvangsmassigt eller betydligt mera &n andra jamngamla, kan man definiera
det som oproportionerligt mycket. Typiskt ar da, att hon inte kan lamna bort eller minska
pa motionen utan att bli angestfylld, eller att hon inte kan ata lika fritt pa vilodagar som
under tréningsdagar. En anorektiker kan fortsatta motionera fast hon ar utmattad, sjuk
eller skadad, eller fast hon skulle ha blasor, muskelskador eller belastningsfrakturer. Hon
ignorerar kroppssignaler gallande 6veranstrangning och smarta, eftersom det inre tvanget
ar alltfor stort. Hon har svart att koppla av och ge sig tillatelse att vila, hon ror pa sig
konstant, star hellre &n sitter, hon har en stram motionstidtabell. Motionerandet dominerar
tillvaron och gar fore manniskorelationer och studier. (Keski-Rahkonen & Charpentier
2008 s. 133-134)

Det finns manga olika motionsformer att valja mellan, det som ar viktigt &r att motionen
och rorelsetraningen skall ge en positiv upplevelse, ett dkta valmaende och ¢ka livsglad-
jen. Relaterande till Keski-Rahkonens & Charpentiers konstaterande, skall inte motion-
erandet medfora en kéansla av tvang eller foda automatiska tankar i forhallande atande -
tranande. Sadana tvangsmassiga kontrollerande tankemdnster skadar de vélgérande pro-
cesserna i kroppen. Naturligt &r att en hogre niva av motionerande kraver en hégre mangd
energiintag for att balansen skall bibehallas. Enligt Keski-Rahkonen & Charpentier 2008
kan motion lindra angest och depressivitet samt oka stresstaligheten. Sinnesstamningen
forbattras till exempel av en halv timmes promenad. (Keski-Rahkonen & Charpentier
2008 s. 133-134)

Trots att vi inte alltid sjalva &r medvetna om det, strédvar vi kontinuerligt efter balans,
sasom i forhallandet vila — aktivitet, lugn — anstrangning. Vi uppnar manga positiva ef-
fekter av traning och motionerande, halsoeffekterna ar valkanda, sasom forbattrad syre-
upptagningsformaga, aktiverad amnesomsattningen, okad aptiten och forbattrad fysisk
styrka. Vi blir dessutom lugnare inom oss och vart valmaende kar, blodtrycket sanks och
halterna av stresshormon minskar. Motion aktiverar pa nagot sétt kroppens lugn och ro-

system. Aktiveringen av sensoriska nervfibrer i musklerna frisatter oxytocin i hjarnan.
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Oxytocintillforseln 6kar sekretionen och produktionen av endel endorfiner. Det finns san-
nolikt ett samband mellan oxytocin- och endorfinsystemen; oxytocinet utgor en lank mel-
lan tréning och endorfiner. Traningen frisatter oxytocin, som darpa leder till frisattning
av endorfiner. (Uvnas Moberg 2000 s. 184)

5.4 Avslappning och andning

Det finns flera olika tekniker for mental traning, som kan 6ka erhallandet av lugn och
avkoppling. Sannolikt ar att de aktiverar avsondringen av oxytocin. Det &r exempelvis
troligt att de olika kroppsstaliningarna och andningsteknikerna som anvénds i yoga, en
erfarenhetshaserad teknik som har tusendriga traditioner for att forbattra halsan, har ett
samband mellan kroppens lugn och ro- system. Genom avslappning reduceras aktiviteten
I det sympatiska nervsystemet och 6kas i det parasympatiska, och ett forandrat monster i
hjarnans aktivitet foljer. Med hjalp av hjarnfilmsregistrering har man observerat en 0k-
ning av de langsamma alfavagorna, i likhet med vad som férekommer i djup sémn. Man
har ocksa konstaterat en minskad niva av stresshormoner och en reducering i upplevelse
av smarta. (Uvnéas Moberg 2000 s. 186-188)

For att uppna fysisk och psykisk avslappning, stilla tankeverksamheten, finns medita-
tionstekniker dar man koncentrerar sig pa monotona stimuli, sdsom mantran (ord som tyst
upprepas), betraktar nagot under en langre stund eller koncentrerar sig pa andningsryt-
men. Med hjalp av de har teknikerna minskar man den utatriktade uppmarksamheten och
koncentrerar sig i hogre grad pa de inre, kdnsloméassiga processerna. Anvandning av av-
spannings- och meditationstekniker kan medfdra att aktiviteten i vanster hjarnhalva mins-
kar och Okar i den hogra. | takt med att man upprepar traningen ékar fardigheterna att na
ett tillstand av inre klarhet och lugn. Inom forskning har man kommit till resultat som
pavisar att man med hjélp av langtidsmeditation kan erhalla en mera permanent stimulans
av hoger hjarnhalva och dérmed ett 6kat intuitivt, k&nslorelaterat och helhetsinriktat tan-
kemonster. Man antar att detta sker genom att aktiviteten mellan hdger och vanster hjarn-
halva blir mera synkroniserad. (Uvnas Moberg 2000 s. 186-188)

Man kan observera sambandet mellan rytmen i andningen och hjértats pulsslag. Vid in-

andning aktiveras det sympatiska nervsystemet vilket dkar pulsen. I uttandningsskedet
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aktiveras vagusnerven, som hor till den parasympatiska delen av det autonoma nervsy-
stemet, och pulsfrekvensen minskar. Flera metoder for sjalvk&nnedom, avslappning och
lakning bygger pa olika andningstekniker. Det ar inte klart bevisat vilka fysiologiska re-
aktioner i kroppen som uppkommer vid utévandet av dessa. Effekten av andningsterapier
kan till en del grunda sig pa den 6kade syresattningen av blodet och till en del pa lugn
och ro- systemets aktivering, som orsakas av signaler fran vagusnerven till féljd av lung-
rorelserna. (Uvnas Moberg 2000 s. 188-189) Via andningen kan man reglera kanslor.
Genom att halla andan eller hyperventilera kan man fran medvetandet undanhalla kéanslor,
som man inte kan sta ut med. En lugn andning skapar utrymme att bli medveten om af-
fektioner, samt ge uttryck for dem. Normalt anvander manniskan cirka 20-30 olika satt
att andas. Aven vid lugn andning anvands manga muskler samtidigt koordinerat. Det
kommer bland annat fram i den férmaga, som andningskapaciteten har, att forandras i
enlighet med reaktioner som uppkommer pa grund av olika kanslor eller rofylld rérelse-
aktivitet. (Martin et al. 2010 s. 16)

Andningsfunktionen &r ofta ojamn hos en angestfylld person, andningen pendlar mellan
att halla andan och att hyperventilera. Efter ett akut hyperventilationsanfall foljer vanligt-
vis en andningspaus, vilket fysiologiskt balanserar koldioxidhalten. Symptom pa hyper-
ventilation &r bland annat domningar, stickningar, en kansla av kyla i extremiteterna,
svindel, olika synrubbningar, hjartklappning, kénsla av en klump i halsen, oro och stelhet.
Storning i andningsfunktionen, sasom hyperventilation, innebar mycket mer an bara av-
vikelse i gasutbytet och darfor har man allt mera gatt in for att anvanda termen dysfunkt-
ionell andning, obalanserad andning eller funktionell stérning i andningsfunktionen.
(Martin et al. 2010 s. 28-32)

Inandningen pabdrjas genom att diafragman kontraherar. Som en framatrullande vag spri-
der sig andningsrorelsen fran diafragman nerat mot backenet och uppat mot brdstkorgen.
Luften sugs in i lungorna nér diafragman kontraherar och dras nerat. Brostkorgens volym
okar i langdriktning nerat mot bukhalan och samtidigt skjuts magen utat och framat. Dar-
efter ssmmandras revbensmusklerna och lyfter revbenen sa att nedre delen av brostkorgen
utvidgas i sidled. | vila eller latt rorelse sker utandningen passivt nar diafragman och de

ovriga andningsmusklerna slappnar av och atergar till ursprungslaget. Brostkorgens och
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lungornas volym minskar och lufttrycket i alveolerna 6verstiger lufttrycket i luften utan-
for. Darmed flodar luften ut ur lungorna. Andning sker dven pa cellniva (gaser byts),
vilket bendmns som cellandning. | lugnt tillstand ar utandningsfasen langre &n inand-
ningsfasen. Andningstréaningen kan underlattas genom att anvanda sinnesbilder, rorelser
eller ljud. Hjalpandningsmusklerna tas automatiskt i bruk da man forbereder sig for 6kat
energibehov. Det kan vara fragan om en verklig fysisk anstrangning eller en tanke pa ett
handelseforlopp som kraver en funktion, sasom nar en manniska forbereder sig for ett
framtradande, eller for att beratta om sina kanslor som lett till att man blivit arg. Muskel-
spanningen forsvarar anvandningen av diafragman och om diafragman hela tiden &r kon-
traherad forminskas lungvolymen. (Martin et al. 2010 s. 17-23) Enligt min erfarenhet
I6nar det sig, att ta vara pa alla olika alternativ till avslappning, som kan finnas till hands,
eftersom varje patient &r en unik individ med personliga val och intressen. Strdvan ar att

finna ett behandlingsformular som pa bésta sétt kan fungera som en helande lank.

5.5 Beroring

Berdring har, via det autonoma nervsystemets funktion, en lugnande inverkan och samti-
digt hdmmas kroppens stressreaktioner. Hypofysen avsondrar oxytocin, ett hormon som
ger valmaende och lugn, vilket leder till ldangsammare och djupare andning, lagre puls
och blodtryck, avspénning i musklerna och lugnare funktion i de inre organen. Kénslan
av anknytning till andra 6kar, tilliten starks och radslan minskar. Ber6éring medfor vila till
kroppen, bringar mentalt utrymme och foder mod att ta itu med nya utmaningar. Om och
mjuk berdring gor andningen lugnare. N&r berdringen fungerar som bast ger den trygghet,
lugn, ro och trést samt minskar olustighet, spanning och smarta. Alltid &r berdring inte
mojlig eller lamplig och forstaelsen av situationen kan darfor innebéra att man avstar fran
att berdra. Berdring ar en faktor i god véaxelverkan och ett uttryck for omtanke.Till exem-
pel kan kroppen, pa en person med atstorning, synas skrika efter helande beréring. Med
hjalp av trygg och lugnande berdring kan man skapa en ny sorts kroppsbild och ett nytt
forhallningssatt till sig sjalv. Vid sidan av konkret beréring behovs aven en erfarenhet av
att bli symboliskt berérd, det vill saga forstadd genom blickar, leenden, rost och ord. Till-
sammans ger den konkreta och symboliska beréringen valmaende: hjarnan vaxer, nerv-
banorna skapar battre forbindelser, kroppen och andningen blir lugna. (Martin et al. 2010
s. 74-76)
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Vid massage sanks angestnivan och den sociala interaktionen stimuleras. Fysioterapeuten
definieras som en tillforlitlig person, som man kan ténkas latta sitt hjarta for. En an-
tistresseffekt uppkommer efter upprepade behandlingar. (Uvnés Moberg 2000 s. 112) |
forskning har man pavisat att nivaerna av stresshormonet kortisol, samt angestnivan sjun-
ker, hos personer som far massage. Lugn och ro-systemet aktiveras, speciellt vid seriebe-
handlingar. En studie pa éver hundra barn pavisar att massage gor oroliga barn lugnare
och socialt mer mogna, de fungerar battre tillsammans med andra och ger uttryck for
mindre kroppsliga besvér. Det ser ut att finnas en fysiologisk visdom, som gor att lugna
barn inte paverkas ytterligare av massage, utan just de barn som verkar ha behov av mera

lugn och ro, reagerar pa behandlingen. (Uvnas Moberg 2000 s. 148-149)

Berdring, i synnerhet massage, frisatter oxytocin, som gor oss avslappnade och lugna. Da
vi &ter aktiveras lugn och ro-systemet och atandet kan ses som en inre massage. Mag-
tarmkanalen, huden och nervsystemet utvecklas alla fran ekodermet, det vill sdga samma
groddblad. Darmed finns det funktionella likheter mellan hud och mag-tarmkanal, bland
annat i fragan om hur informationen fran kanselnerver registreras och férmedlas vidare.
Mag-tarmkanalen, med matstrupe, magsack och tarmpaket ar som en inbuktning av hu-
den. D& man é&ter aktiveras insidan pa ett massageliknande satt. (Uvnas Moberg 2000
s.161) Eftersom anorektikern inte vill unna sig nagot gott eller valgorande blir foljden,

forutom néringsbrist, &ven att den inre massagen blir inskrankt.

