VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Erfaringer med fysisk aktivitet blant

kvinner mec

spiseforstyrrelser.

En intervjustudie

Ida Aarmo, MSc. psykisk helsearbeid. Spesialfysioterapeut ved Regionalt kompetansesenter for spiseforstyrrelser, Klinikk for
psykisk helsevern og rus, Sykehuset Levanger, Helse Nord-Trgndelag HF. ida.aarmo@helse-nordtrondelag.no.
Marit Danielsen, ph.d. Spesialist i psykomotorisk fysioterapi (MNFF)/forsker ved Regionalt kompetansesenter for spise-
forstyrrelser, Klinikk for psykisk helsevern og rus, Sykehuset Levanger, Helse Nord-Trgndelag HF.
Arve Almvik, dosent i psykisk helsearbeid/psykiatrisk sykepleier. Nord Universitet, fakultet for sykepleie og helsevitenskap.

Denne vitenskapelige artikkelen er fagfellevurdert etter Fysioterapeutens retningslinjer, og ble akseptert 5. mars 2021.
Studien er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk som et underprosjekt av prosjektnummer
2013/264, og internt godkjent av helseforetakets Data Access Comitee. Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

Artikkelen ble fgrst publisert pa www.fysioterapeuten.no.

Sammendrag

Hensikt: Denne studien utforsker erfaring med
fenomenet fysisk aktivitet blant kvinner med spise-
forstyrrelser, hvor fysisk aktivitet er vurdert d vaere

et symptom i lidelsen. Hensikt er a bidra til innsikt og
forstaelse av fenomenet fysisk aktivitet, noe som vil
kunne bidra til & utvide kunnskapsgrunnlaget og utvik-
ling av behandlingstilbudet.

Metode: Datainnsamling ble gjennomfgrt ved semi-
strukturerte individuelle intervju med seks informanter.
Datamaterialet ble analysert med systematisk tekst-
kondensering.

Funn: Informantene beskriver positive og negative
erfaringer med fysisk aktivitet. Funnene tydeliggjer
hvordan fysisk aktivitet bidrar til a regulere kroppslig
og folelsesmessig ubehag, og sammenhengen mellom
fysisk aktivitet, identitet og tilhgrighet.

Konklusjon: Studien tilfgrer gkt innsikt i hvordan kvin-
ner med spiseforstyrrelser erfarer fysisk aktivitet. For
a ivareta den enkeltes erfaringer trengs et helhetlig
perspektiv pa sykdom og helse.

Ngkkelord: Fysisk aktivitet, spiseforstyrrelser, erfaring,
kvalitativ metode.
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Innledning

Regelmessig fysisk aktivitet fremmer god helse (1, 2). For personer
med spiseforstyrrelser kan fysisk aktivitet ogsa bli et symptom i li-
delsen, med negative konsekvenser for helse og livskvalitet (3-6).

Spiseforstyrrelser deles inn i anoreksi, bulimi og uspesifiserte
spiseforstyrrelser (4). DSM-5 inkluderer ogsa overspisningslidelser
som egen hovedgruppe (5). Forekomst i Norge ligger pé ca. 0,5% for
anoreksi, 1-2% for bulimi og 2-3% for overspisningslidelse (7). Forsk-
ning viser at mange som rammes ikke oppnar ensket tilfriskning (8,
9). Det er derfor behov for gkt kunnskap og bedre behandling for
denne gruppen.

Ett av symptomomradene som har vist ssmmenheng med alvor-
lighetsgrad og betydning for forlep og prognose er fysisk aktivitet
(10-12). Litteraturen anvender ulike definisjoner for dette symp-
tomomradet, deriblant tvangspreget trening og overdreven trening
(13, 14). I denne artikkelen vil begrepet fysisk aktivitet benyttes som
et samlebegrep for alle former for fysisk aktivitet, deriblant trening
og problematisk fysisk aktivitet som symptom i spiseforstyrrelsen.
Dette for a synliggjore relevansen av hele spekteret fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet som symptom er vist & vere til stede hos 39-54%
av pasienter med ulike spiseforstyrrelser (11, 12, 15-17). Aktiviteten
bestar av en kvantitativ og en kvalitativ dimensjon, hvor den kvanti-
tative omhandler frekvens, varighet og intensitet, og den kvalitative
tanker og holdninger til fysisk aktivitet (14, 18). Den problematiske
aktiviteten er ofte overdreven, pavirker funksjonsnivaet negativt,
opprettholdes til tross for negative konsekvenser og er gjerne rettet
mot 4 redusere ubehag (19). Reduksjon av symptomomradet fysisk
aktivitet viser ssmmenheng med bedring av spiseforstyrrelsessymp-
tomer (10-12).

