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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Omkring 200 000 personer i Sverige berdknas leva med en dtstorning,
exklusive det stora morkertalet. Fysioterapeutisk behandling ar en virdefull
komponent inom den multidisciplindra behandlingen. I dagsldget foreligger dessvérre
bristfallig och lag evidens avseende effekter av fysioterapeutisk behandling.
Kvalitativ forskning avseende patienters erfarenhet och upplevelse av fysioterapi ar
desto mer begrinsad.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser och erfarenheter av
fysioterapi och deras tankar om fysioterapins roll vid behandling for &tstérning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer. Sex
informanter som genomgatt fysioterapi som en del av deras dtstorningsbehandling
deltog i studien.

Kvalitativ innehdllsanalys tillimpades som analysmetod av insamlad datamaterial.

Resultat: Analysen resulterade i fyra huvudkategorier; Fysioterapi som stod for inre
fordndring. Fysioterapi — savdl ett andrum som en utmaning. Bemétandets betydelse
for upplevelsen av fysioterapi. Fysioterapins viktiga men begrdnsade roll inom
dtstorningsvdrden.

Konklusion: Fysioterapi dr betydelsefullt vid behandling for dtstorning, savél for
patienters behandling och tillfriskande som i det multiprofessionella teamet inom
atstorningsvarden. Fysioterapins kroppsliga fokus och behandlingsmetoder fraimjar
relationen till kroppen, 6kar medvetenhet om tankar, kénslor och beteenden samt
forbattrar emotionell sjélvreglering. Fysioterapeuternas bemdtande upplevs positivt
genom empatisk formaga, lyhordhet och 6ppenhet. I kontrast bor dverdrivet kost-och
viktfokus samt traningsférbud undvikas. Potentiella utvecklingsmdjligheter inom
fysioterapeutisk behandling avser inkludering av guidad tréning, berdring och
kunskap om fysisk aterhdmtning.

Nyckelord: Fysioterapi, Atstorning, Kvalitativ intervjustudie
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1 Inledning

Intresse for &mnet vicktes efter en foreldsning om psykiatriska sjukdomar under de
forsta terminerna pa utbildningen. Dérefter har en framtidsvision av att arbeta inom
psykiatrisk vard som framtida yrkesverksam fysioterapeut vaxt fram. Forfattaren till
detta arbete har uppfattat dtstorningar som ett stort folkhdlsoproblem och kénner
dven flertalet personer i sin nirhet som drabbats av dtstorningar. Forfattarens 6nskan
ar att ka sin och andra fysioterapeuters kunskap om dmnet for att i framtiden sjilv
kunna hjélpa personer som drabbats.

Efter vidare efterforskning blev det tydligt for forfattaren att utvecklingen inom
omradet ligger langt ifrdn framkant. Under 2024 utgav Socialstyrelsen for forsta
gingen nationella riktlinjer vid vard av dtstorning, dér ett framstaende budskap var
en radande brist 1 bemdtande, kunskap, resurser och tydliga véardstrukturer.
Riktlinjerna belyser att; “Det behovs ocksa mer kunskap om vard vid samsjuklighet
och om andra insatser dn psykologisk behandling, till exempel fysioterapi”
(Socialstyrelsen, 2024, s. 18). Dértill har forfattarens efterforskning vackt
fragetecken gillande fysioterapeutens roll inom é&tstdrningsvarden och for
patienterna. Inte minst noterade forfattaren otillfredsstéllande och otillricklig
kvalitativ forskning som berdr patienters upplevelser och erfarenheter av fysioterapi.
Betydelsen av ett patientperspektiv har stor klinisk relevans for 6kad och djupare
forstaelse om sévél styrkor som svagheter av nuvarande fysioterapeutisk behandling.

Forfattaren hoppas med detta arbete att kunna bidra med virdefulla insikter och
forstaelse for fysioterapins betydelse samt hur den kan forbéttras och utvecklas for
att uppné optimal vérd for patienter vid dtstorning.

2 Bakgrund

2.1 Atstdrningsdiagnoser

Det finns flera olika &tstorningsdiagnoser som klassificeras och diagnostiseras utifran
tva system; ICD-11 (WHO, 2024) och Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2022). Nedan foljer
karaktéristiska for respektive diagnos baserat pa diagnoskriterier.

2.1.1 Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa (AN) diagnostiseras utifrdn tre kriterier; begransat energiintag,
ridsla for viktuppgang samt stérd kroppsuppfattning avseende vikt och utseende.
Detta leder till signifikant undervikt i férhallande till vad som &r forvéntat utifrén

individens alder, kon, fysisk hélsa och utveckling (American Psychiatric Association,
2022).

2.1.2 Bulimia Nervosa

Bulimia Nervosa (BN) karaktériseras av episoder av hetsdtning, innefattande en
storre miangd mat dn vad personer i allménhet dter under denna period. Hetsdtningen
beskrivs som en kénsla av att tappa kontroll eller att inte kunna behérska sig till att
sluta dta. Personer med BN relaterar starkt sin kropps utseende och vikt till
sjdlvkinsla, vilket gor att episoderna vanligen f6ljs av dngerkénslor och riddsla for



viktuppgang. Dirtill &r kompensatoriska beteenden vanligt, s som laxeringsmedel,
krékning eller langre tids fastande (American Psychiatric Association, 2022).

2.1.3 Pica

Pica &r en diagnos dir fodointaget karaktériseras av icke-ndringsrika substanser och
dmnen som inte klassificeras som ett livsmedel. Vanliga substanser som personer
med diagnosen Pica dter dr bland andra is, papper, tval, kol och mélarfarg. Till
skillnad frén AN foreligger dock vanligen ingen ovilja mot fodointag i allménhet
(American Psychiatric Association, 2022).

2.1.4 Idisslande

Idisslande, dven kallad Rumination Disorder, innebér att individen repetitivt stoter
upp maten som spottas ut, ter tuggas eller sviljs. Diagnosen hédrleder inte till ndgon
bakomliggande medicinsk orsak (American Psychiatric Association, 2022).

2.1.5 Undvikande och restriktivt dtstorning

Individer med undvikande och restriktiv étstorning (ARFID) har ingen korrelation
med missndje kring kroppsvikt eller utseende. I stillet grundar sig stérningen 1 ett
eller en kombination av tre huvudproblemomréden. Det {fOrsta ror sig om ett ointresse
for mat. Det andra om en sensorisk komponent dir konsistens, temperatur, farg,
smak och lukt leder till ett selektivt och restriktivt dtande. Till sist kan det handla om
de konsekvenser dtande kan medfora och en rddsla for dessa. Krdakning, magont och
att sitta i halsen dr exempel pé sddana konsekvenser. Lag kroppsvikt och niringsbrist
hor inte till ovanligheterna vid denna typ av dtstérning (American Psychiatric
Association, 2022).

2.1.6 Hetsitningsstorning

Hetsdtningstorning (BED) har liknande drag som BN; periodvist dtande med
bristande kénsla av kontroll, intag av en midngd mat som gemene man vanligen inte
dter inom denna tidsram, dtande utan hungerkénsla samt dtande i snabb takt tills en
obehaglig mittnadskénsla uppstér. Perioderna av hetsitning ska enligt
diagnoskriterier pagd inom 2 timmar. Denna typ av dtproblematik korrelerar starkt
med skam hos den egna individen, varfor hetsdtandet ofta sker bakom stangda dorrar
dé ingen ser. Till skillnad fran BN foreligger inte kompensatoriska beteenden for
dtandet (American Psychiatric Association, 2022).

2.1.7 Andra dtstorningar

De ovan nimnda diagnoserna dr de vanligaste forekommande. Vidare finns Atypisk
anorexia Nervosa (ANN), Purging Disorder, Nigh-eating disorder, ospecificerad
dtstorning samt mildare form av BN och hetsétningstorning (American Psychiatric
Association, 2022). Dessa diagnoser dr mer séllsynta och kommer ddrmed inte
fordjupas i detta arbete.

2.2 Prevalens

I Sverige berdknas uppemot 200 000 personer vara drabbade av ndgon form av
atstorning (Riksit, 2022; Socialstyrelsen, 2024). Den globala livstidsprevalensen for
unga ménniskor (<30 &r) berdknas for kvinnor vara 5.5-17,9 % och foér mén 0,6-
2,4%, vilka sedan tidigare sammanstdllningar har 6kat (Silén & Keski-Rahkonen,



2022). Antalet drabbade kan diremot vara felvisande dé det finns ett formodat
stortaligt morkertal med anledning av skam, motvilja eller radsla for att pa egen hand
soka vard. Ytterligare bidragande orsak till morkertalet antas bero pé otillracklig
kunskap hos vardpersonal och ddrmed bristande upptéckt av dtstdrningsproblematik
(Riksit, 2022; Silén & Keski-Rahkonen, 2022; Socialstyrelsen, 2024). Alla personer
oavsett lder kan drabbas av dtstdrning, men de drabbade &r framfor allt ungdomar.
Atstérningssymptomatik utvecklas i tidig alder déir svarighetsgraden dkar med dren
(Breton et al., 2022; Davis et al., 2016). Hogst forekomst och svarighetsgrad av
atstorningssymptomatiken sker under tidig ungdom vid aldrarna 12-15 ar (Breton et
al., 2022). Prevalensen for dtstorningarna AN, BED och BN ir storst, vilka drabbar
kvinnor 1 hogre grad &n min enligt statistik (Silén & Keski-Rahkonen, 2022). Den
vanligaste dtstorningsdiagnosen som drabbar mén &r hetsdtningsstorning, foljt av BN
och AN (Mitchison & Mond, 2015).

2.3 Etiologi

Predisponerande och vidmakthéllande av &tstorningsproblematik anses hérrora fran
bade biologiska, psykologiska, psykosociala (Barakat et al., 2023; Treasure, 2020)
och beteendemissiga faktorer (Treasure, 2020). Till biologiska faktorer hor kvinnligt
kon och genetik (Barakat et al., 2023; Treasure, 2020). Barn och ungdomar med
autoimmuna sjukdomar, sirskilt gastrointestinal paverkan som Chrons sjukdom, har
associerats med okad risk (Zerwas et al., 2017). Andra besvér sominflammationer
och dysregleringar i tarmar har dven foreslagits vara bidragande riskfaktor. Forslaget
bygger pd immun- och endokrina systemet som styr reglering av aptit och hunger via
kommunikation med hjdrnan. Dysregleringen och tillvixt av mikrobakterier i mag-
tarmkanalen tros orsaka en kénsla av 1dngvarig mittnad och pé sa vis 6ka risk for
atstorning (Fetissov & Hokfelt, 2019). Diabetes och glutenintolerans har dven
associerats till utvecklandet av dtstorningar (Barakat et al., 2023)

Psykologiska riskfaktorer ror sérskilda personlighets- och beteendemissiga drag
samt kognitiva, sociala och emotionella formagor. Hogre predisponering har
identifierats hos personer som strivar efter perfektionism, dr noga med detaljer, har
svért for att acceptera misslyckanden eller har tvAdngsmassiga beteenden. Vidare
foreligger okad risk hos individer med sociala och emotionella svarigheter, vilket kan
ta sig 1 uttryck som en svarighet att tolka samt identifiera egna och andras kénslor
och uttryck (Treasure, 2020).

Psykosociala faktorer och omgivningen kan ocksé péverka dér sarskild risk
foreligger vid mobbning, social isolering, grupptryck eller andra trauman. Olika
kulturer dir framstdllandet av kroppar i media och fixerade kroppsideal paverkar
ménniskors attityd om den egna kroppen. Vidare har barn, vilkas fordldrar har en
destruktiv relation till mat, storre sannolikhet att ta efter och utveckla
atstorningsproblematik (Treasure, 2020).

2.4 Konsskillnader i dtstorningssymtom och kroppsideal

Atstorningar och dess relaterade symtom och beteenden hos mén har pavisats ha viss
skillnad i jimforelse med kvinnor. Overdrivet fokus och negativ attityd kring mat
och kropp ér centralt for dtstorningar hos bade konen. En framstaende skillnad ér
daremot de konsspecifika kroppsidealen. Vanligen foreligger en stravan mot lagre



vikt och smalhet hos kvinnor, medan en mélbild av véldefinierad muskulatur och 14g
fettprocent rader for méin (Gorell & Murray, 2020; Murray et al., 2017). Som foljd av
de olika kroppsidealen mellan kvinnor och méin har den restriktiva och strikta dieten
ofta olika syfte. Syftet hos mén dr ofta att minska kroppsfett och 6ka
muskeldefinitionen, vilket skiljer sig fran kvinnors strdvan att bli smalare generellt
(Striegel-Moore et al., 2009). Vidare foreligger tvangsméssig och dverdriven traning
mer uttalat hos méin (Murray et al., 2014; Striegel-Moore et al., 2009). Andra
kompensatoriska utrensningsmedel eller beteenden sa som laxering och krékningar
forekommer hos méin, men 1 mindre utstrickning &n hos kvinnor (Striegel-Moore et
al., 2009).

Rédsla for viktuppgéang ér ett kriterie for AN (American Psychiatric Association,
2022), hos mén foreligger ddremot inte denna ridsla i lika stor grad (Murray et al.,
2017). Vidare beskrivs karaktiren av hetsdtningsperioder vid BN som en kénsla av
att tappa kontrollen och att inte kunna behérska sig till att sluta éta, foljt av oro och
angestkinslor (American Psychiatric Association, 2022). Denna kédnsla tycks inte
stimma in pa méns upplevelse av hetsétningsperioderna, vilka generellt rapporterar
lagre kontrollforlust, oro och &ngestkénslor (Murray et al., 2017).

Den nuvarande klassificeringen av dtstorningar antas utga frin ett kvinnocentrerat
perspektiv inkluderat kvinnors symtom, beteenden och kroppsideal. Detta dd
atstorningar historiskt har setts som en “’kvinnosjukdom” och uteslutande inkluderat
kvinnor i forskningen. Symtom- och beteendenyttringar har dven pavisats skilja sig
mellan konen. Detta har foranlett till diskussion huruvida klassificeringen av
atstorningar tillgodoser den manliga presentationen av dtstorningar (Gorell &
Murray, 2020; Mitchison & Mond, 2015; Murray et al., 2017). Dérutdver orsak till
komplex identifiering och diagnostisering av dtstorningar hos man (Murray et al.,
2017).

Det muskuléra kroppsidealet och étstorningsbeteendet hos mén har i stillet for
atstorning ofta kopplats till muskeldysmorfi, en typ av kroppsdysmorfi (Murray et
al., 2012). Muskeldysmorfi innebir en negativ och forvrangd kroppsuppfattning.
Kroppen uppfattas som otillrdckligt muskulos och liten, &ven om den ofta ér det
motsatta. [ syfte att bli mer muskulds tilltas vanligen olika substanser och beteenden
sa som stringa dieter, Overdriven trdning och anabola stereoider. Det har pavisats
foreligga en 6kad risk for utvecklande och forekomst av komorbiditet med
dtstorningsdiagnoser inom denna grupp (American Psychiatric Association, 2022).
Beteenden som stérd kroppsuppfattning, 6verdriven traning, strikta och restriktiva
dieter vid muskeldysmorfi har betraktats ha stora likheter med karaktiristiska vid AN
och andra dtstorningsdiagnoser (Murray et al., 2012). Forslag har tillkommit kring att
denna typ av kroppsdysmorfi kan indikera pd manligt yttrande av &tstorningspatologi
samt bor inkluderas inom klassificeringsspektrumet av dtstorningar (Murray et al.,
2010; Murray et al., 2012).