Ogonkontakt &r symbolisk beréring, ett méte och narvaro. Den ar végen till empatin, som
ar kopplad till funktionen i hjarnans spegelceller. I hjarnan finns flera system, som &r
specialiserade pa att spegla kanslor. De egentliga spegelcellerna ar visuomotoriska nerv-
celler, som framfor allt reagerar pa vara syn- och horselfornimmelser. De transformerar
vara reaktioner till rorelsemonster som ar adekvata for den aktuella situationen. Vi for-
nimmer i vara kroppar andras avsikter, rorelser, andningssatt och kanslor eller de foljder
dessa eventuellt kan ha for oss. Spegelcellernas funktion ligger som grund for véxelver-
kan, harmande, empati och fér skapandet av sinnesbilder. Vara tidiga sinnesbilder grun-
dar sig till stor del pa den respons, aterspegling, som vi fatt via andra personers ansikten
och kroppssprak. (Martin et al. 2010 s. 78) Relationer och méten fungerar som berdring
pa ett psykologiskt plan. En person som lyssnar koncentrerat pa oss ger en kansla av
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trygghet och kontakt, lik en vanlig beréring. Upplevelsen av en relation kan sétta igang
var kamp- och flykt- reaktion eller var lugn- och ro- reaktion. Relationen kan foljaktligen
praglas av vasopressin eller oxytocin. (Uvnas Moberg 2000 s. 141) Balans ar nddvéndig
for att ma bra i tillvaron. I lugnet laddar vi upp och laker, fyller pa energi, bearbetar in-
tryck och kéanslor. Oppenheten och nyfikenheten tilltar, speciellt da det galler kontakten
till andra personer. Tillstandet ar kopplat till njutning, bade i fraga om &tande, berdring
och sexualitet. Det ger oss mojlighet till aterhamtning. (Uvnéas Moberg 2000 s. 43)

5.6 Fysikalisk behandling

Ytvarmebehandling, med olika slags utrustning, ar en vélbeprévad fysikalisk metod som
traditionellt har anvénts inom fysioterapin. Effekten ar véalkand och anvandningen ar all-
mant godtagen. VVarmebehandling minskar spanning och smarta, samt 0kar kroppstempe-
raturen, vilket ar viktigt for anorexipatienten. Dessutom ger inpackningen en starkning av

kroppskonturerna.

6 MATERIAL OCH METOD

For att erhalla relevant material som tjanar examensarbetets syfte att besvara forsknings-
fragan, gjordes en systematisk litteratursokning. Intresseomradet bestod av att finna svar
pa vilka behandlingsmetoder och riktlinjer som anvands inom fysioterapin for att lindra
symptomen, samt stoda och 6ka lakningsprocessen, hos tonariga flickor och unga kvinnor

med anorexi.

6.1 Litteratur samt s6kord och s6kmetoder

En systematisk litteraturstudie forutsatter att det gar att finna tillrackligt manga studier av
god kvalitet, som kan utgdra underlag for bedémningar och slutsatser. Genom dessa ar
det méjligt att besvara flera kliniska fragestallningar sasom vad som fungerar bast, vad
som &r effektivast, samt om det finns vetenskapligt stod for att rekommendera en speciell
atgard eller behandling. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 30)
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Avsikten med litteratursokningen var att finna forskningsartiklar, som gallde delomraden,
som anvands inom fysioterapi. S6kningen gjordes i databaserna PEDro, Cinahl, Pubmed
under aprilmanad ar 2013. Sokorden som anvéandes var Anorexia Nervosa and physio-
therapy, physical therapy, basic body awareness, relaxation, massage, body treatment,
anxiety and relaxation samt eating disorder and physiotherapy.

I urvalet av studier skulle foljande kriterier uppfyllas: Forskningsartiklarna skulle som
regel vara publiserade ar 2000 eller senare, méjliga att erhalla i fulltextform, samt de

skulle vara relevanta i fraga om behandlingsmetoder, som anvénds inom fysioterapin.

Foljande resultat erhdlls i litteratursokningen: Anorexia nervosa and physiotherapy, 46
traffar. Anorexia nervosa and physical therapy, 10 traffar. Anorexia nervosa and basic
body awareness, O traffar, men vid anvandning av smarttext searching 2674 traffar av
vilka 260 kontrollerades. Anorexia nervosa and relaxation, 3 traffar. Anorexia nervosa
and massage, 4 traffar. Anorexia nervosa and body treatment 3 traffar. Anxiety and re-
laxation, 157 traffar. Eating disorder and physiotherapy, 1 traff. Av dessa studier fyllde
16 artiklar ovanndmnda kriterier och valdes for nd&rmare granskning och vérdering. En
av studierna var gjord strax innan 2000, men inkluderades pa grund av avgoérande bety-

delse i fysioterapiprocessen.

For den teoretiska referensramen har jag dven valt att samla material och kunskap ur &m-
nesrelaterad litteratur, forelasningar samt erfarenheter fran praktiskt arbete med atstor-
ningspatienter och samarbete med personer som representerar olika yrken i vardteamen.
Som huvudsakligt material i denna kategori har jag valt: Atstérningar. Bakgrund och ak-
tuella behandlingsmetoder, ett verk som anses vara som mest framstaende da det galler
anorexi och andra former av atstorningar samt beskrivning av sjukdomsproblematiken
och behandlingen. Varfor flickor? Ideal, sjalvbilder och atstérningar presenterar Birgitta
Edlund bakomliggande orsaker till varfor framfor allt flickor i vart samhélle ar den storsta

gruppen av de insjuknade.

Uppgifter om begransningar som maste beaktas vid fysioterapibehandlingen &r hamtade

ur de nationella riktlinjerna i God medicinsk praxis — Kaypa hoito av Ebeling et al. Ef-

tersom anorexi som diagnos och de individuella orsakssammanhangen innehaller en

mangfacetterad problematik, har ocksa fysioterapin ett brett antal alternativa satt att
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narma sig pa. Vanliga tyngdpunkter ligger pa kroppskannedom, beréring, avslappning,
andning och psykopedagogisk handledning. Huvudsakligt material for detta ar Levande
manniska. Basal kroppskannedom for rorelse och vila av Getrud Roxendahl och Agneta
Winberg, Lugn och beroring. Oxytocinets lakande verkan i kroppen av Kerstin Uvnas
Moberg, som presenterar de fysiologiska aspekterna i beréring, bade pa ett fysiskt och ett
psykiskt plan samt Hengitys. Itsesaatelyn ja vuorovaikutuksen tukena, av Martin et al.
som beskriver djupet och betydelsen av andningsfunktionen ur ett bredare anvéndnings-

perspektiv.

| urvalet av litteratur har jag fokuserat pa trovardigt, teoretiskt material som professionella
yrkespersoner och forskare rekommenderat och som dr i samklang med den kunskap som
har framkommit pa utbildningar i &mnet som jag har deltagit i. | mitt mangariga arbete
med tonariga flickor och unga kvinnor med anorexi, har jag erhallit erfarenhet och insikt
om sjukdomens problematik, samt forhallningssétt och behandlingar. Uppgifter, som jag
erhallit via atstorningspatienter och som framkommer i detta arbete, har jag behandlat
konfidentiellt och beskrivit pa ett sétt, som utesluter mojligheter att igenkéanna nagon en-
skild person. Det som genomsyrar hela fysioterapiprocessen ar den stora betydelsen av

en terapirelation, som bygger pa fortroende och akta medkansla.
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7

RESULTAT

Forskningen som ingar i detta examensarbete, som utforts pa basen av en systematisk

litteratursokning, presenteras i foljande tabeller. Kvantitativa forskningsartiklar beskrivs
i tabell 1 och kvalitativa i tabell 2.

Kvantitativa studier.

Tabell 1.

Forfattare, | Syfte Metod och urval Resultat Eventuell behandlings- rekom-
titel, ar mendation

1. Catalan- . Primarsyfte: Analy- | En randomiserad kontrollerad Studien visade viss positiv | Basal kroppskannedomsterapi ar ut-
Matamoros, D. | sera den Basala studie. 28 patienter (testgrupp 14 | effekt av Basal Kroppskén- | forbar fér polikliniska patienter, for-
etal.,, Apilot | Kroppsk&nnedomste- | patienter, kontrollgrupp 14 pati- | nedomsterapi. Behand- béttrar endel symptom som tvéangs-
study on the ef- | rapins utférbarhet enter). Utvérderarna var ej blin- | lingen forbattrade nagra massighet, kroppsmissndje, kropps-
fect of Basic hos personer med &t- | dade infor gruppindelningen Hu- | symptom. attityd och livskvalitet. Viktigt att
Body Aware- | stdrning. Hypotes: vudsakliga matinstrument: Ea- Litet sampel. Samtliga 14 | vara medveten om att denna terapi

ness Therapy
in patients with
eating disor-
ders: a random-
ized controlled

BBAT bringar en po-
sitiv effekt hos pati-
enter med &tstdrning
jamfort med en kon-
trollsituation.

ting Disorder Inventory, Eating
Attitude Test, Body Attitude
Test och Quality of Life Scale
SF-36. 28 polikliniska patienter
som haft en atstérning (i mindre

personer i testgruppen del-
tog i slutgranskningen,
men endast 8 i kontroll-

gruppen

ev. inte ar lika [&mplig for alla pati-
enter. Det finns inte en behandlings-
form som &r bast for varje patient
och endel kan ha mera nytta av
gruppterapi medan individuell terapi

trial, 2011. Sekundart: Under- an fem ar) erholl poliklinisk lampar sig béttre for andra.

soka effekten av standardbehandling. Intervent-

BBAT i frdga om ionsgruppen fick dessutom basal

visa typiska syptom | kroppsk&nnedomsterapi i sju

vid &tstrérningar veckor, 12 sessioner.

(t.ex. kroppsmiss-

noje, tvangsmassig-

het, mental halsa).
2.Ng, LW.C. | De har undersokt ef- | Studier som undersokte effek- Grupperade undersok- Det verkar vara sakert/tryggt att in-
etal., Is super- | fekten av 6vervakad | terna av integrerad dvervakad ningar péavisade ingen sig- | kludera integrerad Gvervakad traning

vised exercise
training safe in
patients with
anorexia ner-
vosa? A meta-
analysis, 2013.

rorelsetraning hos
anorexipatienter.

traning i den kliniska varden in-
kluderades. Fem databaser ge-
nomsoktes med sokorden
anorexi och évningar. Fallstudier
exkluderades.

nificant effekt av dverva-
kad traning men single-
group-studier visade en
significant forbéattring i
vikt och kroppsfett. For-
vrangda kénslor gallande
mat och 6vningar reducera-
des. Den kardiovaskuléra
halsan forbéttrades utan
viktminskning.

i behandlingsprogrammet fér AN pa-
tienter. Aven styrkan och den kardio-
vaskuldra hélsan forbattras av tré-
ningen.

3. Fernandez
del Valle, Ma-
ria et al., Does
Resistance
Training Im-
prove the
Functional Ca-
pacity and
Well Being of
Very Young
Anorexic Pati-
ens? A Ran-
domized Con-
trolled Trial,
2010.

De undersokte effek-
ten av ett styrketra-
ningsprogram med
14g-medel-intensitet
pé den funktionell
kapacitet, muskel-
styrka, kroppssam-
mansattning och livs-
kvalitet hos unga AN
patiener.

De valde ut 22 unga (12-16 ar)
patienter som insjuknat i AN och
delade in dem pa mafa i tranings-
och kontrollgrupper. De &t pati-
enterna utfora ett traningspro-
gram med lag intensitet,
2x/vecka i 3 man. Testmatning-
arna for den funktionella kapa-
citeten utférdes med TUG (Ti-
med Up and Go) och TUDS (Ti-
med Up and Down Stairs) test.
Muskelstyrkan med 6RM, sit-
tande bank- och benpress. Krop-
pens fettprocent och muskel-
massa beddmdes. Livskvaliteten
med QOL (Quality Of Life)-kort
formuldr.

Interventionen tolererades
bra, hade ingen skadlig ef-
fekt pa patienternas halsa
och fororsakade inte nagon
significant forlust i kropps-
massan. | variabeln for
roddtestet pavisades signi-
fikant interaktionseffekt.
Ingen storre nytta for kon-
ventionell psykoterapi eller
refeeding-behandling for
unga anorektiska patienter.

Styrketraning med intensitet av lag-
medel-niva verkar inte tillfora en
storre nytta. Denna uppséttning av
traning hade ingen negativ effekt pa
patienternas tillfrisknande, men
ingen direkt positiv heller.
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4. Thien, V. et
al., 2000. Pilot
Study of a
Graded Exer-
cise Program
for the Treat-
ment of Ano-
rexia Nervosa.

Faststalla om ett gra-
derat traningspro-
gram i varden av
anorexipatienter for-
battrar livskvaliteten
men inte forsamrar
mangden erhéllet
kroppsfett.

15 kvinnor och 1 man som upp-
fyllde DSM-IV kriterierna for
anorexi randomisesrades for en
studie déar ett graderat, faststallt
traningsprogram anvéndes i be-
handlingen.

Foljande matresultat anges
i artikeln: Forandringar i
kroppens fettprocent, i
BMI och resultat i den kor-
tare versionen av frageun-
ders6kningen om livskvali-
tet. Ett graderat tranings-
program kan oka tillmétes-
géendet for behandlingen
men det 6kade inte fettpro-
centen eller BMI pa kort
sikt.

| ett traningsprogram som utfors utan
dvervakare i varden av AN patienter
maste strukturen, de gradvisa mo-
menten, flexibiliteten och uppfolj-
ningen vara klart faststallda. Om
strukturen fattas kan patienten trana
pé potentiellt skadliga sétt. Avsaknad
av gradering kan resultera i att AN
patienten tranar med en mycket hég
intensitet, vilket kan férorsaka ytter-
ligare viktminskning.