Forskning pa fysisk aktivitet og spiseforstyrrelser er i stor grad
utfert ved bruk av kvantitative forskningsmetoder. Fa studier har
undersekt erfaringer med fysisk aktivitet hos personer med spise-
forstyrrelser hvor fysisk aktivitet er definert som symptom i lidel-
sen. Blant unntakene er en norsk studie, publisert over to artikler.



Studien illustrerer blant annet den paradoksale funksjonen
fysisk aktivitet har for kvinner med anoreksi, og betydnin-
gen av fysisk aktivitet for folelsesregulering (20, 21). En ka-
nadisk studie beskriver ogsa erfaringer med fysisk aktivitet
hos personer med spiseforstyrrelser, men det framgér ikke
hvorvidt fysisk aktivitet var del av informantenes symp-
tombilde eller ikke (22).

Til tross for at fysisk aktivitet er et symptomomréade med
konsekvenser for forlgp og prognose, er det lite kunnskap
om erfaringer med fenomenet fysisk aktivitet blant perso-
ner hvor dette er en del av symptombildet. Denne trans-
diagnostiske studien vil derfor utforske folgende problem-
stilling: «Hvordan erfarer kvinner med spiseforstyrrelser,
hvor problematisk aktivitet er vurdert & vaere et symptom i
lidelsen, fenomenet fysisk aktivitet?» Hovedfokus vil vaere
erfaringer i natid. Hensikten er 4 bidra til innsikt og forsté-
else for erfaringer med fenomenet fysisk aktivitet. Dette vil
kunne bidra til 4 utvide det eksisterende kunnskapsgrunn-
laget og utvikling av behandlingstilbudet.

Teoretisk rammeverk
Studien bygger pé et helhetlig perspektiv pA mennesket, og
har hentet inspirasjon fra fenomenologi og salutogenese.

Innen fenomenologien rettes oppmerksomheten mot ver-
den slik den erfares av subjektet. For 4 forstd erfaringer
med et fenomen mé vi ga til fenomenet selv, gjennom &
utforske hvordan mennesker opplever dette i sin livsverden
(23, 24). Salutogenesen framhever betydningen av den en-

Kort sagt

¢ Studien understreker betydningen av en helhetlig for-

i staelse av fenomenet fysisk aktivitet blant personer
med spiseforstyrrelser. Aktivitetens funksjon og opp-

: rettholdende faktorer begr utforskes hos den enkelte.

¢ Studien framhever betydningen av ulike kroppsopple-

i velser som opprettholdende faktorer. Her vil fysiotera-
peuter kunne bidra med tiltak rettet mot a gke evnen
til 3 oversette ulike kroppsopplevelser og komme i

¢ naermere kontakt med egne reguleringsstrategier.

i o Fysisk aktivitet erfares av flere & gi hap og opplevelse

Y bedring. Fysioterapeuter har kunnskap til a tilby
tilpasset fysisk aktivitet for denne gruppen.
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keltes historie og & ta personens erfaringer pa alvor i soken
etter ressurser og mulighetsrom for den enkelte (25).

Metode

Studien er gjennomfert ved bruk av kvalitativ metode.
Kvalitative forskningsmetoder er ansett som hensiktsmes-
sige for & undersoke erfaringer og opplevelser med et fe-
nomen (26).

Utvalg og rekruttering

Det ble foretatt et strategisk utvalg basert pa folgende in-

klusjonskriterier:

o Kvinner over 18 &r.

« Diagnostisert med anoreksi eller bulimi.

« Mottar spesialisert behandling i sengepost/poliklinikk.

o Fysisk aktivitet er et av symptomomréadene i spisefor-
styrrelsen. Alvorlighetsgrad av problemene knyttet til
fysisk aktivitet skal veere definert som alvorlig. Fore-
komst av symptomomradet fysisk aktivitet og alvorlig-
hetsgrad defineres gjennom en score pa kartleggings-
skjemaet Exercise and Eating Disorders i lgpet av de
siste to maneder pé over 3,2.