2.5 Fysioterapeutisk behandling och utvérdering

Enligt Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer ses fysioterapi som en
betydelsefull komponent i den multidisciplindra behandlingen (Wallin et al., 2015).
De fysioterapeutiska behandlingsformerna orienteras till kroppen, individens
medvetande och uppfattning om denna. Stord kroppsuppfattning och féormaga att



uppmaérksamma och hantera kroppssignaler (American Psychiatric Association,
2022; Wallin et al., 2015) samt tvAdngsmadssig och dverdriven traning ar
karaktéristiskt vid &dtstorningsproblematik i allmidnhet (Monell et al., 2018; Wallin et
al., 2015).

Infor initierande av behandling dr fysioterapeutens roll att bedoma patientens
uppfattning och attityd om sin kropp samt dess storlek. Skattningsinstument som
Visual Size estimation (VSE) och kroppssiluetter kan anvidndas som
bedomningsinstrument avseende kroppsstorlek (Wallin et al., 2015). Body Attitude
Test (BAT) ér ett sjdlvrapporterat fraigeformulér som beror kroppsuppfattning- och
attitydaspekterna (Probst, 1995). Ohélsosam relation till trdning och svarighetsgrad
av tvangsmissig traning kan utvédrderas genom sjédlvrapporterat frigeformulér, The
Exercise and Eating Disorder (EED) (Danielsen et al., 2015; Danielsen et al., 2018a).
Vidare bedomer fysioterapeuten muskuldr smértproblematik, fysisk aktivitetsniva,
stressniva, eventuell somnsvérighet och huruvida kroppsignaler som hunger, méttnad
och trotthet formas tolkas och uppfattas (Wallin et al., 2015).

Inom fysioterapi rekommenderas Basal Kroppskdnnedom (BK), massage,
andningstekniker och postural traning for 6kad medvetenhet och kinnedom om den
egna kroppen. Spegelterapi, sensorisk medvetenhetstraning och utbildning om kropp
och fysiologi implementeras for 6kad upplevelse, attityd och uppfattning kring
kroppen. Slutligen innefattar behandlingen tekniker for sekundéra komplikationer
som hantering av stress, massage for mag- och tarmproblem samt smértbehandling
(Wallin et al., 2015).

BK utvirderades i en randomiserad kontrollerad pilotstudie inkluderande 22
deltagare med hetsédtningsstorning, varav 20 var kvinnor och resterande tvd mén. Sju
veckors BK pavisades 0ka livskvalitet, minska svarighetsniva av dtstorningen,
minskad dverdriven kontroll och radsla for vikt och mat samt en positivare attityd
och uppfattning till kroppen (Catalan-Matamoros et al., 2011). Tvé deltagare 1
studien intervjuades innan, under och efter BK-behandlingen. Ur intervjuerna innan
paborjad behandling, forekom ett starkt negativt sjdlvhat mot den egna kroppen. I de
senare intervjuerna, framkom en tydligt positivare kroppsuppfattning och acceptans
till kroppen samt BK som ett verktyg for att hitta lugn i sig sjdlv, minska smirta och
spanningar (Albertsen et al., 2019).

Yoga som behandling har viss positiv effekt vid dtstorning (Brennan et al., 2020;
Carei et al., 2010; Pacanowski et al., 2016). Yogasessioner som specifikt utfordes
innan maéltider visades minska negativa tankar och attityder kring maten (Pacanowski
et al., 2016). Vidare har positiva effekter pavisats pa dtstorningssymptomatik,
kéinslor som angest och depression, minskat fixerat tinkande kring mat (Brennan et
al., 2020; Carei et al., 2010;) och sjélvkritiska tankar (Brennan et al., 2020).

Trots det vanligt forekommande kompensatoriska beteendet i form av 6verdriven och
tvingsmassig traning vid dtstorningar (Monell et al., 2018; Wallin et al., 2015),
foreslas det i flertalet publikationer och studier rekommendation att infora tréning i
behandlingen. Trinings-interventionerna syftar till att frimja en hilsosam relation till
traning (Danielsen et al., 2018b; Dittmer et al., 2020; Mathisen et al., 2020; Hay et
al., 2018; Wallin et al., 2015). Foreslagna traningsinterventioner har inslag av
kognitiv beteendeterapi (KBT) (Dittmer et al., 2020; Hay et al.,2018; Zeeck et al.,



2020). Innan, under eller efter traning &r deltagarnas uppgift dr att reflektera och
identifiera dysfunktionella tankar, attityder och beteenden. Terapeuterna guidar och
utbildar deltagarna i hanteringstekniker for att Gvervinna det negativa tinkandet och
beteendet och frimja tankeséttet att traning ar lustfyllt, utan kénsla av tvang.
Traningsinterventioner med inslag av KBT har visats minska svérighetsgrad av
tvingsmadssig traning genom fordndrade attityder och tankar (Dittmer et al., 2020;
Hay et al.,2018; Zeeck et al., 2020). Vidare framkom en minskning av
atstorningssymptomatik och av béttre emotionell reglering (Dittmer et al., 2020)
samt 6kad Body Mass index (BMI) (Dittmer et al., 2020; Hay et al., 2018). Enligt
forfattarens kdnnedom rader ddremot ingen konsensus kring lampligast typ av
aktivitet eller traning, intensitet eller dosering.

2.6 Kunskapslucka

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2024) och tidigare forskning
(Vancampfort et al., 2014; Martinez-Calderon et al., 2024; Minano-Garrido et al.,
2022; Zutshi et al., 2025) foreligger bristfallig forskning och lag evidens géllande
fysioterapi inom é&tstdrningsvarden, oavsett vid behandling av kvinnor eller mén.
Detta belyser behovet av hogkvalitativa primérstudier for att kunna utarbeta
evidensbaserad vard och riktlinjer inom omrédet fysioterapi. Likvil har behovet av
kvalitativa studier belysts av forskare med uppmaning att genomforas i framtida
forskning (Zutshi et al., 2025). Detta dverensstimmer med forfattarens kinnedom om
att det saknas kvalitativa studier med syftet att skapa en djupare forstaelse av
patienters erfarenheter och upplevelser av fysioterapeutiska insatser. Kvalitativ
forskning ur ett patientperspektiv dr virdefullt for djupare forstaelse avseende
erfarenheter och upplevelser av varden, vilket inte &r mojligt genom kvantitativ
forskning. Genom kunskap och insikt om patientens behov och upplevelser
mojliggors frdmjande av personcentrerad, effektiv och meningsfull vard. Kvalitativ
forskning kompletterar pé sa vis kvantitativ evidens och bidrar till en heltickande
forstaelse. Kunskapsluckan dr tydlig och motiverar ddrmed syftet med denna studie.

3 Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser och erfarenheter av
fysioterapi och deras tankar om fysioterapins roll vid behandling for &tstdrning.

4 Metod

4.1 Design

Studiens design var en kvalitativ intervjustudie dir intervjuer genomfors med hjélp
av en semistrukturerad intervjuguide for att kunna besvara syftet som inbegriper
upplevelser, erfarenheter och tankar. Kvalitativ innehdllsanalys med induktivt
angreppssitt tillimpas som analysmetod.

4.2 Urval och rekrytering

Rekrytering av informanter genomfordes i forsta hand genom att kontakta
dtstorningsenheter inom olika regioner. Endast en av de tillfrigade
atstorningsenheterna valde att medverka och bidrog till rekrytering av informanter.



Verksamhetschefen hos dtstorningsenheten tillfragades primért kring intresset for
deltagande i examensarbetet genom ett informationsbrev (se bilaga 1). Obligat var ett
godkinnande av verksamhetschef innan rekrytering av informanter. En fysioterapeut
vid atstorningsenheten delade ut informationsblad (se bilaga 2) till sina patienter.
Patienterna kontaktade direfter ansvarig student pd egen hand vid intresse for att
delta. Informanterna tilldelades dérefter informationsblad om studien (se bilaga 2),
skriftlig samtyckesblankett (se bilaga 4) och ett bakgrundsformulér (se bilaga 6) via
mail. Bakgrundsformuldret bestér av ett fatal korta fragor som sammanstélls for
beskrivning av deltagarna i en bakgrundstabell (se tabell 1) under resultatdelen.
Rekrytering fran dtstorningsenheter var tidskrdvande och otillracklig, ddirmed
rekryterades dven informanter via sociala medier. Forfattaren publicerade
information och informationsbrev (se bilaga 3) i fyra olika privata facebookgrupper
(Atstorningar, Vi med hetsitningsstorning (BED), Atstdrningar — riktad till bade
drabbade och anhoriga, Svenska Truppgymnaster) for personer och anhériga med
dtstorning samt traningsgrupper. De som var intresserade att delta kontaktade
sjdlvmant ansvarig studieledare. Rekryteringsprocessen péagick fran och med maj till
borjan av oktober 2025.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var personer > 18 ar. Deltagaren skulle ha
diagnostiserats med en eller fler dtstorningsdiagnoser. Deltagaren skulle dven vara
under pagdende behandling/kontakt med fysioterapeut eller hogst 10 ar efter avslutad
behandling/kontakt med fysioterapeut.

Slutligen tillimpades ett bekvédmlighets- och dndamalsenligt urval.
Bekvamlighetsurval innebér att urvalet baseras pa vilka informanter som anses mest
lattillgéngliga (Yin, 2013). Detta urval tillimpades vid rekryteringen via sociala
medier pd grund av tid- och resursbegransningar samt bristféllig rekrytering via
dtstorningsenheter. Andamalsenligt urval innebir rekrytering av deltagare som anses
vara av stor relevans och informationsrikedom utifran deras egenskaper, erfarenheter
och upplevelser (Yin, 2013). Detta tillimpades bdde vid rekrytering via
dtstorningsenheter och sociala medier. Andamalsenligt urval motiverades utifrdn
forvantningar om att patienter inom &tstorningsenheter samt personer i
facebookgrupper riktade mot dtstorningar skulle vara av storst relevans och
informationsrika for studiens syfte. Under rekryteringsprocessen var antalet frivilliga
informanter fa, dirmed behdvde samtliga informanter inkluderas for att uppna ett
tillrackligt antal.

4.3 Datainsamling

Studiens datainsamling skedde genom individuella intervjuer med hjélp av en
semistrukturerad intervjuguide (Se bilaga 5). Intervjuguiden anviandes som stéd med
fragor och eventuella foljdfragor. Intervjuguiden utformades med hjilp av ett
framarbetat ramverk utifran fem faser; 1. Identifiera forutsittningar for att anvénda
semistrukturerade intervjuer, 2. Inhdmtning och tillimpning av forkunskaper, 3.
Formulera prelimindr intervjuguide, 4. Genomfora pilotintervju, 5. Presentera
slutgiltig intervjuguide (Kallio et al., 2016). Intervjuguiden omfattar fyra
huvudomraden; erfarenhet av fysioterapi, upplevelse av fysioterapi, tankar om
fysioterapins roll inom omradet samt kring aspekter i bemotande med patienter med
atstorning.



En pilotintervju genomfordes for att sékerstélla att fragestéllningarna var lampligt
formulerade och tickte in de omraden som skulle besvara syftet. Pilotintervjun gav
dven en uppskattning till hur 1dng tid intervjuerna forvintades paga, malsittningen
var ar en tidsldngd mellan 30-60 min. Pilotinformanten uppfyllde
inklusionskriterierna. Data frén pilotintervjun inkluderades i analys och resultat, da
inga omfattande revideringar i intervjuguiden behovde goras.

Intervjuerna genomfordes digitalt via Zoom under dagtid efter 6verenskommelse
med informant om exakt tid. Samtliga intervjuer, inklusive pilotintervjun,
genomfordes vid olika tidpunkter under september fram till borjan av oktober.
Intervjuledaren genomforde intervjun i hemmet utan ndgon annan nérvarande.
Ljudinspelning av intervjuer gjordes med diktafon. Ytterligare inspelning gjordes via
bild- och ljudinspelningsfunktionen pd Zoom, men endast ljudfilen sparades.
Bildfilen kasserades direkt efter att ljudfilen forsdkrats vara korrekt. Transkribering
av intervjuer fordes ordagrant pa dator. Informanter pseudonymiserades genom
bokstavskoder och personlig information avidentifierades eller togs bort. Data
forvarades 1 ett skyddat filvalv via Linkdpings Universitet och endast ansvarig
student och handledare for examensarbetet hade tillgang till denna.

Forfattarens forforstéelse dr att vara sista terminens fysioterapeutstudent samt har
néra relationer till personer med erfarenhet av dtstorningar. Inhdmtning av kunskap
och forskning kring édtstorningar under arbetets gang bidrog till ytterligare
forforstaelse.

4.4 Analysmetod

En kvalitativ innehallsanalys med induktivt angreppssitt anvéndes for analys av data
frén intervjuerna enligt Granheim & Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys har
ett flexibelt anvdndningsomréde inom forskning och anvinds ofta inom vetenskap
som ror human-, beteende och vérdperspektiv. Den lampar sig vil for att berdra
ménniskors perspektiv, upplevelser och erfarenheter (Granheim & Lundman, 2004).
Forfattaren till detta arbete motiverade saledes valet av analysmetod for att besvara
syftet, samt d& den beskrivits som relativt enkel att folja for nigon med mindre
erfarenhet. Proceduren inleddes med flertalet igenomldsningar av det transkriberade
materialet, analysenheterna, for att f4 en kinsla av helheten. Dartill extraherades
meningsbédrande enheterna ur analysenheterna, vilka relaterade till studiens syfte
utifran olika aspekter. Dérefter kondenserades meningsenheterna. Kondenserade
meningsenheter komprimerades sedan till koder, till dess mest centrala budskap.
Koder med gemensamt budskap grupperades in i subkategorier. Slutligen
grupperades de subkategorier med gemensamma budskap in 1 huvudkategorier.
Kategorierna representerar det givna och uppenbara i innehallet, dven kallat det
manifesta. Ur det manifesta kan dolda och underliggande budskap tolkas och
symboliseras av forfattaren, det latenta innehallet. Endast manifest innehéll
analyserades da forfattaren var tveksam till att det relativt begréinsade antalet
intervjuer skulle bidra till tillrdckligt latent innehall {or att analyseras. Exempel fran
analysprocessen illustreras nedan (se Tabell 1)

Tabell 1: Exempel dver analysprocessen frdan meningsenhet till kategori.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet




“men sdna hdr balans- Ovningar som Kroppen Foréndrad Fysioterapi
ovningar och évningar ddr kombinerar fysiskt | som ett relation och som stod for
man fdar kombinera fysiskt med | och psykiskt verktyg och | insikt till inre fordndring
psykiskt eh tycker jag dr upplevs roliga, ger | redskap kroppen

ganska roliga och det kdnns en kénsla av att

som att dd kan man kéinna att kroppen ér ett

kroppen dr ndgonting annat dn | verktyg och

bara en kropp utan liksom ett redskap, detta kan

verktyg, ett redskap, det hdr jag gora med min

kan jag géra med min kropp” | kropp. I stéllet for

bara en kropp.

“men jag skulle kdnna in Avskydde att Avskyvirt Kroppsligt Fysioterapi —
kroppen, jag skulle hej och hd, | kdnna in kroppen, motstand och | savil ett
jag skulle sitta, std och gd eh samtidigt gav det emotionell andrum som
och jag avskydde det. Samtidigt | tid for mig sjélv, sarbarhet en utmaning
sd tyckte jag om det for att det | nan sadg mig.

var ndnstans ddr jag hade tid
for mig sjdlv, ddr ndn sdg mig”

4.5 Etiska dverviganden

Studien inkluderar ménniskor, berdr personliga upplevelser och kan innebira att
kénsliga &mnen for informanterna berdrs. Forfattaren vid detta arbete var vél
medveten om detta och har sdkerstdllt i informationsbrev samt under
intervjusituation att informanten har ritt att avbryta deltagandet och undvika att
besvara fragor. Forfattaren har ingen utbildning inom psykologi eller mdjlighet att
fysiskt ndrvara om negativa kiansloméssiga reaktioner skulle uppstd. Darmed
tillfrigades dtstorningsenheterna kring deras mojlighet till psykolog eller annan
kontaktperson som kunde finnas tillgdngliga som samtalsstod vid behov for
deltagarna. I informationsbreyv till verksamhetschefen tydliggjordes att deras
godkinnande innebar ett ansvar att mojliggora samtalsstdd vid behov. I
informationsbrevet for rekrytering av informanter via sociala medier, tydliggjordes
informantens egna ansvar om att soka samtalsstdd pa egen hand. Reflektion 6ver
fragorna och dess formulering gjordes for undvika informanternas upplevelse av
integritetskridnkande eller att de skulle kdnnas ifrdgasittande, exempelvis genom att
undvika "varfor”.