5. Rain Carei
T. al., Random-
ized Controlled
Climical Trial
of Yoga in the
Treatment of

De har testat hurdan
effekt yoga har pa
tillfrisknandet hos
patienter med atstor-
ning.

De valde ut 50 flickor och 4 poj-
kar i dldern 11-21 ar och delade
pa mafa in dem i tva grupper,
varav patienterna i den ena be-
handlades med standard vard och
den andra med yoga som tillagg

Den grupp som dven uto-
vade yoga kontinuerligt
som en del av behandlings-
programmet visade mindre
AN symptom &n gruppen
som foljde standardpro-

Individualiserad yoga terapi borde
ingd i behandlingsprogrammet fér
AN patienter. Patienten kunde garna
utdva yoga fore och efter maten, ef-
tersom yoga i forskningsundersok-
ningar har visat sig minska AN pati-

Eating Disor- till behandlingsprogrammet (8 grammet (kontinuerliga enters fixering géllande mat.
ders, 2010. veckor; uppféljning 1 manad). traffar med lakare och na-

ringsterapeut).
6. da Silva, Tri- | De har gjort en litte- | De har sokt igenom databaserna | Nar det géller sjukdomar | Yoga borde utnyttjas som ett kom-
cia Ravindran, | raturstudie 6ver all PubMed, Medline och PsycInfo | med depressiva symptom | plement till behandlingen géllande
Lakshmi & forskning som gjorts | och valt ut alla artiklar som har | &r yoga jamfoérbar med me- | sjukdomar med depressions- eller
Ravindran, gallande yogans ef- | behandlat yogans positiva effek- | dicinering eller som ett angestrelaterade symptom.
Arun, Yoga in | fekter pa tillfrisknan- | ter pa sjukdomar eller halsotill- | komplement till medicine-
the treatment | det fran sjukdomar | stdnd med depressiva eller &ng- | ring for att uppnd béttre re-
of mood and som medfér humor- | estrelaterade symptom. 34 stu- sultat. Resultat inom forsk-

anxiety disor-
ders: A review,
2008

och angestrelaterade
symptom.

dier inkluderades (15 RCT, 14
open trials, 3 non-randimized
och 2 case studies)

ning indikerar allmant att
yoga kan vara till hjalp vid
angestfyllda tillstand.

7. Thérnborg,
Ulla & Matts-
son, Monica,
Rating body
awareness in
persons suffer-
ing from eating
disorders — A
cross-sectional
study, 2010.

De har undersokt hur
fysioterapeutens ob-
servationer och pati-
entens egen beskriv-
ning av kroppsliga
uttryck 6verens-
stdmde med varandra
nar det galler patien-
ter med atstorning.
Av intresse var ocksa
karakteristiska speci-
fika kroppsliga ut-
trycksformer och in-
nebdrden av dessa
for klinisk praxis.

87 &tstorningspatienter utvarde-
rades. 26 hade anorexi, 20 bulimi
och 41 patienter atstorning utan
vidare specification. Tva ut-
vérderingsskalor anvandes; the
Body Awareness Scale-Health
(BAS-H) och the Interview Scale
Body Ego (ISBE).

Kroppskannedomsterapi
visade sig 6ka den realist-
iska kroppmedvetenheten.
Fynden skall ses som preli-
mindra och vidare forsk-
ning behdvs.

Kroppskénnedomsterapi kan val er-
bjudas som ett verktyg i skapandet
av en realistisk kroppsbild hos pati-
enter med en &tstérning.
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8. Key
Adrienne et al.,
Body Image
Treatment
Within an In-
patiens Pro-
gram for Ano-
rexia Nervosa:
The Role of
Mirror Expo-
sure in the De-
sensitization
Process, 2001.

De har undersokt be-
tydelsen av att konti-
nuerligt utséttas for
att se sig sjalv och
sin kropp i spegeln
under prosessen av-
sedd for att minska
omtaligheten/kéans-
ligheten i véardpro-
grammet for AN pa-
tienter.

De undersokte kvinnliga AN pa-
tienter intagna for vard i tva
olika grupper. Patienterna i den
ena gruppen (6 kvinnor i aldern
19-31 &r) vardades enligt det
vanliga behandlingsprogrammet
och patienterna i den andra grup-
pen (9 kvinnor i aldern 19-45 &r)
exponerades dessutom kontinu-
erligt for sin egen spegelbild som
en del av behandlingsprogram-
met. (8 veckor, 90 min session
varje vecka; uppfoljning 6 man).
Anvéanda métinstrument: EDI
(Eating Disorder Inventory),
PASTAS (the Physical Appear-
ance State and Trait Anxiety
Scale och BIAQ (the Body Im-
age Avoidance Questionnaire).

Den grupp som kontinuer-
ligt konfronterades med sin
egen spegelbild som en del
av behandlingsprogrammet
visade en significant och
ihallande forbattring gal-
lande kroppsmissnéje, dng-
est och undvikande bete-
ende.

Det I6nar sig att inkludera upprepade
6vningar, i vilka patienten konfronte-
ras med sin egen spegelbild i be-
handlingsprogrammet, for att uppna
battre resultat gallande kroppsmiss-
noje, angest och undvikande bete-
ende. Men bor dock anta sérskild
forsiktighet i dylika dvningar bland
patienter som har utsatts fér sexuellt
utnyttjande.

9. Laird Bir-

mingham C. et
al., Random-

ized Controlled
Trial of Warm-
ing in Anorexia
Nervosa, 2004.

De har undersokt om
varme kan bidra till
att 6ka BMI hos pati-
enter med AN.

21 kvinnor med AN randomise-
rades i tva olika grupper och lat
dessa tvé olika grupper av bara
en varmevast tre timmar per dag
i 21 dagar. Patienterna i den ena
gruppen bar vasten med varmen
péslagen, patienterna i den andra
gruppen med vasten ouppvarmd.

Det fanns ingen skillnad
mellan grupperna géllande
forandring i BMI. Studien
visade att varme inte har
négon effekt pa BMI bland
AN patienter, men varmen
visade sig déremot ha posi-
tiva effekter i form av for-
battrad matsméltning, ékad
kansla av lugn hos patien-
terna samt minskad parotis
storlek.

Anvandning av varme, exempelvis i
form av varmevast, kan forbattra AN
patienters matsmaltning, 6ka patien-
ternas kénsla av lugn samt minska
parotis storlek hos patienterna och
kan darfor garna utnyttjas i vard av
AN patienter.

Kvalitativa studier. Tabell 2.

Forfattare, | Syfte Metod och urval Resultat Eventuell behandlings- rekom-
titel, ar mendation
10. Nordbo, De har gjort en kvali- | De har djupintervjuat 18 kvinnor | Onskan att bli frisk karak- | I behandlingen av en AN patient &r

Ragnfrid et al.,
Expanding the
Concept of
Motivation to
Change: The
Content of Pa-
tient's Wish to
Recover from
Anorexia Ner-
vosa, 2008.

tativ studie gallande
innehallet i motivat-
ionen for tillfrisk-
nande hos patienter
med AN. De har inte
endast fokuserat pa
motivationens kvali-
tet och omfattning
utan dven pa innehal-
let, med andra ord
vad det &r som gor
att personerna vill
tillfriskna.

med AN i aldern 18-39. De har
anvant en fenomenologisk studi-
edesign. Intervjuerna har bandats
in, transkriberats och analyserats
genom att anvénda sig av mjuk-
varuprogramet QSR-N*Vivo.

tariserades av fyra motivat-
ionsomraden: 1.Kénslan av
vitalitet, 2.Kénslan av
autonomitet, 3.Kanslan av
insikt och 4.Negativa kon-
sekvenser. Motivationen
kan beskrivas med hjélp av
tre dimensioner; Innehall,
kvalitet och kvantitet.
Studien har visat att det ar
mycket viktigt for slutre-
sultatet att terapeuter som
arbetar med patienter med
AN kan identifiera och
sammanbinda patientens
motiv for tillfrisknande:
vad ar det som foder en
onskan att tillfriskna hos
patienten.

det avgorande att patientens egna
motiv for tillfrisknande tas i beak-
tande. FOr att gora detta ska fyra
olika innehall eller aspekter beaktas
hos patienten: vitalitet (gladje,
energi, spontanitet, koncentration),
autonomi (nya metoder till sjalvkon-
troll, vélja att tillfriskna), inblick
(medvetenhet, sjalvkdnnedom) och
negativa konsekvenser (kanner sig
sjuk, inser konsekvenser for anho-
riga). Terapeutens forméga att identi-
fiera och alliera sig med patientens
motiv for att tillfriskna &r avgdrande
for kontinuerlig fortsatt terapeutisk
framgéng.
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11. Shapiro, J.
et al., Explora-
tory Study to
Decrease Post-
prandial Anxi-
ety: Just Re-
lax!, 2008.

De har undersokt in-
verkan av progressiv
muskelavslappning,
handlett bildspréak
(bildverk), sjalvstyrd
avslapppning och
kontrollen av att
minska postpranial
(efter maltid) angest.

64 kvinnor med anorexi erhdll
avslappningstraning efter lun-
chen i 15 dagar. Angestnivén och
behandlingsacceptansen (godtag-
barhet) mattes dagligen fére och
efter traningen. Studien paborja-
des vid inskrivningen av patien-
terna.

Hos patienterna marktes en
markbar minskning av ang-
est och patienterna kande
sig lugnare tack vare av-
slappningstréningen.
Avspanningsnivan dkade,
angestnivan minskade,
fullhetskénslan och tan-
karna kring vikten mins-
kade.

Avslappningstraning kan vara ett
vérdefullt komplement till behand-
lingen for att minska postpranial
angest.

12. Karpowicz,
Ewa, Skarséter,
Ingela, Nevo-
nen, Lauri,
Self-esteem in
patients treated
for anorexia
nervosa, 2009.

De har undersokt hur
ett tre manader langt
behandlingsprogram,
déar det centrala var
anvandningen av ett
kognitivt och mang-
facetterat arbetssétt
bestaende av mang-
professionellt samar-
bete, inverkade pé
sjélvkanslan hos AN
patienter. Varje yr-
kesgrupp hade fast-
stallda fokusomra-
den. Fysioterapeu-
tens fokus 1ag framst
pé rorelsetraning,
kroppskannedom, av-
slappning.

En kvantitativ pre- och postvar-
dering gjordes med hjalp av tva
sjalvevalueringsfragemetoder
(RSE-S och EDI-2) och patien-
ternas BMI undersoktes. 38
kvinnliga AN patienter (16-28
ar) valdes ut for undersokningen.
87% bodde med sina foraldrar,
13% pa egenhand. Supporten
och behandlingsperioden var de-
signad for att &ndra tankemdnst-
ren och indirekt starka sjalvkans-
lan.

Ett visst matt av motivation for-
utsattes finnas hos patienterna.
Multiprofessionellt vardteam.
Tre zoner: réd, gul, gron. For att
flyttas vidare skall patienten upp-
fylla faststallda mal. Ett kogni-
tivt forhallningssatt anvandes.

Resultaten visade att pati-
enternas sjalvkénsla, MBI,
viktfobi och kroppsmiss-
noje forbattrares signifi-
kant enligt matningarna
fore och efter behandlings-
programmet med kognitiv
och méngfacetterad arbets-
metod.

Behandlingen var effektiv;
béde sjilvkanslan och BMI
Okade.

Behandlingen bor vara mangfacette-
rad med olika yrkeskunniga och spe-
cialister involverade trots att tyngd-
punkten ligger pa vardandet. Fokus
bor ligga pa angesthantering och det
ar mycket viktigt att varden ar effek-
tiv for att lyckas behdlla eller skapa
energi hos patienten for att uppréatt-
hélla den positiva utvecklingen.
Sjalvkanslan hos patienten spelar en
mycket stor roll for tillfrisknandet.
Viktigt att skapa en terapeutisk relat-
ion till patienten. En valplanerad
specialistvard ar avgorande for en
framgangsrik behandling. Aven pati-
entens viljestyrka och motivation,
liksom behandlingsplanen, spelar en
viktig roll.

13. Zunker,
Christie,
Mitchell,
James Wonder-
lich, Stephen,
Excercise In-
terventions for
Women with
Anorexia Ner-
vosa: A Re-
view of the Lit-
erature, 2011.

De gor en litteratur-
studie i vilken de
stravat efter att iden-
tifiera traningsinter-
vention som fors
fram i empirisk litte-
ratur for att under-
latta delgivandet for
kliniskt beslutsfat-
tande i fridga om be-
handling av under-
viktiga personer med
AN.

De har utnyttjat sékmotorer pa
internet samt artiklar som refer-
rerats till i de funna artiklarna.
Sex studier med traningsinter-
ventioner i kliniska sammanhang
granskades, tre av dem forverkli-
gades pa sjukhus.

Négra studier uppvisade i
viss méan bevis som under-
sOder implementerandet av
mattlig fysisk aktivitet un-
der behandlingstiden. De
flesta inkluderade inte né-
gon beskrivning av nagot
specifikt tréningsprogram.

Fa studier har systematiskt undersokt
rorelsetraning sdsom en del av be-
handlingen av patienter med AN.
For narvavarnde kunde man pé faltet
ha nytta av standardiserade riktlinjer
vid behandlingen av tvangsméssigt
tranande patienter med AN.