Aktuelle kandidater fikk muntlig og skriftlig informasjon
om studien. Det ble understreket at de kunne trekke seg
nar som helst, og at dette ikke ville fi konsekvenser for de-
res behandling. Alle de forespurte takket ja. Seks kvinner
mellom 20 og 45 ar ble inkludert. Bade kvinner med ano-
reksi og bulimi er representert.

Datainnsamling

Datainnsamling ble utfort av forsteforfatter ved bruk av
semistrukturerte individualintervju (24). En person med
egenerfaring bidro under utarbeiding av intervjuguiden.
Intervjuene ble tatt opp pa lydfil etter samtykke fra infor-
mantene, og transkribert ordrett.

Analyse
Datamaterialet ble analysert ved bruk av systematisk tekst-
kondensering (26). Studiens medforfattere bidro i analy-
sen. Ti forelopige tema ble identifisert etter forstegangs
gjennomlesning. Datamaterialet ble deretter gjennomgitt
systematisk for 4 identifisere meningsbarende enheter.
Disse enhetene ble kodet og plassert i kodegrupper. De uli-
ke kodegruppene ble sortert i subgrupper, for det ble laget
kondensater i jeg-form for hver subgruppe. Kondensatene
ble sa skrevet om til analytisk tekst, og kodegruppene om-
gjort til resultatkategorier. Funnene ble til slutt validert opp
imot det opprinnelige datamaterialet.

Tabell 1 gir skjematisk framstilling av analyseprosessen.

Etikk

Studien er godkjent av Regional komite for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk som et underprosjekt av pro-
sjektnummer 2013/264, og internt godkjent av helsefore-
takets Data Access Comitee. Informantene ga skriftlig,
informert samtykke til deltakelse. En av studiens etiske ut-
fordringer var forsteforfatters dobbeltrolle som forsker og
fysioterapeut med tidligere kortvarig behandlingsrelasjon
fra gruppebehandling til flere av informantene. Det ble
iverksatt tiltak for & redusere mulige negative konsekven-
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ser av dette, blant annet ved at foresporsel om deltakelse i
studien kom fra en person uten tilknytning til studien, og
ved etisk refleksjon og diskusjon omkring aktuell proble-
matikk.

Funn

Analysen forte fram til tre funn-kategorier: (1) Varierte ak-
tivitetserfaringer, (2) Motstridende erfaringer med fysisk
aktivitet, og (3) Faktorer som motiverer og opprettholder
fysisk aktivitet. Navn som benyttes er fiktive.

Varierte aktivitetserfaringer

Informantene er i fysisk aktivitet pa ulike méter. Tre ho-
vedformer trer fram: Trening i form av styrketrening og
loping, gaturer og en mer lavintensiv og ofte gjentagende
form for fysisk aktivitet som gaing innenders, lette ovelser
og teyninger, husarbeid og gjennomfering av aktiviteter i
stdende hvor det hadde veert naturlig 4 sette seg ned. Et ek-
sempel pa den lavintensive og ofte gjentagende aktiviteten
finner vi hos Julie:

Det er jo at jeg md ta litt situps og litt forskjellige ovel-
set. Noe jeg tenker er ganske vanlig, at man gjor inni-
mellom. Det er flere ganger om dagen. Det er liksom
en sdnn grei rutine. Og sd gjor jeg noe ndr jeg sitter.
Lofter bena pa ulike mater. Og liksom vugger litt fram
og tilbake.

Hvor ofte informantene er i fysisk aktivitet varierer. Det
beskrives gaturer av ulike lengde en eller flere ganger dag-
lig, trening fra en til seks dager i uka, og mer kontinuerlig
aktivitet gjennom store deler av dagen. Flere normaliserer
omfang av aktivitet, for eksempel gjennom utsagn som
«det er jo veldig vanlig».