Forfattaren till detta arbete tog hénsyn till de etiska principerna enligt Helsinki
deklarationen (WMA, 2024) samt Vetenskapsradets rapport om god forskningsed
(Vetenskapsradet, 2024). Den senare bygger pa allménna principer enligt All
European Academies kodex (ALLEA, 2023).

I enlighet med etiska principer uppfylls krav pa information, samtycke, nyttjande och
konfidentialitet i detta arbete. Informationsbrev om studiens syfte, genomférande och
rattigheter tillhandaholls berdrda deltagare (se bilaga 1-3). Skriftligt och muntligt
samtycke begérdes av forfattaren (se bilaga 4). Informationsbrevet och
samtyckeskravet uppfyller en av de etiska principerna, upprétthalla
sjdlvbestimmande, for god forskningsed vid forskning som involverar ménniskor
(Vetenskapsradet, 2024). Tillhandahéllet informationsbrev bidrog till tydlighet och
transparens for att mojliggdra den frivilligt deltagande. Krav om nyttjande handlar
om att forhélla sig till studiens &ndamél och ddarmed forklaras beréttigande for
nyttjande av personuppgifter eller annan data. Ingen data eller personuppgift far



anvindas i annat syfte, forvaras i1 osikerhet eller snedvridas (Vetenskapsradet, 2024).
Forfattaren ansvarade for konfidentialiteten genom att férvara data och
personuppgifter i ett skyddat filvalv genom Link6pings Universitet som endast
forfattare och handledare till arbetet hade tillgéng till. Pseudonymisering av
informanterna gjordes for att undvika publicering av identifierbara personuppgifter
eller kunna vara tillgénglig for utomstiende.

Utover etiska principen att respektera sjdlvbestimmande bor forskning ta hinsyn till
tre ytterligare principer; att gora gott, inte skada och upprétthalla rittvisa
(Vetenskapsradet, 2024). Principerna, att gora gott och att inte skada, motiveras i
denna studie genom tillgdngen till ny vardefull information och insikt kring
informanternas upplevelser och dértill insikt i eventuella utvecklingsomraden for att
forbéttra vard vid étstorning. Forfattaren har saledes overvégt nytta och risker med
studien. Eventuell risk i denna studie var deltagarens upplevelse av integritetsintrang
och kinslomadssig affekt. Ytterligare risk vid insamling av personlig information och
data skulle kunna inneburit identifiering av informanten. Hantering for
avidentifiering har redogjorts och innebar en minimal sannolikhet for att denna risk
skulle ske. Forfattaren bedomer att nyttan viger tyngre dn risken och har redogjort
hur risker har férebyggts och hanterats.

4.6 Kuvalitet och trovardighet

Fyra kriterier bor uppfyllas for att sékerstélla kvalitet och tillforlitlighet vid kvalitativ
forskning; trovardighet (credibility), 6verforbarhet (transferability), pélitlighet
(dependability) (Lincoln & Guba 1985; Graneheim och Lundman, 2004) och
bekriftelsebarhet (confirmablity) (Lincoln & Guba, 1985). Trovérdighet innebér att
de resultat som presenteras #r representativa for verkligheten. Overforbarhet handlar
om hur resultatet kan appliceras i1 andra kontext. Palitligheten grundas i huruvida data
och resultat dr konsekventa och kan reproduceras 6ver tid (Lincoln & Guba 1985;
Graneheim och Lundman, 2004). Bekriftelsebarhet innebér att resultatet kan
reproduceras och darmed bekriftas av andra. For bekriftelsebarhet dr forskarens
neutralitet viktig (Lincoln & Guba, 1985). Hur dessa kriterier uppfyllts i aktuell
studie diskuteras i metoddiskussionen.

5 Resultat

Totalt inkluderades sex informanter, varav fem rekryterades via sociala medier och
en via dtstorningsenhet. Ursprungligt urval bestod av sju informanter, ett bortfall
forekom da informanten tillgav sitt intresse men senare slutade svara vid forsok till
kontakt. Oversiktlig beskrivning av informanternas bakgrund visas i Tabell 2. Total
intervjutid for samtliga intervjuer var ungefar 3 timmar 23 minuter. Genomsnittlig
tidslangd for intervjuerna var 33:49 minuter, spridningen 18g mellan 19:15 minuter —
1 h 16 minuter.

Tabell 2: Bakgrundsinformation om informanter A-F

Informant A B C D E F

Kon Kvinna Kvinna | Kvinna | Kvinna | Kvinna | Kvinna
Alder 25 45 27 21 21 47
Atstornings-diagnos AN BED AN AN AN AN,ANN
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Tid for fysioterapeutisk | 2019- 2013, 2012- 2023- 2021 2023
behandling (ir) 2020 2016 2025* 2024
Uppska!:tat antal triaffar 15-20 20 50 6-7 15-20 =75
med fysioterapeut
Forkortningar: AN = Anorexia Nervosa, ANN = Atypisk Anorexia Nervosa, BED =
Hetsditningsstorning. Fortydligande: * = pagdende/ej avslutad fysioterapeutisk behandling.
Analysen resulterade i fyra huvudkategorier och elva subkategorier, vilka illustreras
nedan Figur 1.
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Figur 1: Fyra huvudkategorier och elva subkategorier som belyser patienters erfarenheter och

Huvudkategorier och tillhdrande subkategorier presenteras nedan tillsammans med
citatutdrag ur intervjumaterialet for att stodja och underbygga kategorins innebord.

5.1 Fysioterapi som stdd for inre fordndring

Kategorin belyser informanternas upplevda erfarenheter av fysioterapi som en del av
atstorningsbehandling. Erfarenheterna innefattar bade kénslo- tanke- och
beteendeméssiga erfarenheter bade pa kort och 1dng sikt. Dessa dr relaterade till typ
av behandling eller 6vning de genomfort. Exempel pa de mest omnédmnda var
kroppskénnedomstréning, kroppsscanning, avslappningsdvningar,
kroppsstorleksuppskattning, berdring och yoga samt foreldsning om kroppens
fysiologi vid dtstorningar. Sammantaget framtrader en bild av hur fysioterapeutisk
behandling bidrar en fordandrad kroppsrelation och ny insikt om kroppen, verktyg for
emotionell sjélvhantering och reglering samt 6kad medvetenhet kring kénslor tankar
och beteenden.

5.1.1 Foréndrad insikt och relation till kroppen

Gemensamt var att Basal Kroppskénnedom (BK), kroppsscanning,
avslappningsdvningar och andra liknande 6vningar gav en fordndrad relation till och
kontakt till kroppen. Det beskrevs som att komma i kontakt med kénslor och tankar
om sin kropp.
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Ja men litegrann absolut att jag vdgade ga pad basal kroppskdnnedom och kom
med i lite mer kontakt med min kropp. Informant D

Genom fysioterapi, ddr man fick arbeta med kroppen fysiskt i samtidig kombination
med det psykiska och kognitiva gavs ny insikt om kroppens funktion. Den
fordndrades till att ses som ett verktyg eller redskap som anvénds for att kunna gora
saker med den. Tidigare uppfattning om kroppen beskrevs som att bara vara en kropp
eller en kropp som skulle se bra ut.

[. . .] det kéinns som att da kan man kdnna att kroppen dr ndgonting annat dn bara
en kropp utan liksom ett verktyg, ett redskap, det hdr kan jag géra med min kropp.
Informant C

En gemensam del i den fysioterapeutiska behandlingen var att genomfora en
kroppsstorleks-uppskattning, vilket innebar att uppskatta storleken och direfter méta.
Kroppsmaétningen beskrevs vara konkretiserande for skillnaden mellan upplevd och
faktisk kroppsstorlek, vilket bidrog till storre insikt och reflektion kring den egna
kroppens proportioner. Kroppsuppskattningen fungerade som en padminnelse om hur
dtstorningen paverkat den egna sjilvbilden. Ovningen upplevdes intressant och
betydelsefull for att inse att den egna kroppsuppfattningen inte stimmer med
verkligheten. Det beskrevs bidra till en mer realistisk och béttre sjélvbild och
kroppsuppfattning.

[...] jag hade ett hopprep sd sa hon [Fysioterapeuten] “nu ska du eh,vad du tror
hur liksom din midja eh hur stor din midja dr” och sd gjorde jag ju sahdr [visar
med hdnder hur det utfordes] liksom och sen sa mdtte vi da sjdlva min midja och
da sag man ju en vildigt stor skillnad. Att ndmen jag tror att jag dr sdhdr stor,
men jag dr inte sahdr stor som jag egentligen tror. Informant E

Vidare lyftes en svarighet att ta emot berdring vid dtstorning pa grund av skygghet,
att inte vilja visa och kdnna sin kropp eller ren rédsla for det. Inom fysioterapin
utfordes berdringsdvningar, antingen pa sig sjélv, fran fysioterapeuten eller en
gruppmedlem i samband med gruppaktivitet. Berdring kunde antingen ges med
exempelvis stressbollar, taggbollar eller genom massage. Ovningarna beskrevs bidra
till minskad réadsla, 6kat behag vid beréring samt att vaga ta emot berdring pa lang
sikt.

Och dven ta emot beréring éppnade vdil sen upp for att jag skulle vaga mera.
Informant B
Vidare relaterades avsaknad av berdringsdvningar i behandling bidra till en sdmre
relation till berdring. Beréring ansédgs viktig for att framja en positiv
kénsloupplevelse av berdring.

Jag mdrker nu att jag kan ha svdrt for fysiskt, fysiskt ndra, med andra och jag vet
inte om det dr for att jag saknar fysioterapin den héir omgdngen av behandlingen
.. [...]. Det kan va att jag inte har [kdnslomdssigt tagen, snyftar ldtt], forlat...
att jag inte har eh amen ndt slags prat om bara min kropp liksom. Informant A
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5.1.2 Sjélvhantering och reglering

Fysioterapin beskrivs dven ha bidragit med erfarenhet av nya hanteringsstrategier
och metoder for att hantera emotioner sa som stress och angest. De kroppsliga
teknikerna och metoderna har bade pé kort och lang sikt kunnat tillimpats i olika
situationer i vardagen.

Erfarenheter av nyintroducerade behandlingsmetoder som kroppsscanning bidrog till
en utdkad verktygslada for sjédlvhantering. Kroppsscanning har dérefter tillimpats 1
vardagen som en avslappningsmetod, dven efter avslutad behandling.

Dar fick jag ju en riktig ogonoppnare for kroppsscanning, sd det gor ju jag varje
kvdll nér jag ska sova i princip och det far mig att slappna av och bli sémning
helt enkelt. Informant A

Pa liknande satt framkom att §vningar, strategier och metoder kunnat tillimpats som
verktyg pd langre sikt vid behov av stresshantering och avslappning.

Det var ju mycket det hdr med assd avkoppling eh att jag vet att liksom ndr det
blir, nér jag blir sdahdr stressad sd vet jag ju att det finns assa en snabb l6sning pd
det dven om det kanske inte alltid funkar men jag vet att det finns i alla fall och att
det funkar. Informant D

Att ta ett steg tillbaka, andas liksom, tdnka pd eh ... ocksd ofta var det sa att man
skulle spdnna ena delen av ja vad ska man sdga, ena benet liksom, allt vad man
kunde och sen slappna av liksom och det kan jag gora dn idag. Informant E

Beroringsdvningar beskrevs ocksé pé langre sikt ha tillimpats som en
sjdlvregleringsstrategi. Beroring angavs som en viktig strategi for att hantera och
forhindra hetsitningsepisoder.

[...] ndr jag fdr sug tillexempel och vill hetsdta sa finns det ju ingenting som
lugnar mig sd mycket som liksom ldtt beroring. Informant B

Dirtill nimndes dven inbalanserande §vningar och ergonomiskt tinkande for
héllning i olika kroppspositioner som en erfarenhet de tog med sig. Slutligen belystes
foreldsningar och information fran fysioterapeuten som en kunskapsmassig
erfarenhet avseende kroppens fysiologiska svar och paverkan av &tstorningar.

5.1.3 Okad medvetenhet om tanke, kénslor och beteende

Fysioterapin beskrevs ha bidragit till en 6kad medvetenhet om kénslor, tankar och
beteenden. I denna subkategori belyses en av informanternas beréttelser som
exemplifierar detta val.

Fysioterapeuten beskrevs identifiera och kartligga ohdlsosamma tankar och
beteenden i relation till tréning. Kartliggningen tydliggjorde och 6kade
medvetenheten om relationen till tréning och det egna triningsbeteendet. Detta
bidrog till en 6kad forméga till sjélvreflektion och insikt om syftet med trdning och
dartill en lardom 1 att kunna skilja pa olika syften. Dessutom erhdlls insikten i att det
finns flera syften, inte endast for att hélla vikt eller brinna kalorier utan dven for att
finna trdning behagligt och for vélbefinnande.
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Nu har jag ldrt kinna skillnad mellan... jag vet om jag kor ett trdningspass nu, nu
dr det dr ett litet tag sen jag rort mig dd...men om jag ska vdilja att nu ska jag ga
en promenad dd vet jag i stort sett alltid "nu gar jag for att jag vill brdnna
kalorier och jag vill halla vikt” eller "nu gdr jag for att jag dr jakligt sur pd det
eller det”, och jag vet att ocksa ndr jag gar pa promenad for att jag vill det, det dr
skont och behagligt. Det kunde jag inte urskilja i borjan. Informant F

Den 6kade medvetenheten om olika syften med traning beskrevs bidra till att kunna
arbeta preventivt for dterfall. Nar osunda impulser uppkommer anvéinds
fysioterapeuten som stdd i stéllet for att agera pa dessa.

Jag har haft perioder dir jag har cyklat 1-2 timmar pd natten, eh och dd ville jag
gd tillbaka till att cykla pa natten for da brukar jag somna gott sen. Men da hade
jag kommit sd langt att jag inte gjorde det, jag har haft manga sadana bakslag
under de hdr dren, men dd ringde jag henne [Fysioterapeuten]i forebyggande
syfte och sa “’jag vill gora det hdr, dr det okej att jag gar upp och cyklar” och sa
pratade vi om det och sd sa hon ” nej forsok att i goda ting bli kvar i sdngen”. Sd
hon dr mitt bollplank, aldrig domande, alltid peppande. Informant F

5.2 Fysioterapin — savél ett andrum som en utmaning

Kategorin belyser upplevelser av fysioterapin, olika behandlingsmetoder och
utférande. Det framkom savil positiva som negativa aspekter och upplevelser, vilka
beskrivs nedan under respektive subkategori.

5.2.1 Fristad och gemenskap
De positiva upplevelserna av fysioterapi beskrivs bade utifran fysioterapin centrala
fokus, men dven utifran olika behandlingsmetoder.

Fysioterapisessionerna ansags skilja sig fran mdten med andra professioner. Mdten
med andra professioner upplevdes jobbiga di de berorde kinsliga och triggande
delar, exempelvis vikttagning, samtal kring mat och psykologsamtal. Att komma till
fysioterapeuten beskrevs i stillet som ett skont mote och samtal, &ngestfritt och ett
tillfalle att inte behdva mdota och prata om allt det jobbiga, utan i stillet bara fa
vara”.