De hittade sex studier som under-
sOkte den fysiska aktivitetens bety-
delse for tillfrisknande. Fyra av
dessa studier sag en positiv utveckl-
ing till foljd av den fysiska aktivite-
ten.

14. Davies, S.
etal., The inpa-
tient Manage-
ment of Physi-
cal Activity in
Young People
with Anorexia
Nervosa, 2007

De undersoker an-
ordnandet av fysisk
aktivitet for unga in-
tagna patienter med
AN. Undersdkningen
handlar om nedskri-
ven dokumentation
gallande hur man
forholl sig till eller
klarade av den fy-
siska aktiviteten,
asikter i fraga om
halsofrédmjande tra-
ning, erbjudandet av
skolning och stod i
fraga om fysisk akti-
vitet samt aktivitets-
begrénsning

Patientenheter for avdelnings-
vard av unga personer (upp till
18 ar) som haft diagnosen AN
tvars ver Storbritannien inter-
vjuades via telefon eller via
postat undersékningsmaterial.

Det fanns endast begransad
konsensus mellan de olika
enheterna. Pa de flesta en-
heterna fanns nagon form
av restriktioner. F& doku-
ment innehdll information
om hur man ska ga tillvaga
i praktiken och dokumen-
ten innehdll ménga olika
tolkningar av hélsofram-
jande traning.

Behov av att utveckla och utvédrdera
kliniska behandlingsprotokoll for
AN betraffande dverdriven fysisk
aktivitet. Komplicerande aspekt: Tvé
olka synsatt i fragan hur aktivitet och
Overaktivitet uppfattas. 1. Aktivitet =
hinder for viktékning->centralt mél
= att aterstalla vikten > aktivitetsbe-
granskning. 2. Fokus pé patientens
kamp att klara svara emotioner inkl.
viktuppgéng =>beh. baserad pa att
igenkédnna och klara av emotionerna,
utvecklande av alternativa strategier
osv. Spanning mellan att kontrollera
+ underlatta viktuppgang versus att
hjalpa forbattrandet av bemastrandet
av svara emotioner och dngest.
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15. Fischer,
Beth Anne &
Schenkman,
Margaret.
Functional Re-
covery of a Pa-
tient With An-
orexia Ner-
vosa: Physical
Therapist Man-
agement in the
Acute Care
Hospital Set-
ting, 2012.

Genom studien stré-
var de till att besk-
riva fysioterapins kli-
niska beslutsprocess
och interventionen
for en person med
allvarlig anorexi.
Dessutom att géra en
analys déver evidens
och kliniskt resone-
mang som foranledde
valet av behand-
lingen

En fallstudie av en kvinnlig pati-
ent, 48 &r, med allvarlig anorexi,
inbegripande medicinska kom-
plikationer. Fysioterapeutens
undersokning och intervention
fokuserade pa funktionell test-
ning och traning, forstarkning
samt postural stabilitetstréning
for att mojliggora for patienten
att igen klara sig sjalvstandigt.
Matinstrument: FIM (Functional
Independence Measure), POMA
(Performance-Oriented Motor
Assessment), TUG (Timed Up
and Go) test.

Efter behandlingen kunde
patienten atervanda till
sjélvstandigt boende och
dagliga géromal. | behand-
lingen lag fokus pa att Gva
funktionella aktiviteter och
att minimera kaloriforbran-
ningen.

Vid allvarlig AN med medicinska
komplikatiner: Fokusering pa ater-
stallande av funktinella aktiviteter,
grundmotoriken. Interventionsinten-
siteten styrs av den fysiologiska re-
sponsen hos patienten. Traditionell
aerobisk traning och uthallighetstra-
ning ar odnskvarda for att minimera
kaloriforbrukningen. Viktigt att be-
akta faktorer gallande den medi-
cinska stabiliteten och psykosociala
aspekter.

16. George,
Lindsay, The
psycholigical
characteristics
of patients suf-
fering from an-
orexia nervosa
and the nurse's
role in creating
a therapeutic
relationship,
1997.

Undersokning om
skapandet av en tera-
peutisk relation med
AN patienter, beak-
tande den psykolo-
giska profil dessa pa-
tienter har.

George grundar sig pa tidigare
forskning om AN. Hon underso-
ker sjukskotarens roll pa basis av
forskningslitteratur.

Det ar mycket viktigt att
sjukskotare far ratt och till-
racklig utbildning samt
upprepad fortbildning och
handledning for att erbjuda
ratt terapeutisk vard for
AN patienter och hantera
dem pa rétt satt. Aven
sjukskdtarnas instéllning
till AN patienter méste
andras, da dessa patienter
ofta upplevs som "svara"
eller manipulativa av sjuk-
skotare.

AN patienter kan vara mycket kéns-
liga for andra ménniskors uppfatt-
ningar om dem och negativa attityder
mot dessa patienter kan ha en
mycket negativ effekt pa deras till-
frisknande. En positiv attityd mot pa-
tienten dr nodvandig for att skapa en
fungerande terapeutisk relation och
for att kunna gora detta behdver
sjukskétarna tillracklig utbildning
och handledning. Kontinuerliga mé-
ten och dppen kommunikation mel-
lan de anstéllda ar dven mycket vik-
tigt for att de berérda ska kunna be-
handla och hantera patienten och det
terapeutiska forhallandet rétt.

7.1 Kvalitetsgranskning

Forskningsartiklarna har delats in i tva grupper beroende av forskningens art. Kvalitets-

granskningen av dem har gjorts med hjalp av checklistor med separata kriterier. Enligt

Forsbeg & Wengstrom 2008 finns det ingen enhetlig process for detta, men varje studie

bor vérderas i flere steg. Det finns olika beddmningsmallar for systematisk granskning

av studier. (Forsbeg & Wengstrom 2008 s.122) For att granska studierna i detta arbete

ar den ena tabellen (tabell 3) i enlighet med rekommendationer av Finlands Fysiotera-
peuter r.f. (Wikstrom-Grotell & al. 2006 s. 44) och den andra (tabell 4) en modifierad
version av Forsberg & Wengstrom. (Forsbeg & Wengstrom 2008 s. 206-210) Studiernas

evidensgrad har uppdelats enligt principen: hogt, medel och lagt bevisvarde. Sju studier

horde till kategorin for hog evidens och nio till kategorin for medelhdg evidens. Ingen

av studierna fick resultatet lag evidens.
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Kvantitativa studier.Kvalitetsbedémning enligt Finlands Fysioterapeuter 2006.Tabell 3.

Studie nummer 1 12 3 4 5 6 7 8 9

Réknades nédvéndiga antalet patienter innan + |+ + + + + + + +
forskningen pabérjades

Randomiserades patienterna i olika grupper + |+ + + + - - - +

Analyserades patienterna i respektive grupper | + | + + + + + + + +

Var alla patienter med i slutresultaten och vid | + | + + - - - + + -
slutledningar (bortfall)

Var patienterna och ft blindade (dubbelblin- - - - - - - - - -
dade)

Var grupperna lika i borjan + |+ + + + + - + +

Fick grupperna lika ft utom forskningsinvent- | + | + + + + + + + +
ionen

Var beddmningen av effekten noggrann + |+ + + + + + + +

Poéng sammanlagt 7/8 | 7/8 |7/8 | 6/8 | 6/8 | 5/8 | 4/8 | 6/8 | 6/8

Kvalitetsniva (Hog 7-8, Medel 4-6, Lag 1-3) HIHIHIMI MM M|M|M

Kvalitativa studier. Modifierad ur Forsberg & Wengstrom 2008 s. 206-210). Tabell 4.

Studie nummer 1011|1213 |14 |15 |16
Ar designen av studien relevant for att beskriva frage- + |+ |+ | + - + +
stéllningen

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt be- - + |+ |- + |+ -
skrivna

Ar undersokningsgruppen limplig + |+ |+ |- + |+ +
Ar filtarbetet tydligt beskrivet + |+ |+ [+ |+ |+ -
Ar data systematiskt samlade + |+ |+ |+ + |+ -
Ar analys och tolkning av resultat diskuterade + |+ |- - + |+ +
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forsk- + |+ |+ |+ + |+ +
ningsfragan

Har resultaten klinisk relevans + |+ |+ | + - + +
Poéng sammanlagt 7/8 | 8/8|7/8 |58 |6/8|8/8 |5/8
Kvalitetsniva (Hog 7-8, Medel 4-6, Lag 1-3) HIHIHIM IMIH M
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7.2 Beskrivning av forskningsartiklarna

Forskningsartiklarna beskrivs har indelade delomradesvis enligt fysioterapeutiska be-
handlingsomraden. Storsta gruppen av de undersokta artiklarna i denna studie, samman-
lagt atta, behandlar motion, rorelsetraning eller muskeltraning, som en del av behand-
lingen. Darefter foljer kroppsk&nnedom, med tre studier och foljande behandlar den tera-
peutiska relationen, tre studier. Med en studie var foljer slutligen avslappning och varme.

7.2.1 Motion, rorelse- och muskeltréning

L.W.C. Ng, D.P. Ngoch W.P. Wong for fram trédningens positiva effekt. De har undersokt
effekten av 6vervakad rorelsetraning hos anorexipatienter utgaende fran forskningslitte-
ratur som beskrivit detta. De genomsokte fem databaser med sokorden anorexi och 6v-
ningar. Fallstudier exkluderades och studier som undersokte effekterna av integrerad
overvakad traning i den kliniska varden inkluderades. Den integrerade dvervakade tra-
ningen har enligt denna undersokning lett bland annat till forbattrad styrka och kardio-
vaskuldr halsa samt forbattring i vikt och kroppsfett. Dartill reducerades forvrangda kéns-
lor gallande nmat och évningar. Forskarna havdar att det ter sig sakert/tryggt att inkludera
integrerad Overvakad tréning i behandlingsprogrammet for anorexipatienter. (L.W.C. Ng
etal. 2013 s. 1-11)

En del av forskningsartiklarna hévdar emellertid att motion inte har en betydande positiv
effekt pa tillfrisknandet hos anorexipatienter. Forskningsteamet bestaende av Maria
Ferndndez del Valle, Margarita Pérez, Elena Santana-Sosa, Carmen Fiuza-Luces, Natalia
Bustamante-Ara, Christian Gallardo, Angel Villasefior, Montserrat Graell, Gonzalo Mo-
rande, Gabriel Romo, Luis Lépez-Mojares, Jonatan Ruiz och Alejanrdo Lucia har testat
hur fysisk traning inverkar pa anorexipatienters tillfrisknande. De valde ut 22 unga (12-
16 ar) patienter som insjuknat i anorexia nervosa och delade in dem pa mafa i tranings-
och kontrollgrupper. De lat patienterna utfora ett styrketraningsprogram pa lag-medel-
intesitetsniva (2 ganger per vecka i 3 manaders tid). De matte patienternas funktionella
kapacitet med TUG (Timed Up and Go) och TUDS (Timed Up and Down Stairs) tester,
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muskelstyrkan med 6RM sittande bank- och benpress, kroppens fettprocent och muskel-
massa beddémdes och livskvaliteten méttes med QOL (Quality Of Life) -kort version. In-
terventionen tolererades bra och hade ingen skadlig effekt. Traningen hade emellertid
ingen direkt positiv effekt pa patienternas tillfrisknande, men i roddtestet framkom signi-
fikant interaktionseffekt. Forskarna konstaterar att den anvédnda traningssammansatt-
ningen inte hade nagon storre nytta for konventionell psykoterapi eller ateruppfodnings-
behandling for unga anorektiska patienter. (Fernandez del Valle et al. 2010 s. 352-358)

Ferndndez del Valle et al. framfor att ett viktigt halsoproblem forknippat med anorexi,
ofta undernoterat, & metabolisk myopati vilket sannolikt uppstar sekundart efter grav
proteinbrist och karaktériseras av selektiv atrofi av typ-2 och reducerad styrkeniva.
Foljaktligen ter sig traning med resistans som den kliniskt sett mest anvandvara formen
av traningsprogram for anorektiska patienter. Vid denna traningsform kontraherar musk-
lerna mot ett externt motstand med avsikten att 6ka styrka, tonus, massa och uthallighet.
Som formaner kan ses att kaloriatgangen i allmanhet &r lagre och att man erhaller hogre

effekt pa bentdtheten an vid aerobisk traning. (Fernandez del Valle et al. 2010 s. 353)