Informantene er hovedsakelig fysisk aktive alene, med
noen unntak. Aktivitetserfaringene kjennetegnes ellers av
regler og tvang knyttet til frekvens og varighet, og lite rom
for variasjon og fleksibilitet. Den manglende fleksibiliteten
kommer blant annet til uttrykk hos Kine, som ikke kan er-
statte den daglige styrketreninga med mer lystbetont akti-
vitet som yoga. Et annet kjennetegn omhandler bevissthet
omkring kroppslige signaler. Informantene beskriver at de
legger merke til signaler fra kroppen underveis i aktivite-
ten, for eksempel slitenhet og smerter. For noen er dette
avhengig av intensitet og varighet. Felles for alle er at det i
liten grad tas hensyn til slike signaler.

Motstridende erfaringer med fysisk aktivitet
Informantene erfarer fysisk aktivitet som bade positivt og
negativt. Denne dobbeltheten er til stede hos alle pa ulike
mater. Noen beskriver tydelig bade positive og negative er-
faringer, slik som Pia:

Jeg har i perioder hatt et ganske anstrengt forhold til
trening. Eller, pd grunn av sykdommen. Men jeg er
jo veldig glad i G veere i aktivitet. Selv om det ogsd er
problematisk. Men jeg er jo en aktiv person vil jeg jo
si. Som liker det ogsd.

Andre avkrefter utfordringer med fysisk aktivitet, men er-
farer negative konsekvenser dersom aktiviteten hindres.



TABELL 1 Skjematisk oversikt over analyseprosessen.

Trinn 1 Forelgpige tema
Kjennetegn pa opplevelser og erfaringer
Forholdet til fysisk aktivitet
Motivasjon og drivkraft
Funksjon
Mestring
Avareiro
Kroppsopplevelser og kroppsbilde
Selvfglelse
Betydning for hap og tilfriskning
Forstaelse og innsikt
Trinn2 | Kodegrupper
Varierte erfaringer og kjennetegn
Noe lystbetont og ikke
Det som driver det
En person som trener
Nar aktiviteten hindres
Hap og nye erfaringer
Trinn 3 | Kodegruppe Subgruppe
Varierte erfaringer og kjennetegn A ga alene, en fast runde
Kroppslige fornemmelser i aktivitet
Motstridende erfaringer Noe lystbetont og ikke
Nar aktiviteten hindres
Hap og nye erfaringer
Det som driver det Bare ma gjare det
For 3 unnga a kjenne pa den uroen. Og sikkert pa masse felelser
Det handler ikke om a bli slank fordi det er fint liksom
Godfglelsen og en kropp som fungerer
Trinn4 | Resultatkategori Kodegruppe Subgruppe
Varierte aktivitetserfaringer Varierte erfaringer og kjennetegn A ga alene, en fast runde
Kroppslige fornemmelser i aktivitet
Motstridende erfaringer med fysisk Motstridende erfaringer Noe lystbetont og ikke
aktivitet Nar aktiviteten hindres
Hap og nye erfaringer
Faktorer som motiverer og opprettholder Det som driver det Bare ma gjgre det
For 3 unnga a kjenne pa den uroen. Og
sikkert pa masse fglelser
Det handler ikke om a bli slank fordi
det er fint liksom
Godfglelsen og en kropp som fungerer

Dette tydeliggjores blant annet hos Emma:
Jeg kan fa sommerfugler i magen ndr jeg tenker pa at
jeg skal lope etterpd. Det har veert en sd utrolig positiv
greie for meg. Men sd har jeg skjont at baksmellen blir
stor dersom jeg ikke fdr det til da, hvis jeg ikke far tid.
Eller hvis jeg far en skade. Eller noen forhindrer meg i
d gjore det. Det blir jo kjempeproblematisk.

Informantenes positive erfaringer med fysisk aktivitet
handler om at aktiviteten oppleves & gi noe, som for ek-
sempel glede, ro, mestringsfolelse og en god folelse i krop-
pen. Flere erfarer at fysisk aktivitet hjelper for noe, som ek-
sempelvis & dempe eller fjerne ubehag, dérlig samvittighet,
indre uro, vanskelige folelser, og som medisin mot spise-
forstyrrelsen. Pia beskriver hvordan fysisk aktivitet hjelper
henne & unnga uro og folelser:

Det er jo en mdte for G unngd d kjenne pd den uroen.
Og sikker pa masse folelser og da tenker jeg. Og bare
veere liksom.