Det har ocksa kdnts skont att komma till fysioterapeuten for det har kdnts som en
liten utomstdende del av behandlingen som man fdar komma pd behandling med
det dr inte att jag ska komma dit och viga mig och prata om hur det har gdtt utan
det dr som att man bara fdr vara sig sjdlv ndr man kommer till fysioterapeuten
tycker jag. Informant C

Vidare belystes skillnaden mellan individuella aktiviteter och gruppbaserad aktivitet.
Gemensamt var en positiv upplevelse av behandling i grupp. Gruppaktiviteter
upplevdes inte lika utpekande att genomfora. Jimforelsevis upplevdes individuella
sessioner med fysioterapeuten inte lika bekvamt. Gruppbaserade aktiviteter ansdgs
dven vara betydelsefull for en storre kédnsla av gemenskap. Kénsla av gemenskap
upplevdes genom att samtliga i gruppen bér pé liknande problematik, hade en storre
forstaelse mellan och for varandra. Det innebar en mojlighet att kunna stotta varandra
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och dela sina erfarenheter, kdnslor och tankar med andra som befann sig i samma
sits.

Skont att gora det i grupp for att da kan man ta lite stéd av varandra och det blir
litegrann som att man dker pd en trdning och tranar. Att man dker dit, man fdar
tréffa de hdr tjiejerna eller tjejerna och killarna som har liknande problem och
man kan kdnna att de vet hur jag kdnner. Informant B

Slutligen framkom en gemensam erfarenhet avseende typ av behandlingsmetod eller
ovningar, innefattande kroppsuppfattning och métning, kroppscanning, BK och olika
typer av avkopplings-6vningar. Minskad &ngest, stress och energigivande var
gemensam upplevelse av dessa metoder.

5.2.2 Kroppsligt motstand och emotionell sirbarhet

De negativa upplevelserna var fa, men likvél betydelsefulla att lyfta. Antingen var
upplevelsen beroende av dtstorningsproblematiken i sig eller beroende av
fysioterapeutens agerande.

En negativ upplevelse beskrevs kopplad till hur fysioterapeuten agerade. Upplevelse
grundades 1 att fysioterapeuten stod och observerade under 6vningarna, vilket
skapade en kénsla av prestationskrav och bli bedomd for fysioterapeutens skull.

Jag hade vdldigt svdrt for den hdr fysioterapeuten pa dtstorningsenheten att hon
tittade pa mig. For mig blev det liksom att jag skulle prestera enormt mycket, att
Jjag inte gjorde tillrdickligt bra eh att jag blev bedomd eh. Hon gjorde sdkert enligt
konstens alla regler eh men jag tyckte det var jdittejobbigt. Att ligga pd en brits
och nan tittar pd en och man ska sdga mm aaa,assd det var ju déden tyckte jag.
Informant F

Negativa upplevelser relaterades dven till individuella méten med fysioterapeuten.
Det beskrevs som obekvamt och stelt att sitta ensamma tillsammans med
fysioterapeuten. Individuella 6vningar upplevdes utpekande, jaimfort med
gruppaktiviteter dir sddan kénsla inte var lika pataglig.

Ja assa det var ju jdtteobekvdamt i borjan, speciellt ocksa ndr bara sahdr, nér hon
och jag sitter i ett rum och sd ska vi vara tysta och andas och sdhdr géra
mindfulness. Informant D

Samtidigt som individuella aktiviteter och sessioner upplevdes mer obekvdma dn
gruppaktiviteter, framkom det ur intervjuerna att det fanns individuella skillnader i
upplevelsen. De dvriga patienterna i informanternas gruppaktiviteter visade tecken
pa nervositet, kdnsloutbrott och svarighet att emotionellt 6ppna upp sig i grupp.
Gruppaktiviteter kunde dven upplevas triggande och att man kunde trigga varandra i

gruppen.

Det fanns andra i gruppen som hade svarare for det och kunde visa tecken pa
nervositet, dngest, innan vdra sessions i grupp med fysioterapeut. Informant A
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Det dr ju ldtt ocksd att man innan gruppen eller efter gruppen kan triggas av
varandra eller att man under gruppen kan triggas av ndan som inte vill utfora en
ovning eller sa. Informant C

Negativa upplevelser grundade sig ocksé i dtstorning 1 sig. Att genomfora Gvningar
for kroppskénnedom, avslappning, kroppsscanning, och berdring beskrevs jobbigt pa
olika sétt. Det innebar att konfrontera atstérningens vilja att alltid vara i rorelse. Det
lyftes att framfor allt avslappning- och avspidnningsdvningar som innebar att vara i
stillhet snarare &n i rorelse skapade en kinsla av lathet.

[. . .] min dtstérning dr med ddr och petar och sdger att jag dr lat [. . .] men jag
kan ocksd se att det finns en podng med att gora de for att jag mdste ova pd att
slappna av och jag maste 6va pa att kunna luta mig bakdt eller kunna ldgga mig
ner eller sa. Sd det har ju varit tillfillen att bli lite tvingad att gora allt sant.
Informant C

Vidare framkom en negativ upplevelse av kroppskdnnedomtréning. Starka
kinslomaissiga reaktioner uppkom av att kinna in sin kropp. Det upplevdes hemskt
att behova kdnna och komma i kontakt med den egna kroppen och konfrontera det
egna kroppshatet.

Jag tyckte mest bara att det var hemskt. Fruktansvdrda ovningar och jag skulle
kédnna in min kropp som jag bara avskydde. Informant F

5.3 Bemdtandets betydelse for upplevelsen av fysioterapi

Kategorin beskriver upplevelsen av fysioterapeuternas bemotande samt
betydelsefulla egenskaper hos vardgivare med betydelse for ett gott bemotande vid
behandling for dtstorning. Vidare belyses aspekter som fysioterapeuter och dvriga
vérdgivare bor undvika vid omhéndertagande av en patient med
atstorningsproblematik. Sammantaget har bemdtandet betydelse for hur fysioterapin
upplevs eller kan paverka upplevelsen.

5.3.1 Upplevelsen av fysioterapeuters bemdtande

Det framkom en gemensamt positiv upplevelse av fysioterapeutens bemdtande. De
beskrevs ha ett fint, empatiskt, trygg och lugnt bemdtande. Vidare lyftes att de var
forstdende, hade ett Oppet och icke fordomsfullt eller ddomande forhallningssitt.

Jag upplevde att de [Fysioterapeuterna] var vildigt forstaende. Bada gangerna
var det kvinnor som var ndagra dr yngre dn mig. Mmm amen jag upplevde de
ocksd som om jag inte hade nan press, jag fick liksom vara sjuk ehm assa jag fick
vara hogutbildad, men dnda ha ett enormt behov av hjdlp med min dagliga
planering eller liksom att vara hogutbildad och vara livrddd for att ta emot
beroring. Informant B

Diremot framkom en tidigare negativ upplevelse av en fysioterapeut och annan
vérdpersonal som uttryckt skambeldggande och ddmande ord for att ha en &tstorning
1 hogre alder, att det var oldmpligt nidr man har barn och att man bor veta béttre for
sin alder.
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Virden har ju sagt jdttemycket att “du dr for gammal for att ha det hdr, du borde
veta bdttre”, konkret. Och det tycker jag ju dven utan de orden, att ja jag dr 47
jag borde verkligen fatta eh nu dr jag ju ganska bra pa alla sdtt och vis, men jag
dr inte i mdl dn. Informant F

Vidare anségs fysioterapeuterna ha ett bekraftande mottagande gentemot
informanterna och deras kanslor, tankar och beteenden. Jamforelser med andra
professioners bemdtande belystes. Andra professioners bemotande upplevdes mer
styrande, medan fysioterapeutens bemotande var mer Oppet och skapade en kinsla av
att nagon brydde sig om dem.

Hon [fysioterapeuten] kunde ju liksom beméta alla jobbiga saker som kom upp
ddr pd ett annat sdtt dn vad min psykolog kunde géra. Och liksom, det var liksom
inte “nu ska vi prata om det hdr” utan mer jag forstar” assd mycket
bekrdftande, dven fast det inte handlade om hennes uppgift egentligen men hon
hade det liksom tdinket. Informant D

Det var liksom inte riktigt prat om att ” du mdste dta” utan att liksom “hur gar
det?” och lite sa sd att hon [Fysioterapeuten] dnda tog i kapp det och sa pratade
vi alltid lite innan vi skulle géra liksom 6vningarna, "hur mar du? ” och sd och da
kénde jag ju att eh hon brydde sig om mig vilket jag inte har kdnt med de andra
eh vardpersonal utan ddr var det bara liksom “sd nu mdste du bli frisk och sen
vill vi skicka ivig dig”. Informant E

Upplevelsen av bemotandet speglades dven i hur fysioterapeuten positionerade sig i
rummet. Tillexempel padverkades samtalet och kontakten negativt med
fysioterapeuten om hen satt med en dator framfor sig eller att sitta pa en stol gav en
kénsla av instdngdhet 1 jimforelse med att sitta pa en brits. Det beskrevs dven ibland
lattare att 6ppna upp sig sittandes pa golvet eller magliggandes pé en brits d& hon
slapp se fysioterapeuten i 6gonen. Det belystes alltsé flertalet faktorer som péverkar
tryggheten att ppna upp sig for fysioterapeuten, vilket speglades i huruvida
fysioterapeuten var lyhord for patientens 6nskemal under sessionerna.

Jag har ocksa ibland valt att, nu ndr jag kdnner henne [Fysioteraoeuten] sd vdl,
frdga efter en matta att sitta pd pa golvet for ibland pratar jag bdttre pd golvet
och da har hon ocksa satt sig pa golvet. Sa det ddr att frdaga kanske hur man vill,
vad man trivs bdst med. Informant F

Lyhdordheten speglades inte endast i hur patienten 6nskade positionera sig i
behandlingsrummet utan dven i sjdlva behandlingen. Fysioterapeuten beskrevs dven
inneha formaga att vara lyhord for informantens vilja samt vilket sjukdomsstadie
eller situation de befann sig i. Utifran detta anpassade fysioterapeuten nivé, val av
atgdrd eller behandlingsutforande utifran den individuella situationen.

Lyhord for precis vad det dr jag vill och liksom inte ldgger ribban for hogt. Utan
man fick jobba precis med det ddr jag dr just nu. Informant B

Fysioterapeuterna ansdgs dven besitta god kunskap om dtstorningar vilket paverkade

upplevelsen av bemoétandet positivt. Samtliga professioner ansags ha god kunskap
och kompetens. Det som sérskilde fysioterapeuterna med andra professioners
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kunskap var déremot att de hade kunskap avseende étstdrningens paverkan pa
kroppen, bade avseende fysiska komponenter och kroppsliga system, men dven
sambandet till de psykiska komponenterna

Just ndr man trdffade [fysioterapeuten] dd, att det var vildigt mycket sd, “ja det
hdr dr det som sjukdomen gor eh det hdr dr vanligt i samband med dtstorningar”
eh och sa det kindes som att hon hade full koll pd vad en dtstorning dr och vad
det gor med kropp och huvud och sinne. Informant A

5.3.2 Erfarenhet av virdefulla egenskaper i bemdtandet

Denna subkategori belyser betydelsefulla egenskaper hos vardgivare i allménhet for
ett gott omhéndertagande och bemdtande av patienter med dtstorning. Dessa
egenskaper lyftes inte i relation till fysioterapeuternas bemdtande, utan lyftes som
viktiga hos samtliga vardgivare for upplevelsen av ett gott bemdtande.

Egenskaper som dppenhet, att inte forhalla sig till fordomar och inte agera domande
var en viktig egenskap att besitta som vdrdgivare. Det ansags att man bor vara 6ppen
for att vem som helst, oavsett dlder, kon eller situation kan drabbas av dtstérning.

Att just vara oppen och ha det i bakgrunden ndr man méter alla patienter, sen
behéver man ju inte gd runt och tro att alla har det. Men att vara 6ppen for det.
Informant F

Vidare anségs tdlamod var en vérdefull egenskap vid omhéndertagandet. En patient
med &tstorning beskrev ofta uttrycka frustration, ilska och starka kénslor vilket kan
gora patientens mottaglighet for behandling eller omhédndertagande svarare.

Jag var ju en arg, bitig, liten hdxa sd dd var jag, dd var det ju inte litt att vara
skotare till mig. Informant A

Talamod hos terapeuter ansdgs medfora fortroende och kénsla av stod 1 bade svéra
perioder, men dven under léttare perioder under tillfrisknandet. Relaterat till att ha
talamod beskrevs virdet av medvetenhet om att de kénslor och tankar en patient
uttrycker ofta inte dr deras rétta jag. Dirtill ansdgs terapeutens forstéelse, om att de
starka kdnslor som uttrycks ér tecken pa att de inte mar vil, ar viktigt for att inte
kénna sig domd eller besvérlig.

Att ge patienten tid och inte tro att patienten dr elak pa riktigt utan att det faktiskt
dr att patienten inte mdr bra alls. For jag kan tinka mig att man ibland vill klosa
ur hdret for att det dr sa tufft, men eh det ordnar upp sig sen ndr saker klarnar i
den dtstordas huvud helt enkelt och da blir det nat vdldigt fint, en vdldigt fin
relation faktiskt. Informant A

Vidare anségs att terapeuter bor vara trygga i sig sjdlva med formaga att vara
bestimd. Bestdmdheten beskrevs som en balans av att kunna kénna in patienten nér
behandlingen bor avbrytas, men inte avbryta sa fort jobbiga kénslor uppstar.
Formagan av tydligt och forutsdgbart granssittande hos terapeuten ansags skapa en
kénsla av trygghet och fortroende.
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Att ocksa vara ganska bestdmd eh och inte vika sig for ndr jag tycker att det blir
jobbigt eller svdrt eh sa att jag vet vart jag har min fysioterapeut ocksa litegrann
att den finns ddr och stéttar mig dven ndr det dr svart och tufft. Men blir det
alldeles for svart och tufft da vet jag ocksd att da kommer de sdga att okej nu
bryter vi eller sa. Sd att jag vet vart jag har fysioterapeuten, forutsdgbar.
Informant C

5.3.3 Erfarenhet av kontraproduktivt bemotande

Det framkom flera faktorer kring vad man bor undvika vid omhéndertagande hos en
patient med dtstorningsproblematik. Ett tydligt framgaende budskap var att undvika
starkt fokus pé sjdlva dtstorningen, vikt, mat och utseende samt strikta forbud.

Inom &tstorningsvarden utfors vanligen regelbundna vikttagningar. Kontrollen av
vikt verkade som triggande faktor och kunde snarare forvirra
atstorningsproblematiken. Ofta var vikten péd vdgen synlig, vilket triggade viljan att
g ner dnnu mer i vikt. Gemensam upplevelse var att vikt, utseende och mat inte var i
fokus 1 motet med fysioterapeuten. Ddremot framkom en erfarenhet av
fysioterapeuter som papekat fordndring i utseende och lagt storre fokus pa vikt dn
méende.

Jag har haft fysioterapeuter som har gjort det, "da nu ser jag att du har gdtt ner i
vikt, det hdr var inte bra, nu far vi ta en vikt som du inte ser”. Jag har ju vart ddr
ocksd med dom ocksa och det dr bara ndagra ar sedan. Informant F

Det framkom alltsa att vikt- och utseendefokuset var kontraproduktivt for
tillfrisknandeprocessen. Det anségs att fokus istillet borde 14ggas pd minniskan
bakom étstorningen. Mindre vikt- och matfokus skapade en kénsla av att bli sedd och
att vardpersonalen faktiskt brydde sig om en.