Vincent Thien, Alison Thomas, Donna Markin och Carl Laird Birmingham hé&vdar dare-
mot att ett graderat, faststallt traningsprogram kan oka tillmétesgaendet for behandling
av anorexipatienter. De har i sin forskning strdvat till att faststédlla om ett graderat tra-
ningsprogram i varden av anorexipatienter forbattrar livskvaliteten utan att forsamra
mangden erhallet kroppsfett. For att undersoka detta randomiserades 15 kvinnor och 1
man som uppfyllde DSM-IV kriterierna for anorexi, for en studie dar ett graderat tra-
ningsprogram anvandes i behandlingen. Matresultat som anges i artikeln &ar férandringar
i kroppens fettprocent, forandringar i BMI och resultat i den kortare versionen av frage-
undersokningen om livskvalitet. Enligt denna studie kan ett graderat traningsprogram oka
tillmotesgaendet for behandlingen men det framkom emellertid att traningsprogrammet
inte Okade fettprocenten eller BMI pa kort sikt. | ett traningsprogram som utférs utan
overvakare maste de gradvisa momenten, flexibiliteten och uppféljningen vara klart fast-
stallda. Ifall strukturen fattas kan resultatet vara att patienten tranar pa potentiellt skadligt
vis. FOljden av saknad gradering kan bli att patienten trénar med mycket hdg intensitet
med darpa féljande ytterligare viktminskning. (Thien et al. 2000 s. 101-106)
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T. Rain Carei, Amber Fyfe-Johnson, Cora Breuner och Margaret Brown for fram yogans
positiva effekter for atstorda patienters tillfrisknande. De rekommenderar att individba-
serad yogaterapi ingar i behandlingsprogrammet. Patienterna kunde enligt dem gérna ut-
Ova yoga fore och efter maten, eftersom yoga i forskningsundersékningarna visat sig
minska fixering i friga om mat. Rain Carei, Fyfe-Johnson, Breuner och Brown baserar
sina rekommendationer pa en undersokning for vilken de valde ut 50 flickor och 4 pojkar
med atstorning i aldern 11-21 ar och delade in dem pa mafa i tva grupper. Patienterna i
den ena behandlades med standardvard och den andra med yoga som tillagg till behand-
lingsprogrammet, som pagick i 8 veckor, varefter patienterna foljdes upp under en ma-
nads tid. Den grupp som &ven utdvade yoga kontinuerligt, som en del av behandlingspro-
grammet, visade mindre symptom an gruppen som foljde standardprogrammet, som in-
nebar kontinuerliga traffar med lakare och ndringsterapeut. Yogan sénkte inte heller BMI
indexet hos anorektiska patienter. (Rain Carei et al. 2010 s. 346-351)

Aven Tricia da Silva, Lakshmi Ravindran och Arun Ravindran har undersokt yogans ef-
fekter pa anorexipatienter. De havdar att yoga har en positiv effekt pa sjukdomar med
angest, vilket &r typiskt i fraga om anorexipatienter. Enligt dem reducerar yoga angest
och depression och de rekommenderar att yoga utnyttjas som ett komplement till behand-
lingen vid sjukdomar med depressions- eller angestrelaterade symptom. De baserar sin
rekommendation pa en litteraturstudie 6ver all forskning som gjorts om yogans effekter
pa tillfrisknandet fran sjukdomar, som medfér humar- och angestrelaterade symptom. De
har s6kt igenom databaserna PubMed, Medline och PsycInfo och valt ut alla artiklar som
har behandlat yogans effekter pa sjukdomar eller halsotillstand med depressiva eller ang-
estrelaterade symptom. | deras forskning inkluderades sammanlagt 34 studier (15 RTC,
14 open trials, 3 non-randomized och 2 case studies). Pa basis av denna undersokning
havdar de att yoga ar jamforbar med medicinering eller fungerar som ett komplement till
medicinering for att uppna battre resultat nar det galler sjukdomar med depressiva symp-
tom. (da Silva et al. 2008 s. 6-16)

Christie Zunker, James Mitchell och Stephen Wonderlich har gjort en litteraturstudie i
vilken de stravat efter att identifiera traningsintervention som fors fram i empirisk littera-

tur for att underlatta delgivandet for kliniskt beslutsfattande i fraga om behandling av
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underviktiga personer med anorexi. De har utnyttjat sokmotorer pa internet och granskat
sex studier med tréningsinventioner som utférdes i kliniska sammanhang, tre av dessa
forverkligades pa sjukhus. Nagra undersokningar uppvisade endel bevis, som understoder
implementering av mattlig fysisk aktivitet under behandlingstiden. Fyra av studierna sag
en positiv utveckling till foljd av den fysiska aktiviteten. De flesta inkluderade daremot
inte nagon beskrivning av nagot specifikt traningsprogram. Endast nagra studier har sys-
tematiskt undersokt rorelsetraning som en del av anorexipatienters behandlingsupplagg.
De menar dock att det inte finns nagra klara riktlinjer for hurdana traningsprogram som
kunde rekommenderas som sékra, med saker positiv effekt, for patienter med anorexia
nervosa. | kliniskt arbete kunde man dock ha nytta av standardiserade riktlinjer vid be-
handlingen av tvangsmassigt tranande anorexipatienter. (Zunker et al. 2011 s. 579-584)

Sarah Davies, Komal Parekh, Kaisa Etelapaa, David Wood och Tony Jaffa har gjort en
undersokning om nedskriven dokumentation, gallande hur man forhallit sig till eller klarat
av den fysiska aktiviteten, samt asikter i fraga om hélsoframjande traning och erbjudandet
av skolning och stod i fraga om fysisk aktivitet och aktivitetsbegransning. Patientenheter
for avdelningsvard av unga personer (upp till 18 ar), som haft diagnosen anorexia nervosa
tvarsover Storbritannien, intervjuades via telefon eller via postat undersokningsmaterial.
Resultatet av undersdkningen var foljande: Det fanns endast begransad konsensus mellan
de olika enheterna; pa de flesta enheterna fanns dock nagon form av restriktioner. Fa
dokument innehdll information om hur man ska ga tillvaga i praktiken och dokumenten
innehdll manga olika tolkningar av halsoframjande traning. Behov finns att utveckla och
utvardera kliniska behandlingsprotokoll for patienter med anorexi. Tva olika utgangslin-
jer kan skonjas beroende av om man anser det centrala i behandlingen vara viktokningen

eller bemastrandet av svara emotioner och angest. (Davies et al. 2007 s. 334-340)

Beth Anne Fischer och Margaret Schenkman har stravat till att beskriva fysioterapins
kliniska beslutsprocess och intervention géllande en person med allvarlig anorexi, samt
beskriva fysioterapibehandlingen och analyserat bevis och kliniska resonemang som lett

till behandlingsbesluten i ett specifikt fall. De har gjort en fallstudie dar forskningsobjek-
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tet var en 48-arig kvinnlig patient med allvarlig anorexi, inbegripande medicinska kom-
plikationer. Fysioterapeutens undersokning och intervention fokuserade pa funktionell
testning och traning, forstarkning samt postural stabilitetstraning, med syfte att patienten
skulle lara sig att ater klara sig sjalvstandigt. I behandlingen lag fokus pa évning av funk-
tionella aktiviteter och minimering av kaloriforbrukningen. Féljande matinstrument an-
vandes: FIM (Functional Independence Measure), POMA (Performance-Oriented Motor
Assessment) och TUG (Timed Up and Go). Efter behandlingen kunde patienten atervanda
till sjalvstandigt boende och hon klarade normala dagliga géromal pa egenhand. Vid fall
av allvarlig anorexi med medicinska komplikationer halls behandlingsfokus pa grundmo-
toriska fardigheter med noggrannt beaktande av faktorer gallande medicinsk stabilitet och
psykosociala aspekter. (Fischer & Schenkman 2012 s. 595-604)

7.2.2 Kroppskannedom

Daniel Catalan-Matamoros, Liv Helvik-Skjaerven, Teresa Labajos-Manzanares, Alma
Martinez-de-Salazar-Arboleas, och Eduardo Sanches-Guerrero har analyserat den basala
kroppskénnedomsterapins effekt hos personer med &tstérning. 28 polikliniska patienter
(som haft en atstorning i mindre &n fem ar) erholl poliklinisk standardbehandling. Inter-
ventionsgruppen fick dessutom basal kroppskannedomsterapi i sju veckor. Resultaten vi-
sade att basal kroppskannedomsterapi har en viss positiv effekt, behandlingen forbattrade
nagra symptom hos patienterna. De skriver att dagens basala kroppskannedomsterapi an-
vands i flera kliniska sammanhang, vanligast inom priméarvard, tvarvetenskaplig smartre-
habilitering och mental halsovard. Med rétterna i humanistisk och holistisk tradition, stra-
var den till att aktualisera héalsan och de méanskliga resurserna. Den fokuserar pa det egna
utforskandet och upplevelsen av rorelsekvalitet i samspelet mellan medvetet varande, go-
rande och relaterande. Utforskandet och upplevandet bygger pa postural stabilitet, fri-
gjord andning och mental medvetenhet. | sin studie konstaterar de att basal kroppskanne-
domsterapi ar utforbar for polikliniska patienter, forbattrar endel symptom som tvangs-
massighet, kroppsmissnoje, kroppsattityd och livskvalitet. Viktigt &r daremot att vara
medveten om att denna terapiform eventuellt inte &r lika lamplig for alla patienter. Det
finns inte en behandlingsform som &r bast for varje patient och en del kan ha mera nytta
av gruppterapi medan individuell terapi lampar sig battre for andra. (Catalan-Matamoros
et al. 2011 s. 617-626)
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Ulla Thoérnborg och Monica Mattsson konstaterar att kroppskdnnedomsterapi val kan er-
bjudas som ett verktyg i skapandet av en realistisk kroppsbild hos patienter med en &t-
storning. De har undersokt hur fysioterapeutens observationer och patientens egen be-
skrivning av kroppsliga uttryck dverensstdmmer med varandra nar det géller patienter
med &tstorning samt karakteristiska specifika kroppsliga uttrycksformer och innebodrden
av dessa for klinisk praxis. 87 atstorningspatienter undersoktes, varav 26 hade anorexi,
20 bulimi och 41 atstorning utan vidare specification. Tva utvarderingsskalor anvandes,
BAS-H (the Body Awareness Scale-Health) och ISBE (the Interview Scale Body Ego).
Patienterna formodas utveckla sina fordigheter att uttrycka kroppsliga fornimmelser, be-
hov och kénslor under en terapiperiod. Medan behandlingsprosessen pagar ror sig pati-
enten mellan att inte alls kdnna nagot till att gradvis bli medveten om avsaknaden av
rorelsekvalitet. Kroppskédnnedomsterapi 6kade den realistiska kroppmedvetenheten hos
patienterna i undersokningen. Fynden skall ses som preliminéra och vidare forskning be-
hovs. (Thornborg & Mattsson 2010 s. 24-34)

Adrienne Key, Louise George, Desley Beattie, Kate Stammers, Hubert Lacey och Glenn
Waller har undersokt hur det paverkar anorexipatienter att kontinuerligt utséttas for att se
sig sjalv och sin kropp i spegeln under behandlingsperioden. De understkte kvinnliga
anorexipatienter, som var intagna for vard, i tva olika grupper. De var valbara till under-
sokningen da de uppnatt sin malvikt. Patienterna i den ena gruppen (6 kvinnor i aldern
19-31 ar, med en sjukdomstid pa 6-10 ar), vardades enligt det vanliga behandlingspro-
grammet, samt exponerande dvningar och hemuppgifter. Patienterna i den andra gruppen
(9 kvinnor i aldern 19-45 ar, med en sjukdomstid pa 3-20 ar) konfronterades dessutom
kontinuerligt med sin egen spegelbild som en del av behandlingsprogrammet, som pagick
under 8 veckor och bestod av en 90 minuter lang session varje vecka. Patienterna testades
och foljdes upp i 6 manaderstid efter behandlingen. Foljande matinstrument anvéandes:
EDI (Eating Disorder Inventory), PASTAS (the Physical Appearance State and Trait
Anxiety Scale) samt BIAQ (the Body Image Avoidance Questionnaire). Den grupp som
kontinuerligt konfronterades med sin egen spegelbild, som en del av behandlingspro-
grammet, visade en klar forbattring gallande kroppsmissndje, angest och undvikande be-

teende. Key et al. havdar pa basis av dessa resultat att det Ionar sig att inkludera upprepade
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ovningar, i vilka patienten konfronteras med sin egen spegelbild, i behandlingsprogram-
met for anorexipatienter, for att uppna béttre resultat gillande kroppsuppfattning, angest
och undvikande beteende. Men de poéngterar att man dock bor anta sérskild forsiktighet
i dylika 6vningar nér det géller patienter som har utsatts for sexuellt utnyttjande. (Key et
al. 2001 s. 185-190)

7.2.3 Terapeutisk relation och motivation

Ragnfrid Nordbo, Kjersti Gulliksen, Ester Espeset, Finn Skarderud, Josie Geller och Arne
Holte har gjort en kvalitativ studie gallande innehallet i anorexipatienternas motivation
for tillfrisknandet. De har inte endast fokuserat pa motivationens kvalitet och omfattning,
utan aven pa innehallet, med andra ord vad det &r som gor att personerna vill tillfriskna.
De har intervjuat 18 kvinnor med anorexia nervosa i aldern 18-39. Intervjuerna har ban-
dats in, transkriberats och analyserats. Studien har visat att det & mycket viktigt for slut-
resultatet att terapeuter, som arbetar med patienter med anorexia nervosa, kan identifiera
och sammanbinda patientens motiv for tillfrisknande: VVad ar det som foder en 6nskan att
tillfriskna hos patienter? Nordbo et al. menar att det i behandlingen av en anorexipatient
ar avgOrande att patientens egna motiv for tillfrisknande tas i beaktande. For att gora detta
ska fyra olika innehall eller aspekter beaktas hos patienten: 1. vitalitet (gladje, energi,
spontanitet, koncentration), 2. autonomi (nya metoder till sjalvkontroll, vélja att till-
friskna), 3. inblick (medvetenhet, sjalvkdnnedom) och 4. negativa konsekvenser (k&nner
sig sjuk, inser konsekvenser for anhoriga, inser att deras framtid kan tas ifran dem). Denna
studie 6kar kunskapen om vilka delomraden i motivationen, som formar patienternas 6ns-
kan att tillfriskna. Konkretiserat vad det ar fragan om néar patienterna bade har en énskan
att bli friska, men innehallet i deras 6nskan varierar (vilket dverensstammer med tidigare
forskning). Dessutom att patienterna kan dnska bli friska utan att ha nagon intension att
forandra sitt beteende. | stéllet for att ha fokus pa “patientens motivation till forandring’,
kan man fokusera pa “patientens dnskan att bli frisk™. (Nordbo et al. 2008 s. 635-642)

Lindsay George har undersokt skapandet av en terapeutisk relation med anorexipatienter,
samt de psykologiska karaktéaristika de har. Hon har utgatt fran tidigare forskning om
anorexia nervosa och undersoker sjukskdtarens roll pa basis av forskningslitteratur. Hon

drar slutsatsen att den terapeutiska relationen &r central i vardandet av anorexipatienter
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och avgorande &r att den ar empatisk, positiv, accepterande, varm, tillitsfull samt att den
inte ar kritiserande. George menar att anorexipatienter kan vara mycket kansliga for andra
manniskors uppfattningar om dem och att negativa attityder mot dessa patienter kan ha
en mycket negativ effekt pa patienternas tillfrisknande. Anorexipatientens psykologiska
karaktéaristika och vardarens negativa attityder for patienten kan forsvara skapandet av en
sadan relation som beskrivits. Installning till anorexipatienter som "svara" eller manipu-
lativa kan paverkas med hjalp av okad kunskap. Lindsay George for fram i sin artikel att
det &r mycket viktigt med ratt och tillrdcklig utbildning, samt upprepad fortbildning och
handledning, for att erbjuda ratt terapeutisk vard for anorexipatienter och hantera dem pa
ratt satt. En positiv attityd mot patienten &r nddvandig for att skapa en fungerande tera-
peutisk relation och for att kunna gora detta, behovs tillracklig utbildning och handled-
ning. For att de berdrda ska kunna behandla och hantera patienten och det terapeutiska
forhallandet ratt behdvs kontinuerliga méten och 6ppen kommunikation mellan de an-
stallda. (George 1997 s. 899-908)

Ewa Karpowicz, Ingela Skarsater, och Lauri Nevonen har undersokt hur ett mangfacette-
rat, multiprofessinellt, specialdesignat behandlingsprogram inverkade pa sjalvkénslan
hos anorexipatienter. Centralt var anvéndningen av ett kognitivt koncept d&r man strévar
till att forandra tankemodellerna hos patienterna och indirekt starka sjalvkanslan. Viktigt
ar att skapa en terapeutisk relation till patienten. De betonar betydelsen av en valplanerad
specialistvard och menar att denna ar avgorande for en framgangsrik behandling. De har
undersokt sjalvkanslan fore och efter det tre manader langa behandlingsprogramet.
Undersokningen gjordes med hjalp av olika typer av frageformular (RSE-S och EDI-2)
och patienternas BMI kontrollerades. 38 kvinnliga anorexipatienter (16-28 ar) valdes ut
for undersokningen. Ett visst matt av motivation forutsattes av patienterna. Resultaten
visade att bade sjalvkanslan och MBI hos patienterna 6kade markbart, enligt matningarna
utforda fore och efter behandlingsprogrammet. De h&vdar att behandlingen av anorexipa-
tienter bor vara mangfacetterad med olika ykeskunniga och specialister involverade. Fo-
kus bor ligga pa angesthantering och det ar mycket viktigt att varden lyckas behalla eller
skapa energi hos patienterna, for de skall kunna uppréatthalla den positiva utvecklingen.
Sjalvkinslan hos patienten spelar en mycket stor roll for tillfrisknandet. Aven patientens
viljestyrka och motivation, liksom behandlingsplanen, spelar en viktig roll. (Karpowicz,
Skérsater & Nevonen 2009 s. 318-325)
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7.2.4 Avslappning

Jennifer Shapiro, Emily Pisetsky, Wen Crenshaw, Shanna Spainhour, Robert Hamer,
Maureen Dymek-Valentine och Cynthia Bulik har i sin studie undersokt inverkan av pro-
gressiv muskelavslappning, handlett bildsprak (bildverk), sjalvstyrd avslapppning och
kontrollen av att minska postpranial (efter maltid) angest hos anorexipatienter. | under-
sokningen erholl 64 kvinnor med anorexi avslappningstréning efter lunchen i 15 dagars
tid. Studien p&bdrjades vid inskrivningen av patienterna. Angestnivén och behandlings-
acceptansen (godtagbarhet) mattes dagligen fére och efter traningen. Hos patienterna
marktes en klar minskning av angest och patienterna kande sig lugnare tack vare avslapp-
ningstraningen. Avspanningsnivan okade, angestnivan minskade, fullhetskanslan och
tankarna som kretsade kring vikten minskade. Shapiro et al. visar darmed att avslapp-
ningstraning kan vara ett vardefullt komplement till behandlingen for att minska
postpranial angest. (Shapiro et al. 2008 s. 728-733)

7.2.5 Varmebehandling

C. Laird Birmingham, Emilio Gutierrez, Lee Jonat och Peter Beumont har undersokt
huruvida varme kan bidra till att 6ka BMI hos patienter med anorexia nervosa. 21 kvinnor
med anorexia nervosa randomiserades i tva olika grupper och fick bara en varmevast tre
timmar per dag i 21 dagar. Patienterna i den ena gruppen bar vasten med varmen paslagen,
patienterna i den andra gruppen med vésten ouppvarmd. Varmen hade inte nagon effekt
pa BMI bland patienterna det vill sdga, det fanns ingen skillnad mellan grupperna gal-
lande nagon forandring i BMI, men varmen visade sig daremot ha positiva effekter i form
av forbattrad matsmaltning, 6kad kénsla av lugn hos patienterna samt minskad parotis
storlek. Laird Birmingham et al. for darmed fram att anvéndning av varme, exempelvis i
form av varmevast, kan forbattra anorexipatienternas matsmaéltning, 0ka patienternas
ké&nsla av lugn samt minska spottkdrtelstorleken, och kan darfor garna utnyttjas i behand-
lingen av anorexipatienter. (Liard Birmingham et al. 2004 s. 234-238)
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7.3 Centrala fynd for kliniskt arbete

| f6ljande kapitel foljer ett sammandrag av rekommendationer samt motiveringar, som
framkommit i forskningsartiklarna. Principer och rekommendationerna &r aven upp-
stéllda i tabell 5.

Fysioterapin utgdr en del av en storre helhet i varden och rehabiliteringen av anorexipa-
tienter. | forskningen (12) har man kommit fram till, att det &r centralt &r anvénda sig av
ett mangfacetterat behandlingskoncept med kognitivt arbetssatt, med vilket man stravar
till att forandra tankemdnstren hos patienterna och indirekt starka sjalvkanslan. En vél-
planerad specialistvard, dar varje yrkesgrupp har sin klara roll, &r avgérande for en fram-
gangsrik behandling. Vidare konstateras (10) att for ett bra slutresultat, &r det viktigt att
terapeuter som arbetar med anorexipatienter, kan identifiera och sammanbinda patientens
motiv for tillfrisknandet. En viktig karnfraga ar, vad det ar som foder en 6nskan hos pa-
tienten att bli frisk. Avgorande &r att ta patientens egna motiv for tillfrisknande i beak-
tande. Den terapeutiska relationen &r central for en framgangsrik behandling (16) och
betydelsefullt &r att den ar ar empatisk, positiv, accepterande, varm, tillitsfull, samt att

den inte ar kritiserande.

En av behandlingsformerna, som anvénds vid rehabilitering av anorexipatienter &r
kroppskannedomsterapi och en av studierna pavisade ocksa, att basal kroppskannedoms-
terapi har en viss positiv effekt pa sa vis, att behandlingen forbattrade nagra symptom hos
patienterna (1). Man formodar att patienterna utvecklar sina fardigheter att uttrycka
kroppsliga fornimmelser, behov och kénslor under terapiperioden. Under pagaende be-
handlingsprocess ror sig patienten mellan att inte alls kdnna nagot, till att gradvis bli med-
veten om avsaknaden av rorelsekvalitet. Erhallna resultat (7) har ocksa visat att kropps-
k&nnedomsterapi Okar den realistiska kroppmedvetenheten hos patienterna. En annan be-
handlingsform (8), genom vilken man erhdll en klar forbattring gallande kroppsmissndje,
angest och undvikande beteende, ar konfrontering med sin egen spegelbild. Forsknings-
resultaten pavisar att det i behandlingsprogrammet for anorexipatienter, lonar sig att in-

kludera upprepade 6vningar, i vilka patienten konfronteras med sin egen spegelbild.
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Reducering av forvrangda kénslor géallande mat och 6vningar, forbattrad styrka och kar-
diovaskular hélsa samt 6kning i vikt och kroppsfett, har man bevisligen kunnat erhalla
med hjalp av integrerad 6vervakad traning (2). Man har ocksa kommit fram till att det
kan anses vara tryggt och sakert att inkludera 6vervakad traning i behandlingen. Aven
enligt en annan studie tolererades intervention av fysisk traning bra och férorsakade inte
nagon skadlig effekt (3). Ett graderat traningsprogram kan aven ¢ka tillmotesgaendet for
behandlingen, trots att det inte 6kar fettprocenten eller BMI pa kort sikt (4). Anmérk-
ningsvart ar att i traningsprogram, som utfors utan évervakare, maste de gradvisa mo-
menten, flexibiliteten och uppfoljningen vara klart faststéllda. Saknas graderingen kan
foljden bli att patienten tranar med mycket kraftig intensitet med en ytterligare viktminsk-
ning som fljd och att traningen utfors pa potentiellt skadligt vis (4).

Implementering av mattlig fysisk aktivitet kan rekommenderas och kan anses bringa en
positiv utveckling (13). Nagon beskrivning av specifika traningsprogram har man inte
och d&rmed saknas klara riktlinjer for hurdana program, som kan anses ha séker positiv
effekt. Standardiserade riktlinjer vid behandling av bland annat tvangsméssigt tranande
anorexipatienter efterlyses. Aven en annan studie (14) lyfter fram behovet av att utveckla
och utvardera kliniska behandlingsprotokoll for patienter med anorexi. Olika tolkningar
finns om vad som anses vara halsoframjande traning. De poéngterar att det framkommer
tva olika utgangslinjer beroende av om man anser att det centrala i behandlingen ar vik-
tokningen eller bemastrandet av svara emotioner och angest. Vid fall av allvarlig anorexi
med medicinska komplikationer (15) halls behandlingsfokus pa grundmotoriska fardig-
heter, med samtidig nogrann uppmarksamhet i fraga om den medicinsak stabiliteten och

psykosociala aspekter.

Sjukdomar med angest, vilket ar typiskt vid anorexi, paverkas positivt av yoga (6). Det
rekommenderas darmed att yoga utnyttjas som ett komplemet till behandling av depress-
ions- och angestrelaterade symptom, eftersom den traningsformen reducerar dessa be-
svar. Ur en annan avforskningsartiklarna har nyttan med yoga ocksa framkommit da man
kunnat konstatera att testgruppen, som férutom standardprogrammet, &ven utévade yoga
som en del av behandlingsprogrammet, uppvisade mindre symptom &n kontrollgruppen,
som enbart foljde standardprogrammet, innehallande regelbundna traffar med lakare och
naringsterapeut (5).
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Tack vare avslappningstraning postpranialt (efter maltid) har man erhallit klart minskad
angest hos anorexipatienterna och samtidig 6kning i deras kansla av lugn (11). Avslapp-
ningsmetoderna som anvandes var progressiv muskelavslappning, bildsprak och sjalv-
styrd avslappning. Pa grund av avslappningstraningens positiva inverkan, med okad av-
spanningsniva, minskad angestniva, reducerad fullhetskansla och minskade tankar om
kroppsvikten, anses den vara ett vardefullt komplement till behandlingen. Positiva effek-
ter i form av forbattrad matsméltning, 6kad kansla av lugn och minskad spottkortelstorlek,
men dock ingen inverkan pa BMI, har man fatt genom anvandning av varmevast (9). |

studien fors darfor fram att varmebehandling gérna kan utnyttjas for anorexipatienterna.

Rekommenderad behandling enligt forskningsartiklarna. Tabell 5.

OMRADE INOM

EYSIOTERAPI BEHANDLING SOM REKOMMENDERATS

TERAPEUTISK I behandlingen av en AN patient &r det avgérande att patientens egna motiv for tillfrisk-
RELATION OCH nande tas i beaktande. For att gora detta ska fyra olika innehall eller aspekter beaktas hos
KOMMU- patienten: vitalitet (gladje, energi, spontanitet, koncentration), autonomi (nya metoder till
NIKATION sjélvkontroll, valja att tillfriskna), inblick (medvetenhet, sjalvkdnnedom) och negativa
konsekvenser (kanner sig sjuk, inser konsekvenser for anhoriga). Terapeutens formaga
att identifiera och alliera sig med patientens motiv for att tillfriskna ar avgérande for
kontinuerlig fortsatt terapeutisk framgang.