Se mig som mdnniska eh och inte som en dtstorning. Det dr lite klyschéaktigt men
det ligger vildigt mycket i det. Det dr sd mycket bakom mdnniskorna. Informant F

Vidare framkom att forbud s& som traningsforbud bor goras med forsiktighet di dven
detta upplevdes kontraproduktivt. Guidad fysisk trdning, vigledning till ett sunt och
hélsosamt traningsbeteende och motiverande strategier ansgs mer fordelaktigt.
Terapeuter bor visa omsorg genom att bekréfta patientens vilja att trdna, men
samtidigt forklara anledningen till eventuellt behov av restriktivitet.

Jag har alltid blivit itutad att "nd du ska inte trina, du ska inte trdna”, forbud,
anvdnd aldrig forbud. Det dr big no no for mig [...] jag tror hellre pd motivation
sen det dr klart dr du riktigt risig och du har, jag var ju nere pd 36 och sd, ja da
kanske det inte var ldmpligt att vara ute och loptrdna. Men att det dr, jag har haft
sd harda ord utan omsorg. Att visa omsorg, “jag vet att du vill ut och springa men
det dr inte bra for dig”. Jag tror att de orden hade landat bdttre hos mig dn att
dom sa "du fdr inte ut och springa” kort och gott. Informant F

5.4 Fysioterapins viktiga men begrinsade roll inom dtstorningsvarden
Kategorin belyser upplevelsen av fysioterapins roll inom &tstorningsvarden ur ett
storre perspektiv samt vérdet av att inkludera fysioterapi som en del av behandlingen
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for tillfrisknande. Slutligen beskrivs forslag pd utvecklingsmojligheter inom
fysioterapi och fysioterapeutisk behandling.

5.4.1 Behov av en mer framtrddande och tidigare fysioterapeutisk insats
Subkategorin belyser fysioterapins roll inom &tstérningsvarden och den
multiprofessionella behandlingen samt huruvida rollen ses som tillracklig eller inte.

En gemensam upplevelse var att det foreldg en obalans mellan de ingdende
professionerna i behandlingsplanen. Psykologen ansédgs ha storst roll och del i
behandlingsplanen. Samtidigt beskrevs dietister och fysioterapeuter minst lika
viktiga vid behandling. Dédrmed framkom en 6nskan om en mer jamlik férdelning av
professionerna i sin behandling.

De professioner som dr viktigast dr vdl psykolog, dietist och fysioterapeut kan jag
tycka ehm och att de tre egentligen dr lika viktiga alla tre, men att psykologen far
ta vildigt stor del och sa fdr fysioterapeut och dietist ta en vdildigt liten del. Eh sa
jag hade vil onskat att det tog lika mycket. Informant C

Enighet i upplevelser och erfarenheter framkom alltsd om att fysioterapi bor ingd mer
och 2 en storre roll i behandlingsplanen. Som tidigare nimnt ansigs bade psykolog,
dietist och fysioterapeuter vara lika viktiga.

Jag tycker att den [fysioterapin] dr vdrdefull och jag tycker att det borde inga mer
i behandlingen” Informant D

Obalansen mellan professionerna tydliggjordes d&ven genom erfarenheten att
fysioterapin inte erbjudits alls eller for sent under behandlingsprocessen. Det anségs
att fysioterapi alltid bor erbjudas dven 1 tidigt skede, dér patienten féar vara delaktig
och avgora om behovet av det finns eller inte.

Att det [fysioterapi] erbjuds i alla fall, sen att man fa bestimma sjdilv vad man
kénner att nd men jag dr inte i behov av det, jag behover inte det”, helt okej,
men att det kanske kan erbjudas dven i 6ppen- och slutenvard”. Informant A

5.4.2 Fysioterapins bidrag till tillfrisknande

Subkategorin beskriver vikten av att inkludera fysioterapi vid behandling for
atstorningsvarden. Gemensamt var att fysioterapin har en viktig del i
tillfrisknandeprocessen fran en étstdrning.

Psykologi, kost samt den psykiska och fysiska relationen till kroppen beskrevs vara
tre centrala problemomréaden vid &tstorning. For att kunna mota dessa behov krivs en
multiprofessionell vard av psykolog, dietist och fysioterapeuter utifrdn deras olika
kompetens- och fokusomréden. Fysioterapin ansags ddrmed vara virdefull for att
bemota bide den psykiska och fysiska relationen till kroppen. Utan fysioterapi i
behandlingsplanen anségs den kroppsliga relationen vara avsaknad.

[. . . ] fysioterapin har en jdtteviktig del, en jdttestor del av ett tillfrisknande
eftersom...amen mycket av det handlar inte enbart om vdrt huvud. Vi vet ju om att
en dtstorning dr ju mycket i huvudet, det dr mycket onda tankar och roster i
huvudet men en dtstorning har ju ocksd paverkan pa kroppen saklart ehm och pa
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sa vis sa blir det ju en fysisk sjukdom till slut néstan och ddr far man ju inte
tappa. Informant A

Hade vi bara jobbat med psykologer och ldkare, som tar medicinering, och
dietister, sa hade det ocksa varit...vi hade saknat den hdr delen om relation till
sjdlva kroppen. Informant E

Vidare belystes vikten av att inkludera fysioterapi genom att dar gavs mdjlighet att
arbeta specifikt med kroppen, vilket beskrevs som en viktigt del. Relationen till
kroppen frimjades genom fysioterapeutiska behandlingar och vningar sa som
kroppscanning, kroppskdnnedom, berdring samt att reflektera och konfrontera sina
tankar och kédnslor relaterat till sin kropp.

Att fa maojlighet att reflektera och kdnna, scanna kroppen och diskutera om hur
man ska komma tillbaka rent fysiskt tycker jag var jdtteviktigt Informant A

Fysioterapins kroppsliga fokus sigs dirmed som ett komplement till 6vriga
professioners fokus och angreppsitt. Psykologens och dietistens behandling ansdgs
fokusera mer pé det kognitiva psykiska méendet och kostbehandling, snarare &n den
fysiska kroppen.

Fysioterapin blev ett komplement som byggde samman liksom cirkeln sluten pa
ndt sdtt. Informant C

Slutligen beskrevs fysioterapin som vindpunkten och mest hjdlpsamma insatsen for
tillfrisknande samt for aterfallsprevention.

Jag fick fysioterapi faktiskt ganska sent i min dtstorning, vilket jag tyckte var lite
jobbigt for att det var verkligen sa hdr ett halvdar stod man lite och stampade.
Informant E

Det [fysioterapi] hjdlpte ju mig mest tycker jag sd det var ju den bdsta
behandlingen liksom, sen att ndr jag var bdttre sa hjdlpte det ju mig fortfarande
att inte liksom falla tillbaka igen, for det dr ju manga som kan fa aterfall och
sahdr.” Informant E

5.4.3  Onskan om utveckling av fysioterapeutiska insatser
Subkategorin beskriver saknade delar i den fysioterapeutiska behandlingen och
forslag pé vad som borde inforlivas mer.

Det framkom 6nskan om mer information och kunskap om fysisk terhdmtning efter
och under sjukdom i AN. Sérskilt 6nskades mer specifik och ndrmare kunskap om
hur man bygger upp och stirker muskulatur efter sjukdom for att aterhdmta sin fysik
och kropp igen.

[...] om man har en anorektisk patient kanske i sd fall i sina personliga moten, att
man kanske kan prata litegrann om hur man bygger upp en underndrd kropp igen.
1 samband med mat ocksa saklart men att man, muskler fortvinar sa att sdga, hur
man kan ta sig tillbaka lite mer specifikt. Informant A
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Vidare saknades mer guidad fysisk tréning tillsammans med fysioterapeuten.
Vanligen hade endast fysioterapeutens gett en bedomning om hur ménga
trdningspass som var acceptabelt eller tidsangivelse for start av trdning. Specifikt vad
som anséags vara lampligt utifran 6vningar, intensitet eller liknande saknades. Det
framkom att personer med dtstorningar ofta har trdning som kompensationsbeteende
samt att det florerar ohdlsosamma myter om trining som manga faller for. Utifrdn
erfarenhet anségs det latt att falla tillbaka till ohédlsosamt trdningsbeteenden samt en
svérighet att forhélla sig till myterna och veta vad som é&r “ritt eller fel”.

Sldpper man fri en person som har haft trining som kompensationsbeteende, sd
kan det ju svinga rdtt fort. Informant A

Med grund i citatet ovan péstods det foreligga en risk med att lata personen utfora
trdning pa egen hand. Det motiverade 6nskemalet om att inforliva mer guidad trining
sarskilt vid uppstart av trdning under eller efter en behandlingsperiod. En
fysioterapeut beskrevs kunna instruera och stddja i trdningen samt bidra med
kunskap kring de nimnda myterna. Detta {or att fi stdd till att uppna ett friskt och
héllbart traningsperspektiv och beteende.

Jag skulle 6nska att kunna fora in trdining pa ett hdllbart och bra sdtt for kroppen
for ofta dr det sa att man bara far héra frdn sin behandlare att nu far du trdina en
gadng i veckan eller nu far du bérja trdna tva eller tre eller fyra ganger, men hur
jag dd trdnar dr helt upp till mig.

Informant C

Vidare framkom forslag om utdkade manuella metoder for att behandla fysiska
sekundéra komplikationer, symtom och olika typer av smértproblematik.
Fysioterapeutiska manuella metoder inom dtstorningsvéarden beskrevs obefintligt
eller mycket sparsamt, atminstone med syfte av muskuloskeletala besvér. Massage
lyftes som en specifik och dnskvérd metod for att minska muskuldra spénningar.

Det jag saknar lite grann dr, ofta dr vi patienter ganska spdinda och eh jag vet
inte om det riktigt hor till dtstérningsvarden eller inte men det kdnns som att vi
ofta har ont i ryggen eller att man snedbelastar pa nagot sdtt eller éverbelastar,
att man far stressfrakturer eller inflammationer eller sa, sd att lite typ rehabavdel
eller massage som kan sldippa pd knutar. Sana saker skulle jag 6nska, men det dr
inget jag har fatt vara med om inom min fysioterapi i vdarden i alla fall utan da
mdste man ga till vardcentralen. Informant C

Vidare belystes problematiken av att ta emot fysisk berdring vid dtstérning och att
det paverkar ndrhet och relationer i privatlivet. Med bakgrund till
berdringsproblematiken vid dtstorning lyfte informanterna en tro pa att inforliva mer
berdringsdvningar inom fysioterapin for att stodja patienter till att acceptera och
ndrma sina kroppar fysiskt samt ldra och finna eller aterfinna behag av att mottaga
beroring.

[. .. ] visatt bara o pratade men jag kdnde att jag liksom ville rora vid de hdr

personerna som berdttade om sina dtstorningar. Dem hatade ju sina kroppar de
ville absolut inte se sig i spegeln och ddr kinde jag att gud vad onédigt det dr att
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vi sitter och pratar bara, hir behévs ju beréring [. . . | jag tror att det skulle vara
bra med dnnu mer beroring av dtstorda. Informant B

6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes da den ldmpar sig vél for
intervjustudier med syfte att studera ett fenomen (Graneheim & Lundman, 2004;
Hsieh & Shannon, 2005; Lindgren et al., 2020), genom kodning och skapandet av
kategorier for att bilda forstaelse, tolkning och beskrivning av inneboérden i det
informanterna uttrycker. Analysprocessen foljer en tydlig struktur vilket starker
trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2004), vilket 4r en fordel utifran forfattarens
brist pa tidigare erfarenhet av innehdllsanalys. Datainsamlingsmetod i form av
intervju dr ocksa vil ldmpad for studiens syfte for att kunna erhélla patienters
erfarenheter, upplevelser och tankar.

For att sikerstilla tillforlitlighet och kvalitet inom kvalitativ forskning &r
trovardighet, overforbarhet, palitlighet (Lincoln & Guba 1985; Graneheim &
Lundman, 2004) och bekréftelsebarhet (Lincoln & Guba, 1985) fyra kriterier att
forhalla sig till. Begreppen och huruvida de har uppnatts i aktuell studie diskuteras
nedan.

Fdlitligheten ér beroende av datainsamlingens omfattning, tidsintervall och huruvida
datainsamling dr konsekvent 6ver tid (Graneheim & Lundman, 2004). I aktuell studie
har ursprunglig intervjuguide anvénts konsekvent under hela
datainsamlingsprocessen. Inkonsekvens under intervjuerna kan dock inte bortses
fran, da intervjuledarens roll successivt utvecklades kontinuerligt i form av dkad
trygghet och erfarenhet. Utvecklingen av intervjuledarens roll kan ha paverkat
relationen till informanterna samt informantens kinsla av trygghet och
kommunikativa 6ppenhet. Vidare erhéll intervjuledaren nya perspektiv och insikter
kontinuerligt efter varje intervju, vilket sannolikt bidragit till en bredare variation av
foljdfragor. Variationsbredd i foljdfrdgor kan a ena sidan ses som en styrka genom
att bidra till ett djupare och mer berikat analysmaterial infor analysprocessen. A
andra sidan kan det ses som en svaghet om det bidrar till stora skillnader som
forsvarar jamforbarheten mellan analysenheterna.

Overforbarheten avser huruvida resultaten kan appliceras inom andra kontext
(Graneheim & Lundman, 2004). I aktuell studie presenteras en tydlig tabell som
beskriver informanterna, vilken underléttar ldsarens egen bedomning avseende
studiens grad av dverforbarhet. Det finns en viss heterogenitet bland informanterna
avseende lder, dtstorningsdiagnos samt geografisk spridning av den
fysioterapeutiska behandlingen. Resultatet dr saledes forslagsvis dverforbart mellan
olika &tstorningsdiagnoser och olika &lder som befinner sig i en liknande kontext.
Graden av 6verforbarhet mellan olika diagnoser dr ddremot begransad, da
majoriteten hade Anorexia Nervosa. Daremot foreligger en konsméssig homogenitet,
dé endast kvinnor deltog i studien. Overforbarheten till andra konsidentiteter gér
ddrmed inte att motivera och bidrar till en begrasning i studiens dverforbarhet.
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Forskarens objektivitet och transparens avgor studiens bekrdftelsebarhet, dartill
huruvida resultatet faktiskt dr informanternas berittelser och inte speglat av
forskarens egna tolkningar, férvintningar eller erfarenheter (Lincoln & Guba, 1985).
Bekréftelsebarheten i aktuell studie har tagits hinsyn till av genom ett kontinuerligt
reflexivt forhallningssétt. Genom att kontinuerligt varit medveten om den egna
forforstielsen, rollen, uppfattningar och véirderingar samt hur dessa omedvetet eller
medvetet kan komma att paverka tolkningar. Vid skapandet av intervjufrdgor
efterstrdvades neutrala och 6ppna fragor for att inte paverka informanten mot ett visst
specifikt eller 6nskat svar. Vidare forholl sig forfattaren reflexiv genom
analysprocessen. Dels genom att strikt fo6lja den kvalitativa innehéllsanalysens
stegvisa struktur fram till skapandet av kategorier. I steget, att extrahera
meningsbérande enheter, valde forfattaren att genomfora det i tre omgangar for
respektive analysenhet. Den forsta extraktionen visade sig vara delvis firgad av egna
vérderingar kring vad som anses relevant for studiens syfte. Ytterligare
meningsenheter, som initialt framstod som ovéantade eller ej relevanta for syftet,
identifierades genom upprepning av processen med storre medvetenhet och mer
oppet perspektiv. Dessutom presenteras en tydlig redogdrelse i metod- och
resultatdelen inkluderande urval, datainsamling, beskrivning av informanter, tabell
over analysprocess och med underbyggande citat. Den systematiska analysprocessen
av att finna relevanta meningsenheter, att tydligt presentera resultat av
analysprocessen samt underbyggande citat, visar pé transparens som tillater ldsaren
att granska och bedoma studiens kvalitet. Enligt Graneheim & Lundman (2004)
stirker detta trovardigheten.

En begransning i aktuell studie korrelerat till bekréftelsebarheten ér det faktum att
forfattaren genomfort studien utan medforfattare. Triangulering genom “’peer
debriefing” gors i syfte att skaffa sig fler tolkningar och perspektiv vid
analysprocessen genom diskussion med andra forskare, vilket stirker troviardigheten
och minskar risken for bias (Ohman, 2005). Enighet bland flera forskares tolkningar
och extraherade koder och kategorier i en kvalitativ innehallsanalys stirker bade
bekriftelsebarhet och trovirdighet (Granheim & Lundman (2004). Aven om
forfattaren 1 hogsta man arbetat reflexivt, finns det dirmed en risk att analys och
resultat har paverkats av forfattaren. En ytterligare svaghet ar att ingen
respondentvalidering genomforts pa grund av tidsbrist. Respondentvalidering ar till
fordel for att stirka trovardigheten och 6ka bekréftelsebarheten (Graneheim &
Lundman, 2004).

Det finns flera svagheter i studien som potentiellt kan ha paverkat resultatet. For det
forsta finns en risk relaterat till informanternas vetskap om att intervjuledaren ér
fysioterapeutstudent. Det kan ha lett informanterna till férskonande eller undvikande
till att lyfta negativa och kritiska aspekter av deras upplevelser och erfarenheter av
fysioterapi. For att motverka detta betonade intervjuledaren i den inledande muntliga
introduktionen under intervjusituationen, en strivan efter informantens genuina
erfarenheter, tankar och upplevelser. For det andra kan brister 1
rekryteringsprocessen och tillampningen av bekvémlighetsurval ha pdverkat
resultatet. Rekrytering av informanter via Facebookgrupper, innebar ett
sjalvrekryterande. Det finns en risk att informanterna som valde att deltaga i studien
gjorde det pa grund av en positiv erfarenhet och upplevelse av fysioterapi. Omvént
finns mojligheten att de som inte frivilligt anmilde sitt deltagarintresse hade ett
negativt eller mer kritiskt perspektiv, vilkas perspektiv da inte fatt utrymme i aktuellt
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studie. Vidare var forfattaren beroende av kontaktpersoner vid dtstorningsenheterna
vilka fungerade som en mellanhand for att kontakta och rekrytera potentiella
informanter. Forfattaren sékerstillde inte att kontaktpersonen inte gjorde ett eget
urval utifrén vilka patienter som de ansag lampliga eller undvek att tillfraga intresset
hos specifika patienter av en viss anledning. Detta kan potentiellt ha paverkat
resultatet 1 en viss riktning genom att orsaka att betydelsefulla informanter och
perspektiv for studiens syfte uteblivit.

Rekryteringen av informanter var tidskravande pa grund av bristande
deltagandeintresse, totalt inkluderades sex informanter. Med hinsyn till arbetets
tidsram var forfattaren tvungen att avsluta rekryteringen for att hinna med analys och
resultatpresentation. Trots det relativt begridnsade antalet informanter och total
inspelad intervjutid, beddmdes intervjuerna vara tillrdckligt informationsrika och
varierade. En enkel riktlinje for avgdrande om man insamlat tillrdckligt datamaterial
ar nér inga nya storre eller visentliga perspektiv uppkommer i de sista intervjuerna
(Alvehus, 2023). I enlighet med denna riktlinje och de informationsrika intervjuerna
bedomde forfattaren att tillracklig mangd datamaterial hade insamlats for att kunna
besvara syftet.

Att samtliga intervjuer genomfordes av en intervjuare kan ses som bdde en svaghet
och styrka. Olika intervjuare kan finga upp en variation av informanternas
erfarenheter och upplevelser genom att stilla olika foljdfragor samt inneha skillnader
1 forforstéelse till omrédet. Flera intervjuare reducerar saledes subjektiv bias.
Diremot kan skillnader i intervjuerna bidra till en svarighet for resultatanalysen och
vad aktuell fraga bidragit for resultat. A andra sidan bidrar en intervjuare till mer
kontinuitet mellan de olika intervjuerna och ddrmed bidra till en starkt jimforbarhet
och underlittande analysprocess.

6.2 Resultatdiskussion

I huvudkategorin 5.1 Fysioterapi som stod for inre fordndring framkom erfarenhet i
form av forédndrad kroppsrelation och insikt till kroppen. Det centrala var dven att se
kroppen som ett verktyg &n bara en kropp, komma i kontakt med kénslor och tankar,
forbattrad och realistisk kroppsuppfattning samt sjélvbild, verktyg for emotionell
sjdlvhantering pa ldng sikt och en 6kad medvetenhet om inre beteende. I kategorin
5.2 Fysioterapi — savdl ett andrum som utmaning framkom bade positiva och
negativa upplevelser av fysioterapi. Gemensamt var en kénsla av att fysioterapin var
angestftri och en plats dir man bara fick vara, vilket kontrasterades mot andra
professioner. Gruppaktiviteter gav kénsla av gemenskap medan individuella
aktiviteter upplevdes obekvamt och utpekande. Negativa upplevelser beskrevs dven i
relation att konfrontera sin dtstornings vilja eller att komma i kontakt med kénslolivet
och det egna kroppshatet. I 5.3 Bemdtandets betydelse for upplevelsen av fysioterapi
framkom en gemensam positiv upplevelse av fysioterapeuternas bemotande.
Fysioterapeuterna hade ett empatiskt, lyhort, forstdende, icke-domande och dppet
forhéllningssitt samt hade god kunskap om étstorningar och dess kroppsliga
paverkan. Vidare var tdlamod, icke-domande trygghet i sig sjilv och bestimdhet
egenskaper som ansags vara av betydelse for ett gott bemotande samt lyftes som
egenskaper samtliga vardgivare inom dtstorningsvard bor ha. Strikta forbud for
trdning och overdriven vikt-, kost- och utseendefokus ska undvikas i bemdtandet och
hade negativ inverkan i upplevelsen. Slutligen under 5.4 Fysioterapins viktiga men
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begrinsade roll inom dtstorningsvarden belyses fysioterapin som en betydelsefull
del for tillfrisknande vid dtstorning genom dess kroppsliga fokus. Samtidigt framkom
en bild av en otillriacklig roll och att insatser erbjuds sent i behandling. Det framkom
dven delar inom ramen for fysioterapeutisk behandling som saknades och bor
utvecklas. Guidad fysisk traning, beroring, manuella metoder for sekundira fysiska
komplikationer samt utdkad information om hur man aterhdmtar sig fysiskt var
centralt. Resultatet diskuteras ndrmare nedan utifrén respektive huvudkategori och 1
relation med tidigare forskning.

6.2.1 Fysioterapi som stdd for inre forandring

Enligt resultatet har fysioterapi kroppen i centralt fokus och frémjar relationen till
kroppen samt 6kad medvetenhet om tankar, kénslor och beteenden.
Behandlingsmetoder och vningar som kroppskdnnedom, mindfulness,
avslappningsdvningar, kroppsscanning, beroring och yoga relaterades till denna
erfarenhet och upplevelse. Resultatet tyder dven pd att fysioterapins bidrar till att pa
langre sikt kunna hantera emotioner genom tillimpning av dessa metoder i vardagen
vid behov som sjélvreglering. Resultatet gér i linje med tidigare forskning som
pavisat att sddana metoder stérker relationen till den egna kroppen, forbattrar
kroppsuppfattning samt effektiv metod for emotionell reglering (Bravo et al., 2024).
Enligt denna studies resultat beskrevs framfor allt BK som “att komma i kontakt”
med kroppen. Resultatet gér i linje med tidigare studier som pavisar liknande
kroppslig upplevelse av BK att fa kontakt med sin kropp (Albertsen et al., 2019;
Catalan-Matamoros et al., 2011).

Resultatet visade dven pa en 6kad medvetenhet om kénslor, tankar och beteenden,
vilket enligt intervjuberittelser tydde pa en lattare tillimpning av metoder for
sjdlvhantering. Metoderna tillimpades bade pa kort och ldng sikt genom vid stress,
angest och behov av avslappning. Detta resultat stods av tidigare forskning med
liknande psykologiska behandlingsmetoder och inslag i behandlingen anses viktiga
for sjédlvhanteringen och dterhdmtning pé lingre sikt (Cogodi et al., 2024).

Forvrangd kroppstorleksuppfattning dr vanligt vid &dtstorningsproblematik, framfor
allt vid AN, dér det dr vanligt férekommande att man dverskattar sin kroppsstorlek
(American Psychiatric Association, 2022). Enligt Wallin et al. (2015) bor dérfor
kroppsstorleksuppskattning goras initialt vid paborjan av fysioterapeutisk
behandling. Flera olika metoder kan anvéndas for att forbéttra kroppsuppfattningen,
dér vanliga metoder dr spegelterapi eller uppskattningar och métning med ett rep
(Probst & Diedens, 2017; Wallin et al., 2015). Spegelterapi, dér patienten exponeras
for sin egen kropp framfor en spegel, dr en vanligt anvind metod (Biney et al., 2021;
Morgan et al., 2014). Det finns praktiska skillnader mellan spegelmetoden och den
kroppsstorleksuppskattning i aktuell studie fick gora. Syftet och grunden &dr ddremot
densamma, dér den egna kroppsuppfattningen konfronteras och jaimfors med den
faktiska storleken (Biney et al., 2021; Morgan et al., 2014). Resultatet i aktuell studie
visade pa betydelsen av kroppstorlekssuppskattning for en mer realistisk uppfattning
om den egentliga kroppsstorleken. Liknande erfarenhet aterfinns i resultatet av Biney
et al. (2021) déar deltagare uttryckte liknande;” What I thought was helpful the most
was probably getting evidence about my beliefs”, "I found ME really helpful and [
can see the difference in how I feel about my body and shape’(s. 1830). Tidigare
forskning har pdvisat ytterligare positiva effekter av kroppsstorleksuppskattning som
minskad kroppskontroll, kroppsundvikande beteende, angest, oro for vikt och
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utseende (Biney et al., 2021; Morgan et al., 2014) och forbéttrad livskvalitet (Morgan
et al., 2014).

6.2.2 Fysioterapi — savél ett andrum som en utmaning

De positiva aspekterna enligt resultatet var att fysioterapi och méten med
fysioterapeuten som upplevdes som en skon, dngestfri och trygg del av behandlingen,
vilket stilldes i1 kontrast med de andra professionernas behandlingar. De innebar
vanligen mer angest da de fokuserade pa kost, vikt och jobbiga samtal.
Gruppaktiviteter upplevdes som positivt. De negativa aspekterna innefattade
individuella aktiviteter, utmaning i att konfrontera sjukdomens viljor och tankar och
komma i kontakt med sin kropp samt upplevelse av prestationskrav skapade av
fysioterapeutens agerande.

Gruppaktiviteter ansdgs skapa en kénsla av gemenskap, 1 jamforelse med individuella
sessioner som snarare upplevdes obekvima och utpekande. A andra sidan delgav
informanterna att flera av gruppmedlemmarna hade svérare for gruppsessioner i form
av angest och svdrighet att emotionellt dppna upp sig for gruppen. Detta stiller krav
pa fysioterapeuters formaga att vara lyhord och kunna individanpassa behandling
utifrdn patientens integritet, behov och 6nskemal. Detta kan diskuteras utifran
patientlagen (SFS 2014:821) som belyser vikten av respekt for patientens integritet
och mojliggora delaktighet och sjdlvbestimmande for sin vérd.

Fysioterapeutens agerande under behandling kunde ocksa inge negativa upplevelser
och specifikt en kdnsla av krav pa att prestera och att bli bedomd. Att individuella
aktiviteter upplevdes obekvamt och jobbigt ledde forfattaren till ytterligare
fragestéllning. Grundades dven den upplevelsen i fysioterapeutens bemdtande eller
var det dvningens utforande i sig som orsakade det? Oavsett starker detta aterigen
behovet av att som fysioterapeut kunna vara lyhord for patienten. Forfattaren menar
att det kriver en inkdnnande forméga och att arbeta reflexivt i forhéllande till ens
agerande och hur det potentiellt kan paverka patientens trygghet.

Kroppsmedvetenhetsdvningar beskrevs som utmanande, da det innebar att kéinna in
sin avskyvérda kropp och att konfrontera sjukdomens viljor och tankar. Detta gar i
linje tidigare studiers (Albertsen et al., 2019; Naess & Kolnes., 2022) resultat som
belyser detta pa liknande sdtt. Att det fanns en motvilja och undvikande till att kdnna
in kroppen och denna typ av dvningar framkallade obehag. Samtidigt belyser de tva
studierna av Albertsen et al (2019) och Naess & Kolnes (2022) att patienternas
obehagskinsla av att kdnna in kroppen minskade dver tid och att de larde sig
acceptera och hantera de tankar och kédnslor som uppkom under sessionerna. Den
ovan utmanande upplevelsen vid kroppsmedvetenshetsterapier verkar alltsd vara
vanligt forekommande, men genom repetitiva sessioner kan fysioterapin vara
betydelsefullt for acceptans och hantering av kinslor och tankar.

6.2.3 Bemotandets betydelse for upplevelsen av fysioterapi

Ur resultatet framkom en gemensam positiv upplevelse av fysioterapeuternas
bemoétande. De ansdgs ha goda kunskaper om atstorningar samt ett empatiskt, lyhort,
stottande och tryggt bemotande. De ansags bemdta patienten och deras kidnslor och
tankar genom mycket bekriftande och forstaelse. Fysioterapeuterna beskrevs som
icke-domande eller skambelidggande, diremot forekom enstaka upplevelser av
domande och fordomsfulla fysioterapeuter. Kost- och viktfokus och trdningsforbud
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bor undvikas, da det ansags ha en kontraproduktiv effekt. Fysioterapin ansags
daremot i helhet vara fri frdn kost- och viktfokus, i jimforelse med mdten med andra
professioner.

Enligt forskning har ett varmt, empatiskt, stottande bemétande samt god kunskap om
dtstorningar belysts av patienter med dtstorning som sérskilt betydelsefulla for
framjandet av en god terapeutisk allians, trygghet, hdlsoutfall och f6ljsamhet 1
behandling (Albano et al., 2024). Ur intervju-beréttelserna i aktuell studie framkom
det enstaka negativa upplevelser fran sdvil fysioterapeuter som andra
vérdprofessioner, dér de uttryckt och agerat fordomsfullt, ddmande och skambelagt
informanten. Enligt forskning lyfts sddana faktorer paverka behandlingsprocessen
negativt (Albano et al.,2024). Démande, skambeldggande, brist pa empati och
kompetens har visats leda till negativ behandlingsprocess genom 6kad skamkéansla
hos patienten, forsdmrad terapeutisk relation och avhopp frdn behandling (Albano et
al.,2024).

Vidare belyser resultatet flera aspekter att undvika vid moétet av en patient med
atstorning, déribland det stora kost- och viktfokuset som foreligger inom
atstorningsvarden. Det ansags snarare vara kontraproduktivt och kunde upplevas
triggande for dtstorningssymtom och dysfunktionella beteenden och tankar. Att se
ménniskan bakom é&tstdrningen var dnskvirt och bidrog till upplevelsen av att
fysioterapeuterna genuint brydde sig. Det stora fokuset pa kost och vikt och dess
negativa inverkan, gar i linje med andra drabbades och nérstdendes uppfattning och
asikt (Churruca et al., 2020; Levallius, 2023; Rance et al., 2017; Zugai et al., 2024).
Diremot ansdgs fysioterapin och de utdvande fysioterapeuterna inte lagga lika
mycket fokus kring detta i jdmforelse med andra vardprofessioner. Forfattaren till
detta arbete anser att detta inte nédvéndigtvis beror pa en hogre medvetenhet hos
fysioterapeuter om att vikt och kost kan verka kontraproduktivt {or dtstdrda patienter.
Utan snarare &r ett naturligt forekommande bemdtande utifran de olika rollernas
ansvar-, kompetens- och fokusomréden.