AN patienter kan vara mycket kansliga fér andra manniskors uppfattningar om dem och
negativa attityder mot dessa patienter kan ha en mycket negativ effekt pa deras tillfrisk-
nande. En positiv attityd mot patienten ar nddvandig for att skapa en fungerande terapeu-
tisk relation och for att kunna gora detta behdvs tillracklig utbildning och handledning.
Kontinuerliga méten och dppen kommunikation mellan de anstéllda &r &ven mycket vik-
tigt for att de berérda ska kunna behandla och hantera patienten och det terapeutiska for-
héllandet ratt.

Behandlingen bér vara méngfacetterad med olika yrkeskunniga och specialister involve-
rade trots att tyngdpunkten ligger pa vardandet. Fokus bér ligga p& angesthantering och
det & mycket viktigt att varden &r effektiv for att lyckas behalla eller skapa energi hos
patienten for att uppratthalla den positiva utvecklingen. Sjalvkinslan hos patienten spelar
en mycket stor roll for tillfrisknandet. Viktigt &r att skapa en terapeutisk relation till pati-
enten. En vélplanerad specialistvérd ar avgorande for en framgéngsrik behandling. Aven
patientens viljestyrka och motivation, liksom behandlingsplanen, spelar en viktig roll.

KROPPS- Basal kroppskannedomsterapi &r utforbar for polikliniska patienter, forbattrar endel
KANNEOM symptom som tvangsmassighet, kroppsmissndje, kroppsattityd och livskvalitet. Viktigt
att vara medveten om att denna terapi eventuellt inte &r lika 1amplig for alla patienter.
Det finns inte en behandlingsform som &r bést for varje patient och endel kan ha mera
nytta av gruppterapi medan individuell terapi lampar sig béttre for andra.
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Kroppskénnedomsterapi kan vl erbjudas som ett verktyg i skapandet av en realistisk
kroppsbild hos patienter med en &tstdrning.

Det l6nar sig att inkludera upprepade 6vningar, i vilka patienten konfronteras med sin
egen spegelbild i behandlingsprogrammet, for att uppna béttre resultat gallande kropps-
missnéje, angest och undvikande beteende. Men bor dock anta sérskild forsiktighet i dy-
lika 6vningar bland patienter som har utsatts for sexuellt utnyttjande.

MOTION,
RORELSE- OCH
MUSKEL-
TRANING

Det verkar vara sakert/tryggt att inkludera integrerad dvervakad traning i behandlings-
programmet for AN patienter. Aven styrkan och den kardiovaskuldra hélsan forbattras av
traningen.

Styrketraning med intensitet av 1dg-medel-niva verkar inte tillfora en storre nytta. Denna
uppsattning av traning hade ingen negativ effekt pa patienternas tillfrisknande, men
ingen direkt positiv heller.

I ett traningsprogram som utfors utan dvervakare i varden av AN patienter maste struk-
turen, de gradvisa momenten, flexibiliteten och uppféljningen vara klart faststallda. Om
strukturen fattas kan patienten trana pé potentiellt skadliga sétt. Avsaknad av gradering
kan resultera i att AN patienten tranar med en mycket hdg intensitet, vilket kan férorsaka
ytterligare viktminskning.

Fa studier har systematiskt undersokt rorelsetraning sdsom en del av behandlingen av pa-
tienter med AN.

For narvavarnde kunde man pé féltet ha nytta av standardiserade riktlinjer vid behand-
lingen av tvdngsmassigt tranande patienter med AN.

De hittade sex studier som undersokte den fysiska aktivitetens betydelse for tillfrisk-
nande. Fyra av dessa studier sag en positiv utveckling till foljd av den fysiska aktiviteten.

Behov finns att utveckla och utvardera kliniska behandlingsprotokoll for AN betraffande
overdriven fysisk aktivitet. Komplicerande aspekt: Tva olka synsétt i frdgan hur aktivitet
och Gveraktivitet uppfattas. 1. Aktivitet = hinder for viktékning=>centralt mal = att ater-
stélla vikten >aktivitetshegranskning. 2. Fokus pé patientens kamp att klara svara emot-
ioner inkl. viktuppgang ->beh. baserad pa att igenkénna och klara av emotionerna, ut-
vecklande av alternativa strategier osv. Spanning mellan att kontrollera + underlatta vikt-
uppgang versus att hjalpa forbattrandet av beméastrandet av svara emotioner och éngest.

Vid allvarlig AN med medicinska komplikatiner: Fokusering pa aterstéllande av funkti-
nella aktiviteter, grundmotoriken. Interventionsintensiteten styrs av den fysiologiska re-
sponsen hos patienten. Traditionell aerobisk traning och uthallighetstréning &r oonsk-
vérda for att minimera kaloriférbrukningen. Viktigt att beakta faktorer géllande den me-
dicinska stabiliteten och psykosociala aspekter.

Yoga borde utnyttjas som ett komplement till behandlingen géllande sjukdomar med de-
pressions- eller &ngestrelaterade symptom.

Individualiserad yogaterapi borde inga i behandlingsprogrammet for AN patienter. Pati-
enten kunde gérna utdva yoga fore och efter maten, eftersom yoga i forskningsundersok-
ningar har visat sig minska AN patienters fixering gallande mat.

AVSLAPPNING

Avslappningstraning kan vara ett vardefullt komplement till behandlingen for att minska
postpranial angest.

FYSIKALISK
BEHANDLING

Anvandning av varme, exempelvis i form av varmevast, kan forbattra AN patienters mat-
smaéltning, dka patienternas kénsla av lugn samt minska parotis storlek hos patienterna
och kan darfor gérna utnyttjas i vard av AN patienter.

63




8 DISKUSSION

For att finna svar pa fragan om vilka fysiotetrapeutiska behandlingsmetoder och riktlinjer
som rekommenderas for tonariga flickor och unga kvinnor med anorexi, gick jag in for
att gora en systematisk litteraturstudie med hjalp av elektroniska databaser, med avsikt
att finna aktuella, i regel fran ar 2000 eller nyare, forskningsartiklar i detta &mne. En
inkluderad studie var dock tre ar aldre. Denna metod lampar sig for &ndamalet och det
storsta antalet forskningsartiklar, som uppfyllde kriterierna, kom att galla fysisk aktivitet
och rorelsetraning. Till antalet pa andra plats kom de, som handlade om kroppsmedve-
tenhet eller terapeutisk relation och kommunikation och slutligen de som undersokte in-
verkan av avslappning och varme. Kvalitetsgranskning med samma antal kriterier valde
jag att utfora i tva grupper, pa grund av det separata forskningsupplagget. Den kunde dock
ha varit mera ingaende, med ett storre antal faktorer for att erhalla en mera heltackande

kvalitetsgranskning.

| urvalet av forskningsartiklar valde jag att endast beakta sadana som var tillgangliga i
heltextformat, vilket uteslot flera @mnesrelaterade forskningsartiklar. Det gjorde fynden
klart sndvare och sannolikt uteblev flera anvandbara fysioterapeutiska behandlings-
aspekter fran detta examensarbete. Tankbart &r att ytterligare studier som behandlar av-
slappning och varme eller 6vriga fysikaliska behandlingar eller till exempel massage, be-
roring, andningsterapi, vattenterapi, starkning av kroppsgréanser, akupunktur samt for-
slagsvis gestaltning och uppskattning av kroppsstorlek, skulle ha gatt att finna. | denna
situation blev resultaten avsevart farre och ensidigare &n vad min intension och ambition

ursprungligen var.

| resultatdelen, i kapitel 7, &r forskningsartiklarna inledningsvis presenterade i tabellform
(tabell 1 och 2). Darefter ar de beskrivna i mera utforlig textform, samt grupperade be-
handlingsomradesvis, ordningsféljden beroende av antalet forskningsartiklar och kvali-
tetsniva. Slutligen ar de, for den kliniska fysioterapins forverkligande, centrala fynden
komprimerade och dven sammanstallda i tabellform (tabell 5), for att askadliggora re-
kommenderade tillvagagangssatt. Forst noteras fysioterapibehandlingens inledande
aspekter, sasom skapandet av en terapeutisk relation, kontakten med patienten, vilket ar

grundlédggande for hela rehabiliteringen. Dérefter foljer kroppskannedom, som hade en

64



mera unison beskrivning i artiklarna. Foljande &r motion, rorelse- och muskeltraning, som
hade mera variende forverklingssatt och till sist foljer avslappning och fysikalisk behand-
ling, med endast en studie som grund. Den fysioterapi som rekommenderas for tonariga
flickor och unga kvinnor med anorexi &r kroppskannedomsterapi, konfrontering med sin
egen spegelbild, dvervakad traning samt om den inte ar 6vervakad sa bor de gradvisa
momenten, flexibiliteten och uppféljningen vara klart definierade, grundmotorisk tra-
ning, yoga, avslappningstraning och varmebehandling. Genomgripande ar ett mangfa-
cetterat behandlingskoncept med specialister ur olika yrkesgrupper samt grundlaggande
for resultaten ar en god terapeutisk relation. | arbetet med anorexipatienterna &r det av
avgorande betydelse att strava till att starka sjalvkanslan, recucera angesten, 6ka kropps-
vikten samt fokusera pa vad det ar hos patienten, som foder en dnskan att bli frisk. Klara
riktlinjer och behandlingsprotokoll efterlystes. Detta examensarbetes forskningsfraga

kunde darmed besvaras.

Den terapeutiska relationen ar avgorande for tillfrisknandet fran anorexi (16). For att som
terapeut lyckas med skapandet av en ldkande relation pa ett framgangsrikt satt, behdvs
kunskap om anorexipatienternas psykologiska karaktaristika och problematik. Terapire-
lationen &r ofta kravande och langvarig. Kontinuerlig utbildning om é&tstorningsproble-
matiken samt handledning ar betydelsefullt i detta sammanhang. En empatisk, accepte-
rande och tillitsfull attityd paverkar patientens sjalvkansla pa ett positivt satt. En svag
sjalvkansla ligger ofta som grund for att en person skall utveckla anorexi och darfor &r
det centralt, att strdva till att stdda en positiv utveckling av sjalvkanslan. De personer som

oftast har kontakt med patienten har lattare att skapa en terapeutisk relation.

Med vilken frekvens skulle det vara optimalt att forverkliga fysioterapibehandlingarna
for anorexipatienterna? Ar det mojligt att ocksé dvrig an “ansikte-mot-ansikte”-session
kan ha betydelse for skapandet av en bra relation, till exempel halla dagbok om olika
kroppsrelaterade upplevelser eller strategier och losningar, som fungerat lindrande vid
angestfyllda situationer? Patientens énskan och motivation att férandra sin situation och
sina attityder gentemot sig sjalv spelar sannolikt en viktig roll (10). Eftersom patientens

viktfobi och kroppsmissndje ebbar ut i takt med tiden, skulle man sétta mera vikt vid

65



bemastringen av angest, &n man tidigare gjort. En forbéttrad sjalvkansla ar ett karnele-
ment i varden och rehabiliteringen av anorexidrabbade, enligt forskningsresultat (12),

personal och patienter.

Man har kunnat konstatera, att det att unga haller diet, inte &r avgorande for att fa anorexi
i samma utstrackning som en lag sjalvkénsla ar. Den verkar daremot vara nyckeln bakom
deras drivkraft att bli smala. Med sjalvkénsla avses generellt sjalvrespekt. Personer med
bra sjalvkansla ser sig inte som béttre &n andra, men inte heller samre. Ar sjalvkinslan
lag, blir situationen den omvanda. En av de aktuella forskningsartiklarna (8) undersokte
betydelsen av att kontinuerligt konfronteras med sin egen spegelbild. Det &r nagot som
inte alltid upplevs som latt for patienterna och enligt vad jag har erfarit, anser en del i
personalen, att man borde undvika det. Intressant &r att spegelkonfrontationen visade sig
vara sa effektiv och hade sa tydlig positiv inverkan, bade i fraga om kroppsuppfattning,

angest och undvikande beteende. Mera forskning om detta skulle vara givande.

Multiprofessionell vard ar effektiv skriver Karpowizc et al. om (12). Ett kognitivt forhall-
ningssatt, dar man stoder patienterna att forandra sitt invanda tankemdnster och finna nya
sétt att klara av olika problemfyllda situationer, har visat sig vara av stor vikt. Det rekom-
menderas att man gar igenom symptomen och utmanar dem. Stegvis lyckas patienterna
ta mera ansvar dver sina matsituationer, klara av sin angest (utan att krakas till exempel)
samt trana att uttrycka sig tydligare for andra. Viktigt ar att stoda patienterna i angest-
fyllda situationer. Fysioterapeutens roll i vardhelheten bestar bland annat av att tala om
traning och kroppskannedom, avslappningstraning samt individuell fysioterapi med inne-
hall enligt aktuella behov. I viss man kan man eventuellt &ven tanka sig gruppbehandling.
Klar vardplanering rekommenderas, dar hela det mangprofessionella teamet deltar med
sin specifika sakkannedom, for att fullfolja en effektiv anorexivard. Om tillfalle finns
kunde man utveckla standardvarden aven till att inbegripa forslagsvis drama, hushall/mat-
lagning, deltagande ute i det sociala livet, dta pa restaurang/café, och géra kladuppkop.
Tanken kunde vara att na olika delmal, na hogre nivaer (forslagsvis med olika farger som
kannetecken) utveckla nya mojligheter till exempel genom att erbjuda dagsvard. Min
tanke dr att det skulle vara motiverat att utveckla ett sadant koncept vidare, men man

kunde gora en studie, for att forsoka fa svar pa, hur man kunde koncentrera behandlingen
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till enbart vissa stallen och anda gora det mojligt for patienterna att vara i narheten av

hemmet, kunna delta i skollektioner, samt erhalla behandling pa sitt modersmal?