Slutligen indikerar resultatet pa att forbud bor undvikas, framfor allt avseende
traning och fysisk aktivitet. Ett forbud mot trdning kunde 1 stéllet upplevas
kontraindproduktivt och innebéra sdmre hilsoutfall och psykiskt maende. Denna
uppfattning dverensstimmer med forskning som i stillet rekommenderar individuellt
anpassad och dvervakad traning (Quesnel et al., 2018). Diaremot bor mer forskning
och evidensbaserade riktlinjer utformas for en riskfri och patientséker trining
(Quesnel et al., 2018).

6.2.4 Fysioterapins viktiga men begransade roll inom é&tstorningsvarden

Resultatet visar att det foreligger en obalans i rollférdelningen inom
atstorningsvarden, dér fysioterapeuten bor fa en utdkad roll. Vidare framkom att
fysioterapi dr en virdefull del for tillfrisknande. Fysioterapin ses som ett komplement
1 behandlingen som “sluter cirkeln”, da det moter ett av de tre centrala
problemomréden vid en &tstdrning; relationen till kroppen. Resultatet belyser dven
forslag till utvecklingsmdjligheter inom fysioterapeutisk behandling som mer guidad
fysisk traning, kunskap om fysisk terhdmtning, manuella metoder och fysisk
berdring.s
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Enligt resultatet beskrevs psykologer ha storst roll, men dietister och fysioterapeuter
ansdgs daremot lika viktiga. 6nskade en mer jamlik fordelning av vérd frén de tre
professionerna, vilket gar i linje med resultatet ur Frisk&fri vardrapport (Levallius,
2023) baserat pé drabbade och nérstdendes upplevelser av vard vid étstdrning. |
Mathisen et al. (2020) studie jamfordes effekterna av en behandling med
kombination av fysisk trdning och kost med psykologisk behandling i form av KBT
hos patienter med BED och BN. Resultatet visade att de bada behandlingsformerna
gav snarlika effekter avseende atstornings-symtom och psyko- och psykosocialt
vélbefinnande. Kombinationen av fysisk trining och kostbehandling minskade dven
depressiva symptom (Mathisen et al., 2020). Forskarnas resultat stodjer
fysioterapeuters och dietisters utokade roller, de &r lika effektiva &ven om de star
ensamma i en behandlingsplan. Dértill dverensstimmer resultatet av Mathisen et al.
(2020) med resultat i aktuell studie att fysioterapi och dietister har en lika viktig roll
inom behandlingen. Fysioterapin bor tilldelas en storre roll inom &tstorningsvarden.

Upplevelsen av fysioterapins otillrdckliga roll inom behandlingen kan dven speglas i
erfarenheten av huruvida fysioterapi erbjuds eller inte samt att det kom sent i
behandlingsprocessen. Enligt kliniska riktlinjer vid dtstorningar (Wallin et al., 2015)
bor olika behandlingsalternativ ur ett tviarprofessionellt team erbjudas i syfte att
uppna storsta mojliga patientdelaktighet och sjélvbestimmande samt tillgodose
patientens individuella 6nskemal och behov. Kravet pé patientens delaktighet och
information om alternativa behandlingar och metoder regleras &ven enligt
patientlagen (SFS 2014:821). Fysioterapin beskrevs dven som en vandpunkt som
gynnade och effektiviserade tillfrisknandet. Forfattaren till aktuellt arbete menar att
erbjudande av fysioterapi i tidigare skeden, kan skapa effektivare vard och dkad
delaktighet for patienten.

Guidad fysisk trdning var avsaknad, men samtidigt en 6nskvérd del att inféra inom
den fysioterapeutiska behandlingen. Denna upplevelse delas av vardprofessioner
inom é&tstorningsvard (Quesnel et al., 2018; Soundy et al., 2016) samt andra patienter
med &tstorning och ses som ett potentiellt positivt inslag i behandlingen (Chubbs-
Payne et al., 2021). Implementation av trining som en del av behandlingen har dven
foreslagit och rekommenderas av forskare i ett flertal studier (Danielsen et al.,
2018b; Dittmer et al., 2020; Mathisen et al., 2020; Hay et al., 2018; Wallin et al.,
2015). Tréaning vid dtstorning har pdvisats ge positiva effekter sa som minskad
svérighetsgrad av dtstorningsproblematik (Dittmer et al., 2020) och verdriven
trdning som kompensationsbeteende (Dittmer et al., 2020; Hay et al.,2018; Zeeck et
al., 2020) samt 6kad livskvalitet, d&ven hos allvarligt undernirda patienter (Minano-
Garrido et al., 2025). I en intervjustudie efterhdrdes uppfattningar fran vérdpersonal
med 14ng erfarenhet av dtstorningsvard om att inforliva traning och fysisk aktivitet 1
behandling. Normen har traditionellt varit tréningsforbud, da traning 6kar
kaloriforbrukningen och kan anvéndas som kompensatoriskt beteende. Personalen
uttryckte barridrer s& som ridsla och osédkerhet for att fysisk traning som behandling
kan trigga, forsdmra eller skada kroppen. Att det inte heller finns tillrdcklig
forskning, kunskap eller nagra tydliga evidensbaserade riktlinjer kring trdning i en
sadan kontext beskrevs ocksa som en barridr. Ddremot var personalen positiva till
trdning, 1 och med de potentiella hédlsovinsterna av minskad svarighetsgrad av
dtstorningsproblematik och en mojlighet att {4 stod tillbaka till en sund relation till
kropp och rorelse (Quesnel et al., 2018).
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I resultatet lyfts &ven dnskan om manuella metoder for att hantera fysiska sekundéra
komplikationer av sjukdomen. Forslaget kom fran en informant med storst erfarenhet
av fysioterapeutisk behandling utifran antal traffar och tid for fysioterapeutisk
behandling. Forfattaren fann detta resultat intressant korrelerat till vetskapen om att
atstorningar, sdrskilt vid svilt och AN, har en negativ paverkan pa kroppens alla
system (Treasure et al., 2020). Sekundira konsekvenser som muskelatrofi,
osteoporos, paverkan pa andningsmuskulatur och andningsmonster, kyfotiserad
héllning, nedsatt postural stabilitet, nedsatt ledrorlighet och muskulédra spénningar ér
nagra exempel som observerats hos patienter med AN (Kolnes, 2017). Flera av
konsekvenserna ér, enligt forfattarens egen forforstaelse inom fysioterapi, centrala
omraden for fysioterapeuter att bade bedoma och behandla i primér- och
sekundirpreventivt syfte. Trots detta tyder resultatet pa att manuella metoder som
fysioterapeutisk atgérd inte &r lika forekommande inom é&tstdrningsvard.

Ett ytterligare forslag pd utvecklingsmojlighet var mer insatser med inslag av
berdring. Detta motiverades da berdring hos étstorda patienter kunde upplevas
obehagligt och pdverka nirhet i relationer. Enligt forskning kan problematiken for
beroring vid édtstorning forklaras delvis genom ett samband mellan kognitiv och
affektiva faktorer, (Cazzato et al., 2021), men dven en fordndrad och onormal
kénslighet 1 nervfiber ansvariga for berdringsstimuli (Crucianelli et al., 2016). Den
kognitiva och affektiva faktorn innebér hur personen uppfattar sin kropp. Vid
atstorning foreligger vanligen en dysmorfisk uppfattning om sitt utseende som
kinslomadssigt paverkar kédnsligheten for vissa kroppsdelar eller kroppen i helhet,
vilket bidrar till en negativ beréringsupplevelse (Cazzato et al., 2021). Enligt tvd
systematiska oversikter over fysioterapeutiska metoder pavisades berdring i form av
massage reducera édtstorningspatologi, minska depressiva symtom och forbattra
attityd till kroppen (Minano-Garrido et al., 2022; Vancampfort et al., 2014). Studier
antyder ddrmed pa en positiv paverkan av att integrera mer berdring for att hjdlpa
patienter till 6kad acceptans for den egna kroppen och kroppsmedvetenhet.

6.3 Kliniska implikationer

Resultatet i aktuell studie grundar sig i ett kvalitativt patientperspektiv och ger
vérdefulla insikter om patienters upplevelser av fysioterapins roll inom
atstorningsvarden. Likvél ges insikt i betydelsen av fysioterapi for den individuella
tillfrisknande- och behandlingsprocessen samt potentiella forslag till utveckling for
fysioterapeutiska insatser. For att mojliggora personcentrerad vard och framja
utvecklingen av dtstorningsvarden bor dessa insikter tas hiansyn till. Potentiella
forslag till dtstorningsvarden dr att integrera mer fysioterapi i behandlingsplanen.
Inom ramen f{or fysioterapi bor guidad fysisk trdning och manuella
behandlingsmetoder inforlivas mer.

Vidare kvalitativ forskning bor efterstrdva efter ett manligt perspektiv pa
fysioterapeutisk behandling i relation till dtstérning och dtstorningsvarden i sin
helhet. Detta for att inte negligera mén med dtstorning samt bidra till bredare insikt
for att uppna optimal &tstdrningsvard for manliga patienter. Centralt for utvecklings-
mdjligheterna i aktuell studie var inforlivande av trianing i behandlingen. Mer
forskning bor goras inom omradet for att utveckla evidensbaserade riktlinjer
avseende fysisk traning som en del av behandlingen.
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7 Konklusion

Resultatet fran aktuell studie indikerar pd att fysioterapi som en del av behandling
vid dtstorning ar betydelsefull. Ur ett storre perspektiv avseende fysioterapins roll
inom dtstorningsvéarden och det multiprofessionella teamet anses den som
otillrackligt utbredd och bor ha en mer central roll. Fysioterapins kroppsliga fokus ér
vérdefullt for att mota ett av de centrala problemomraden vid &tstorning, den fysiska
kroppen, vilken avsaknas om fysioterapi inte inkluderas. For den individuella
tillfrisknandeprocessen bidrar fysioterapin till en stérkt relation till kroppen, 6kad
medvetenhet om kénslor, tankar och beteenden samt frimjar emotionell
sjdlvhantering och reglering dven pa langre sikt. Fysioterapeutens bemotande under
behandlingsprocessen upplevs positivt genom egenskaper som empatisk forméga,
lyhordhet och 6ppet forhallningssitt. Kontrast till detta bor fordomsfullt, dverdrivet
vikt-och kostfokus samt traningsforbud undvikas vid omhéndertagandet av patienter
med &tstorning. Med hinsyn till informanternas 6nskemél bor traning, berdring och
mer kunskap om fysisk dterhdmtning ingd mer i den fysioterapeutiska behandlingen.
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Bilaga 1

II “ LINKOPINGS
o UNIVERSITET
Informationsbreyv till verksamhetschef

Hej!

Mitt namn & Emma Hogberg och jag ér fysioterapeutstudent vid Linkopings
Universitet.

Jag kontaktar er for tillfrdgan om intresse av deltagande och godkénnande till
rekrytering av patienter till mitt examensarbete.

Syftet med examensarbetet &r att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser av
fysioterapeutisk behandling samt deras tankar om fysioterapins roll vid vard av
atstorningar. Forskningen kring behandling av étstorningar och dess koppling till
fysioterapi dr bristféllig och underrepresenterad forskning kring d&mnet saknas dven
géllande fysioterapi. Detta examensarbete syftar ddrmed till att underséka denna
kunskapslucka och forhoppningsvis ge virdefulla insikter for framtida vérd.

Jag soker darfor patienter som &dr > 18 ar, diagnostiserade med en eller fler
atstorningsdiagnoser. Deltagaren ska &ven vara under pagdende behandling/kontakt
med fysioterapeut eller hogst 10 ar efter avslutad behandling/kontakt med
fysioterapeut.

Deltagarna kommer fé delta i en individuell intervju, vilken sker digitalt via Zoom.
Fragor som berdrs vid intervjun &r deras erfarenhet, upplevelse och tankar om
fysioterapi vid vérd av dtstorning. Inspelning av intervjuerna kommer goras, men
deltagaren kommer avidentifieras och resultatet kommer inte kunna hirledas till den
enskilde. Datainsamlingen kommer forvaras sdkert och endast ansvarig student och
handledare kommer ha tillgéng till kontaktuppgifter och intervjumaterial. Respektive
deltagare kommer fa informationsbrev med nérmare information om studien, dess
genomforande, hur datainsamling kommer hanteras och information om sina
rittigheter.

Intervjuerna kommer fokusera pa upplevelsen och erfarenheten av fysioterapi, men
kénslomadssiga och personliga upplevelser kan komma att berdras. Ansvarig student
vill ddrmed forsikra sig om att det finns mojlighet till samtalsstod for deltagaren med
psykolog eller annan kontaktperson. som vid behov kan fanga upp deltagarens
eventuella negativa reaktioner eller konsekvenser. Vid godkidnnande av deltagande i
detta arbete, utgar ansvarig student att samtalsstdd finns tillgéngligt.

Om detta later intressant och ni har ldmpliga patienter enligt deltagarbeskrivningen

ovan hade jag uppskattat er hjélp att ta kontakt med de. Dé kan ni antingen ge mig
kontaktuppgifter till de potentiella deltagarna sa ansvarig student kontaktar
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deltagaren. Alternativt att jag kan skicka dver informationsblad som ni dérefter garna

fér dela ut till patienten for att de i sin tur kan anmdla sitt deltagarintresse till mig.

Ett godkédnnande fran verksamhetschef dr obligat innan rekrytering och kontakt med

patienterna. Jag tillfragar dirmed ert godkdnnande till att f& genomfora intervjuer
med patienter vid er enhet. Signering for godkidnnande finner ni nedan.

Vid fragor eller funderingar, kontaktar ni ansvarig student via mail eller telefon.

Tack pa forhand!

Godkiannande

Undertecknad verksamhetschef godkdnner hirmed att student Emma Hogberg
genomfor datainsamling enligt ovan beskriven ram.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Befattning

Ansvariga for examensarbetet
Student:

Emma Hogberg
Emmho324@student.liu.se
Telefon xXXX-XXXXXX

Handledare:
Anna Lindgren, Leg. Fysioterapeut/Med dr
anna.lindgren@liu.se
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Bilaga 2

LINKOPINGS
IIQ“ UNIVERSITET
Information till dig som deltagare i ett

examensarbete vid medicinska fakulteten,
Linkopings universitet

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett examensarbete som genomfors av en student
vid Linkopings universitet. I det hdr dokumentet far du mer information om
uppligget och om vad det innebér att delta.

Vad ir det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Syftet med examensarbetet &r att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser av
fysioterapeutisk behandling samt tankar om fysioterapins roll vid vérd av
atstorningar. Forskningen kring behandling av étstorningar ér 6verrepresenterad av
kvinnor, trots vetskapen om att min ocksa drabbas. Bristfillig forskning kring &mnet
saknas dven géllande fysioterapi. Detta examensarbete syftar ddrmed till att
undersdka denna kunskapslucka och forhoppningsvis ge virdefulla insikter hur
vérden kan utvecklas.

Du tillfrigas till deltagande av detta examensarbete dé ansvarig student tagit kontakt
med flertalet dtstorningsenheter med efterfrdgan kring intresse for att delta samt
deras tillgang till potentiella manliga patienter som kan ténkas delta. Vardgivaren har
dérefter lamnat ut detta informationsbrev till dig.