Resultatet i studien av Catalan-Matamoros et a. (1), som undersoker kroppskédnnedoms-
terapins utforbarhet for atstorningspatienter, samt har som hypotes att den ger en positiv
effekt jamfort med en kontrollsituation, pavisar en viss positiv effekt av basal kroppskan-
nedomsterapi, en forbattring i nagra symptom. Studien forverkligades sa att testperso-
nerna erholl bade standardbehandling och dessutom kroppskannedomsterpi. Undersck-
ningsgruppen fick alltsa totalt sett mera behandling an de som var i kontrollgruppen. San-
nolikt &r att det i sig paverkade resultatet i positiv riktning. I studien deltog sammanlagt
28 personenr (14 i testgruppen och 14 i kontrollgruppen), samtliga i testgruppen deltog i
sluttestningen, medan endast 8 personer i kontrollgruppen deltog. En relevant fraga ar hur
resultatet skulle ha paverkats, i det fall att kontrollgruppen totalt sett skulle ha erhallit

samma méangd behandling, det vill sdga ytterligare standardbehandlingssessioner.

Fysisk traning eller inte, i vilken utstrackning, med vilken intensitet och frekvens, ar fra-
gor som man inom fysioterapin far ta stallning till. Undersokningsresultat, som &kar
denna kunskap, ar vardefull och underlattar ett valanpassat fysioterapiupplagg. En av stu-
dierna (14), som jag har refererat, beskriver ett tre manader langt traningsprogram for
unga anorexipatienter. Resultaten visade att programet tolererades bra, man anvénde
framst 1ag-medelintensitetstraning, men man kunde inte konstatera nagon storre nytta av
det med de matinstrument som anvéndes. Man kan dock férmoda att ett dylikt tranings-
program kan anses ha rehabiliterande aspekter, eftersom ifall patienterna far tillstand att
utfora traning, kan det hjalpa patienterna att koncentrera sig pa annat an mat. Samtidigt
far de uppleva att det inte enbart finns restriktioner i fraga om fysisk aktivitet. Patienterna,
som oftast har ett starkt traningsbehov, far en mojlighet att réra pa sig utan skadlig verkan.
Det ar bra att finna evidensbaserad kunskap om tréningsformer, som inte forbrénner allt-
for mycket kalorier eller som kroppens vévnader tar skada av. Intressant skulle vara att
veta vad resultatet skulle bli vid anvandning av kraftigare motstand, stérre intensitet och
en langre traningsperiod. Testmetoderna som anvandes i studien var ratt sa grova, med

ett mera finkansligt instrument kunde &ven annat av vérde ha framkommit.
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Vanliga sympton hos anorektiska patienter ar angest, nedstamdhet, depression, smnpro-
blem, spanning, d&ven smartor, sociala kontaktsvarigheter, nedsatt kontakt med sina kans-
lor och en otydlig uppfattning om sina kroppsgrénser. I litteratursékningen hittades inte
nagon studie som tog upp berdringens/massagens inverkan pa anorexipatienter. Min er-
farenhet ar dock att den kan underlatta spanning, konkretisera kroppsgranserna och pati-
enterna far uppleva en trygg beroring och kroppslig kontakt. Massage &r traditionellt en
metod som anvénds inom fysioterapin och intressant skulle vara att erhalla forskningsre-

sultat, som skulle beskriva effekten av den, nér det géller patienter med atstérningar.

Litteratursokningen resulterade inte heller i nagon undersokning dar man hade forskat
kring 6vriga fysikaliska behandlingar och anorexi, an studien om anvandning av varme-
vast (9). Varmebehandlingar &r allmént erk&nda inom fysioterapin och anvénds dven
inom den kliniska behandlingen av anorexipatienter. Studien som handlade om anvénd-
ning av varmevast pavisade en klar positiv effekt och forskarna ansag att varmebehand-
ling, som har en lugnande inverkan och forbattrar matsmaltningen, gérna kan utnyttjas i
varden av anorexipatienter. Med tanke pa de behandlingar, som vanligtvis erbjuds at &t-
storningspatienter hos oss, var studierna om yoga intressanta (5,6). VVardera studien stoder
och rekommenderar anvandning av yoga som komplement till 6vrig behandlIning av &t-
storningspatienter. Eventuellt borde fysioterapeuter sétta sig ndrmare in i denna metod for

att kunna utnyttja element darifran.

Anvandningen av andningsterapi saknades aven i studierna. Allmanna kroppsliga symp-
tom och upplevelser hos anorexipatienter och det fysiska och emotionella forhallandet i
samband med detta, beskrivs av Liv-Jorunn Kolnes 2011, och hon tar dven upp den fria
andningen. Hon stravar till att presentera fysioterapeutiska tillvagagangssatt for att hjalpa
anorexipatienterna och menar att kroppsmedvetenhet kan hjélpa den mentala och kropps-
liga stabiliseringen samt att upptacka kroppsliga resurser hos patienten. Hos patienten bor
emellertid forst skapas kroppskannedom och kontakt med kroppen, for att géra det moj-
ligt for dem, att skapa en samstammighet emotionellt och mentalt, sdsom dven med vérl-
den omkring. Hennes rekommendation baserar sig pa hennes kliniska observationer och
patienters testresultat i kombination med teorin i NPMP (Norwegian Psychomotor Phy-
siotherapy). Hon valde ut sex omraden for fysioterapibehandling: kroppskannedomste-
rapi, kroppslig stabilitet, begransad andning, muskelspanning, storning i hallning och
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postural kontroll samt tvangsmassig fysisk aktivitet. Genom ett forhallningssatt som ba-
serar sig pa kroppskannedom kan man bidra till nya satt att kdnna och uppfatta kroppsliga
signaler, uppleva sin kropp pa ett mera differentierat satt samt integrera sin kropp som en
del av sig sjilv, bli en forkroppsligad person. Okad kroppskannedom och ett fritt and-
ningsmonster kan 6ka emotionell medvetenhet. Fysioterapeutiska metoder kan pa detta
vis skapa en vag till outforskade kanslor, assosiationer och upplevelser. (Kolnes 2011 s.
281-288) Hon lyfter upp andningens betydelse foér emotionell medvetenhet, vilket inte
framkommit i har anvanda forskningsartiklar. Denna infallsvinkel kunde i fortsatt fysio-

terapeutisk forskning vara av varde att anta.

Allmant ként &r att motivationen &r en viktig faktor i rehabiliteringen. Nordbo et al. har i
sin studie (10) fokuserat, inte enbart pa motivationens kvalitet och omfattning, utan dven
pa motivationens innehall och rekommenderar anvandningen av fragan om vad som lig-
ger bakom patientens 6nskan att tillfriskna. Aven Elisabeth Rieger och Stephen Touyz
har 2006 undersokt vilka faktorer som motivationen att tillfriskna bestar av da det galler
anorexipatienter. De samlade in svar fran 115 anorexipatienter med hjalp av frageformu-
laret ANSOCQ (Anorexia Nervosa Stages of Change Questionnaire) och deras analys
pavisade att motivationen inneholl féljande tre viktiga faktorer: 1. Viktokning (villighet
att 6ka vikten), 2. Bekymmer angaende atande, form och vikt (kognitiva, affektiva och
beteendeméssiga aspekter av atande och kroppsbild) samt 3. Ego-Alien-aspekter (sadant
som upplevs som frammande i forhallande till den egna jag-uppfattningen, omfattande
sadant som subjektivt upplevs som bedrévande). Enligt resultaten skulle det dessutom
existera en Overgripande faktor, som géller den helhetsméssiga motivationen att till-
friskna. De menar att motivationen har en stor betydelse for tillfrisknandet och att patien-
tens motivation dven kan férutsaga patientens mottaglighet for behandlingen. For att be-
handlingen av anorexipatienterna skall ge resultat, &r det viktigt att de olika faktorerna tas
i beaktande. Dessutom fluktuerar motivationen till forandring nagot, beroende av om
symptomen primart upplevs som egosyntoniska (aspekter som upplevs som acceptabla
for jaget), ambivalenta (kluvna) eller bedrovande. (Rieger & Touyz 2006 s. 269-275)
Foljaktligen ar det dven inom fysioterapibehandlingen viktigt att beakta patienternas mo-

tivation. Samt att man beaktar nivan eller djupet, pa vilket man tanker sig att en verklig
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forandring ar mojlig att uppna. Intressant vore ocksa att svanga om fenomenet och under-
s6ka hur och i vilken man olika fysioterapeutiska metoder inverkar pa patienternas moti-

vation.

Behovet av riktlinjer, gallande fysisk tréning vid behandlingen av anorexipatienter, efter-
lyses i forskningsartiklarna. Det finns endast vaga resultat om vad som &r effektivt. Be-
lagg finns att multiprosessionellt samarbete &r viktigt samt forebyggande av splittring,
men vagande forskning i fraga om hur uppbyggnaden borde vara eller vilka element en
effektiv fysioterapi for denna malgrupp borde innehalla, saknas annu. Eftersom intresset
for detta ar brett och problematiken engagerar ett stort antal professionella, ar det sanno-
likt att man framdver narmare lyckas faststélla de moment, &ven inom fysioterapin, som

ar avgorande for tillfrisknandet.

Behov finns att utveckla och utvérdera kliniska behandlingsprotokoll for patienter med
anorexi (13, 14). Tva olika utgangslinjer kan skonjas beroende av om man anser det cen-
tral i behandlingen vara viktokningen eller bemastrandet av svara emotioner och angest.
Viktigt ar att ta i beaktande faktorer som géller den medicinska stabiliteten och psykoso-
ciala aspekter. I flere av studierna papekas att det finns stor brist pa tillganglig information
om vad som é&r effektivt och endast lite information som ger rad om hur den fysiska in-

terventionen borde byggas upp vid varden av anorexipatienter.

Framo&ver borde forskas narmare i vad, vilka element inom fysioterapin som har betydelse
for tillfrisknandet fran en atstérning, samt med vilken frekvens och behandlingstid man
kan erhalla goda behandlingsresultat. Intressant skulle bland annat vara, att utfora en for-
fragan till patienter som tillfrisknat fran en atstorning, speciellt anorexi, dar man skulle fa
deras subjektiva retrospektiva syn: Vilka var avgorande faktorer pa vagen mot just deras
tillfrisknande, vad skulle de valja bort? Sannolikt skulle sjukdomstidens inskrankta kog-
nitiva resurser paverka patienternas svar, samt dven den alders- och erfarenhetsmassiga

utveckling och mognad som skett i takt med tiden.

Mycket forskning gors i detta aktuella &mne, ett stort och brett intresse finns. Nya forsk-

ningsrapporter publiceras regelbundet. Vad innebér dagens kvinnokultur, kulturella ko-

der, och vilka forvantningar formedlas till unga flickor och redan till barn? Hur paverkas
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de av detta? Hur kan man med hjélp av fysioterapi stdrka sjalvkénslan och samtidigt f6-
rebygga uppkomsten av atstorningar? Férhoppningsvis har jag kunnat lyfta fram de hu-
vudsakliga begreppen kring vad sjukdomen anorexia nervosa innebar, bakomliggande or-
saker samt vilka fysioterapeutiska behandlingsmetoder som aktuell forskning rekommen-
derar.

9 AVSLUTNING

Beskrivningen av manniskan ur ett kroppsligt perspektiv har varit av intresse redan lange
inom det fysioterapeutiska amnesomradet. En dnskan att na 6kad forstaelse for manniskan
och de méanskliga uttrycksformerna kopplade till den existentiella verkligheten motiverar
till vidare forskning inom amnet. En stréavan till att férsta manniskan som en val funge-
rande helhet och att utveckla metoder for att aterstélla balansen i livet da jamvikten vack-

lar fortsatter att féra utvecklingen vidare inom fysioterapin.

Anorexia nervosa ar en komplex sjukdom, dar orsakerna till insjuknandet, symptomen
och beteendemdnstret & mangskiftande. En hel del forskning har gjorts inomomradet,
men mycket aterstar att klarlagga, &mnet ar oerhort aktuellt. Problematiken har vinklats
pa nagot olika satt beroende av vilken vetenskapsriktning forskarna representerar. Avgo-
rande for goda varaktiga resultat, med sa stor procent av tillfrisknande som mojligt, ar att
snabbt reagera vid atstorningssymptom, ta dem pa allvar, pabérja varden och rehabilite-

ringen i tidigt skede, samt ett multiprofessionellt framatstravande och éppet samarbete.
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