Ansvarig for examensarbetet &r Emma Hogberg inom fysioterapeutprogrammet som
handleds av Anna Lindgren vid Linkdpings universitet.

Hur sker genomforandet?

Du som deltagare kommer att delta i en digital individuell intervju via Zoom, ledd av
ansvarig student for examensarbetet. Endast ansvarig student och du som deltagare
kommer delta vid intervjun. Ljud- och bildinspelning kommer goras, men endast
ljudfilen kommer sparas.

Intervjun kommer att berdra frdgor om dina erfarenheter och upplevelser av
fysioterapi under behandling for dtstorning. Intervjun forvéntas pagd i max 1 timme.
Ingen forberedelse krévs for att delta, forutom tillgangen till en mobil, dator eller
annan enhet som dr kompatibel med Zoom.

Om du vill delta kontaktar du ansvarig student via mail for att darefter komma
overens om en tid for genomforande av intervjun.
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Majliga foljder och risker med att delta

Fokus vid intervjun kommer riktas mot den fysioterapeutiska behandlingen du
erfarit. Inledande fragor under intervjun kommer berdra personlig information som
din &lder och vilken diagnos du har/haft. Ansvarig student for examensarbetet &r vil
medveten om att fragor kring sjukdomen, sjukdomshistoria och erfarenheter kan
vécka kinslomadssiga effekter och upplevas som integritetsintrang. Du har rétt att
avstd fran att besvara frgor eller avbryta intervjun. Om avbrytande sker, men du
angrar dig 1 efterhand finns mojlighet till att dteruppta deltagande i studien. I sddana
fall, kontaktas ansvarig student for examensarbetet.

Den personliga information vi samlar in om dig kommer sparas pé ett sikert sétt och
endast student och handledare kommer ha tillgéng till denna. Det kommer ocksa
sdkerstillas att ingen identifierbar information om dig kommer publiceras i det
slutgiltiga arbetet.

Den vérdenhet du genomgér behandling vid &r medvetna om att intervjuer kommer
genomforas och att eventuella kéinslomissiga upplevelser kan komma att beroras.
Vardenheten har tillfragats mdjligheten och tillgidngligheten av psykolog/annan
kontaktperson som kan ge samtalsstdd om negativa reaktioner skulle uppkomma i
efter hand. Detta da ansvarig student inte har utbildad kompetens eller kommer vara
pa plats for att kunna hantera eventuella kinsloméssiga reaktioner.

Vad hinder med mina uppgifter?

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information
om dig.

Syftet med personuppgiftsbehandlingen &r att genomfora ett examensarbete om
erfarenheter och upplevelser av fysioterapi vid behandling av atstérning. I detta
examensarbete kommer endast intervju anvéndas till datainsamling, alltsa endast det
du berittar. Personuppgifter och data frén patientjournal, vardgivare eller behandlare
kommer inte samlas in.

Den rittsliga grunden for personuppgiftsbehandlingen ar att du har gett ditt frivilliga
samtycke.

De uppgifter som samlas in i samband med vard hanteras i examensarbetet i enlighet
med dataskyddsforordningen (GDPR) och bl.a. patientdatalagen. Ansvarig for dina
personuppgifter ir Region Ostergétland. Vem som ir ansvarig person for
examensarbetet framgér nedan. Det dr endast student och handledare till
examensarbetet som har tillgdng till de data som samlas in. Dina svar och dina
resultat kommer att behandlas pé sa sitt att inte obehdriga kan ta del av dem.
Sammanstallningen som kommer att presenteras kommer inte att innehalla uppgifter
som gor det mdjligt att identifiera dig i sammanstéllningen. All data och dina
uppgifter kommer raderas nir examensarbetet blivit godkéint
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Uppgifterna kommer att anvéndas for ovanstdende dndamal och i enlighet med detta
samtycke. Den rittsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar att du
har gett ditt frivilliga samtycke. Samtycket &r giltigt tillsvidare. Du har ritt att nér
som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du genom att kontakta den ansvarige for
detta examensarbete. Vi kommer i s fall sluta att behandla uppgifter som vi har
samlat in med stod av detta samtycke relaterat till examensarbetet. Om dina uppgifter
behovs for att slutfora examinationen kommer vi dock inte kunna radera dina
uppgifter omedelbart. Vi kommer att anonymisera dem sa att ingen langre kommer
att kunna identifiera dig/alt: Vi kommer dé att radera dem sa fort som examinationen
ar avslutad. Det slutliga examensarbetet kommer att arkiveras enligt svensk lag och
kommer att bevaras digitalt via universitetet.

Du har ritt att {4 information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har
ocksa ratt att fa felaktiga personuppgifter om dig sjélv réttade. Har du klagomal
avseende behandling av dina personuppgifter som dr relaterad till din medicinska
vérd kontaktar du dataskyddsombud@regionostergotland.se. Du har dven rétt att inge
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar dina

personuppgifter pa ett felaktigt sétt.

Hur fir jag information om examensarbetets resultat?

Det slutgiltiga resultatet av hela examensarbetet kommer publiceras och finnas
tillgéngligt 1 databasen DIVA. Du kan &ven kontakta ansvariga for examensarbetet
for att f4 det slutgiltiga arbetet skickat till dig, om sd Onskas.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet.
Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfor, och det kommer inte heller att pdverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for examensarbetet
(se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ansvarig for examensarbetet dr

Student:

Emma Hogberg
emmho324@student.liu.se
0730-561990

Handledare:
Anna Lindgren, Leg. Fysioterapeut/Med dr
anna.lindgren@liu.se
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II LINKOPINGS
® UNIVERSITET
Information till dig som deltagare i ett

examensarbete vid medicinska fakulteten,
Linkopings universitet

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett examensarbete som genomfors av en student
vid Link6pings universitet. I det hdr dokumentet far du mer information om
uppligget och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Syftet med examensarbetet &r att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser av
fysioterapeutisk behandling samt tankar om fysioterapins roll vid vérd av
atstorningar. Forskningen kring fysioterapeutisk behandling vid &tstorning ar
bristfallig och underrepresenterad. Detta examensarbete syftar dirmed till att
undersdka denna kunskapslucka och forhoppningsvis ge virdefulla insikter hur
vérden kan utvecklas.

Ansvarig for examensarbetet &r Emma Hogberg inom fysioterapeutprogrammet som
handleds av Anna Lindgren vid Linkdpings universitet.

Hur sker genomforandet?

Du som deltagare kommer att delta i en digital individuell intervju via Zoom, ledd av
ansvarig student for examensarbetet. Endast ansvarig student och du som deltagare
kommer delta vid intervjun. Ljud- och bildinspelning kommer goras, men endast
ljudfilen kommer sparas. Intervjun kommer att berdra frdgor om dina erfarenheter
och upplevelser av fysioterapi under behandling for dtstorning. Intervjun forvéntas
paga i max 1 timme. Ingen forberedelse krivs for att delta, forutom tillgangen till en
mobil, dator eller annan enhet som dr kompatibel med Zoom.

Om du vill delta kontaktar du ansvarig student via mail for att darefter komma
overens om en tid for genomforande av intervjun.

Majliga foljder och risker med att delta

Fokus vid intervjun kommer riktas mot den fysioterapeutiska behandlingen du
erfarit. Inledande fragor under intervjun kommer berdra personlig information som
din &lder och vilken diagnos du har/haft. Ansvarig student for examensarbetet &r vil
medveten om att fragor kring sjukdomen, sjukdomshistoria och erfarenheter kan
vicka kinslomadssiga effekter och upplevas som integritetsintrang. Du har rétt att
avstd fran att besvara frgor eller avbryta intervjun. Om avbrytande sker, men du
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angrar dig 1 efterhand finns mojlighet till att dteruppta deltagande i studien. I sddana
fall, kontaktas ansvarig student for examensarbetet.

Den personliga information vi samlar in om dig kommer sparas pé ett sikert sétt och
endast student och handledare kommer ha tillgéng till denna. Det kommer ocksa
sdkerstillas att ingen identifierbar information om dig kommer publiceras i det
slutgiltiga arbetet.

Ansvarig student saknar utbildad kompetens och kommer ej kunna vara pd plats for
att kunna hantera eventuella kidnslomédssiga reaktioner. Detta innebir att du som
deltagare far eget ansvar att ta kontakt med yrkesprofessionell for samtalsstod om
negativa reaktioner skulle uppkomma i efterhand.

Vad hinder med mina uppgifter?

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information
om dig.

Syftet med personuppgiftsbehandlingen &r att genomfora ett examensarbete om
erfarenheter och upplevelser av fysioterapi vid behandling av dtstorning. I detta
examensarbete kommer endast intervju anvéndas till datainsamling, alltsa endast det
du berittar. Personuppgifter och data frén patientjournal, vardgivare eller behandlare
kommer inte samlas in.

Den rittsliga grunden for personuppgiftsbehandlingen ar att du har gett ditt frivilliga
samtycke.

De uppgifter som samlas in i samband med vard hanteras i examensarbetet i enlighet
med dataskyddsforordningen (GDPR) och bl.a. patientdatalagen. Ansvarig for dina
personuppgifter ir Region Ostergétland. Vem som ir ansvarig person for
examensarbetet framgér nedan. Det &r endast student och handledare till
examensarbetet som har tillgdng till de data som samlas in. Dina svar och dina
resultat kommer att behandlas pé sa sitt att inte obehdriga kan ta del av dem.
Sammanstallningen som kommer att presenteras kommer inte att innehalla uppgifter
som gor det mdjligt att identifiera dig i sammanstéllningen. All data och dina
uppgifter kommer raderas nir examensarbetet blivit godkéint

Uppgifterna kommer att anvéndas for ovanstdende dndamal och i enlighet med detta
samtycke. Den rittsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar att du
har gett ditt frivilliga samtycke. Samtycket &r giltigt tills vidare. Du har rétt att nér
som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du genom att kontakta den ansvarige for
detta examensarbete. Vi kommer i s fall sluta att behandla uppgifter som vi har
samlat in med stod av detta samtycke relaterat till examensarbetet. Om dina uppgifter
behovs for att slutfora examinationen kommer vi dock inte kunna radera dina
uppgifter omedelbart. Vi kommer att anonymisera dem sa att ingen langre kommer
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att kunna identifiera dig/alt: Vi kommer dé att radera dem sa fort som examinationen
ar avslutad. Det slutliga examensarbetet kommer att arkiveras enligt svensk lag och
kommer att bevaras digitalt via universitetet.

Du har ritt att {4 information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har
ocksa ratt att fa felaktiga personuppgifter om dig sjélv réttade. Har du klagomal
avseende behandling av dina personuppgifter som dr relaterad till din medicinska
vérd kontaktar du dataskyddsombud@regionostergotland.se. Du har dven rétt att inge
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar dina

personuppgifter pd ett felaktigt sitt.

Hur fir jag information om examensarbetets resultat?

Det slutgiltiga resultatet av hela examensarbetet kommer publiceras och finnas
tillgéngligt 1 databasen DIVA. Du kan dven kontakta ansvariga for examensarbetet
for att f4 det slutgiltiga arbetet skickat till dig, om sd Onskas.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet.
Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfor, och det kommer inte heller att pdverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for examensarbetet
(se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ansvarig for examensarbetet dr

Student:

Emma Hogberg
emmho324@student.liu.se
Telefon XXXX-XXXXXXX

Handledare:
Anna Lindgren, Leg. Fysioterapeut/Med dr
anna.lindgren@liu.se
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Bilaga 4

Samtycke till att delta i examensarbetet

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft
mojlighet att stdlla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

1 Jagsamtycker till att delta i examensarbetet Patienters erfarenheter och
upplevelser av fysioterapi vid behandling av dtstérning

1 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
informationen avseende examensarbetet

mmnteckning Datum

Namnfortydligande
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Bilaga 5

Intervjuguide
Information innan pabdrjad intervju:
Hej! Vad kul att du vill vara med i den hér intervjun. Jag hoppas det &r bra med dig!

Jag kommer inleda med en kort presentation av mig sjélv, studien och
intervjuprocessen.

Mitt namn &r Emma, gar sista terminen pé fysioterapeutprogrammet vid Linkdpings
Universitet. Detta dr en studie om patienters upplevelse och erfarenhet av fysioterapi
samt tankar om fysioterapins roll vid behandling av &tstorning.

I informationsbrevet har du fatt ldsa dina réttigheter och kring datainsamlingen och
hur vi hanterar den, s det tanker jag inte dra nu. Sévida du inte har nigra
funderingar eller osdkerheter kring det?

Jag vill fortydliga att Du har rétt att avbryta intervjun/ditt deltagande i studien nér
som helst och har dven rétt att terkalla det som sagts under denna intervjun i
efterhand. Det finns inget rétt eller fel i det du séger, jag ér ute efter dina genuina
erfarenheter och tankar.

Jag kommer f6lja min intervjumall med fragor for att vi ska ticka in relevanta delar
och kunna besvara mina frigestillningar, sd jag kommer leda tillbaka till &mnet om
det behovs.

Vi kommer bdrja med att du fir ldsa upp samtyckesblanketten och darmed bekréfta
ditt muntliga samtycke. Jag kommer spela in det i en separat ljudfil, darefter paborjas
en ny inspelning och vi startar intervjun.

Har du négra fragor innan vi startar?

OBS! Innan start av intervju: informant ska ldsa upp och bekrifta muntligt samtycke.
Spelas in pa enskild ljudfil.

Hur kom du i kontakt med en fysioterapeut?
- Under vilken del av din behandling inleddes kontakten?

Kan du beritta for mig vad for fysioterapeutisk behandling/ar du har gjort?
- Individuellt/grupp?
- Kan du ge exempel pda 6vningar/mer exakt hur behandlingen gick till?
- Hur manga gdanger?

Hur upplevde du behandlingen?
- Pavilket sditt?

Hur upplevde du bemétandet av fysioterapeuten?

- Kunskap?
- Forstaelse?
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- Empati?
- Respekt?

Enligt dig, vad utmaérker ett bra bemdtande/omhéandertagande i méten med patient?

Ur ett storre perspektiv, hur ser din uppfattning ut om fysioterapins roll inom vérd
vid tstorning?

Hur var din instillning/attityd/uppfattning till fysioterapi innan respektive efter?

Hur ser du pé fysioterapi jamfort med andra vardprofessioners insatser?
- Skillnader (ex. bemotande, behandlingar, kunskap, angreppssiitt etc)
- Fordelar/nackdelar

Utifrén dina erfarenheter och upplevelser — finns det nagra
fordndringar/forbéttringsomradet inom fysioterapi eller hos fysioterapeuter vid
behandling av étstorning?

Avslutning
Jag kinner mig n6jd med de svar jag fatt frin dig och har inga fler fragor jag vill ta
upp, har du nagot mer du vill ta upp innan vi avslutar?

Tack sd mycket for din medverkan! Har du ndgra fragor kring arbetet i efterhand kan
du kontakta mig via mail eller telefon.

Foljdfragor: Att tdnka pé:

Kan du ge exempel? - Informantens namn far EJ ndmnas i inspelning.
Vill du berétta mer om.... - Tillat tystnad

Kan du utveckla... - Undvik ”Varfor”, kan upplevas ifrdgaséttande
Du némner att...
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Bilaga 6

Bakgrundsformular
Fyll i detta formulér infor din intervju.

Hur gammal &r du?

Vilket kon identifierar du dig med?

Vilken/vilka dtstérningsdiagnos/er hade du vid tiden du undergick fysioterapeutisk
behandling?

Nér genomgick du fysioterapeutisk behandling? Ange period/ar och/eller om du &r

under pagdende behandling.

Vid vilken étstdrningsenhet/region genomgick du fysioterapeutisk behandling?

Hur ménga tréffar har du haft med fysioterapeut? (Uppskattningsvis, om du inte vet

sdkert)
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