Flere beskriver positive erfaringer med fysisk aktivitet
sammen med noen, og med aktiviteter som var viktig for
sykdomsdebut. Lekpreget aktivitet og nye mater & veere i
bevegelse pa erfares ogsa positivt. A veere i fysisk aktivitet
gir opplevelse av at kroppen fungerer igjen, og hap om &
bli frisk. Anna beskriver hvordan det & ta opp aktivitet som
var viktig for henne for hun ble syk gir henne hap:

A kjenne at man ikke blir utmattet av d gjore den ak-
tiviteten. Samtidig som at det er uvant, i alle fall nda
da. Det gir jo pd en mdte en liten boost at man ser litt
framover pd en mdte. Og at man kan tenke at dette
kan bli bra.
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Fysisk aktivitet erfares pad samme tid som problematisk.
De negative aspektene erfares og beskrives pa ulike méter.
For eksempel beskriver flere at de blir slitne og kjenner pa
smerter relatert til hoyt aktivitetsniva, og at fysisk aktivi-
tet gar foran studier og sosialt liv. Flere erfarer usikkerhet
knyttet til hva som er riktig mengde trening, og hvorvidt
de trener fordi de har lyst eller fordi de ma. Andre erfarer
opplevelsen av tvang om & vere i aktivitet som vanskelig.
Anna beskriver de negative konsekvensene av det hun kal-
ler gatvang:

Det er jo det dagen gar ut pd. Det blir jo ikke tid til
noe annet. Det er det eneste man gdr og tenker pd. Sd
da blir du jo alene. Jeg har jeg ikke en sjanse liksom, til
a sette meg ned og ta en prat eller gjore normale ting
(...) Jeg har ikke lyst til 4 gjore det, for det er slitsomt.
Men det er noe du er nodt til a gjore uansett hvor sli-
ten, eller uansett hvor lite lyst man har.

Alle informantene beskriver utfordringer dersom de blir
forhindret fra & veere i aktivitet. Bortfall av aktivitet gjor at
flere spiser mindre eller overspiser. Flere kompenserer med
andre mater a veere fysisk aktive p3, eller tar igjen aktivitet
som ble forhindret.

Faktorer som motiverer og opprettholder fysisk
aktivitet

Informantene forteller om ulike faktorer som motiverer
til fysisk aktivitet og som opprettholder aktivitetsatferden.
Flere beskriver regler og tvang om a veere i aktivitet, eksem-
pelvis regler om antall skritt, eller at aktiviteten styres etter
klokkeslett. Felles er at det oppleves vanskelig & utdype dette
noe mer enn at de bare ma. Dette illustreres av Hanne:

Det er jo en greie jeg foler jeg ma gjore da. Det er den
nye standarden pa en mdte. Ni har jeg en regel om d
ga i en time. Og da md jeg gjore det. Og slik er det bare.

Et gjennomgaende tema i datamaterialet er informantenes
beskrivelse av indre uro og kroppslig ubehag som gjor at
de er i fysisk aktivitet. Opplevelsen av indre uro som gjor at
de ma bevege seg er framtredende, og erfares av alle. Anna
beskriver den indre uroen slik:

Det er vanskelig d forklare det egentlig ... Bare kjenner
det som en strdling i kroppen, av kribling. Jeg har ikke
sjanse til d sitte i ro, det er sd intenst og ekkelt. Du md
bevege deg for d bli kvitt det.

Felles for flere er utfordringer med & forklare uroen og det
kroppslige ubehaget og hvordan de forstar det de kjenner.
Dette ser vi ogsd komme til uttrykk i sitatet over hos Anna,
hvor hun sier «det er vanskelig & forklare det egentlig». Til
tross for disse utfordringene synliggjores noen fellestrekk.
Blant annet at bdde uro og kroppslig ubehag dempes av &
veere i aktivitet, og forverres dersom aktiviteten hindres,
nér de eriro eller i forbindelse med matinntak. To av infor-
mantene antyder at uroen kanskje har sammenheng med
darlig samvittighet eller vanskelige folelser. Emma er en
av disse, men i likhet med resten av informantene erfares
uroen som noe veldig kroppslig:
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Det er veldig kroppslig. Jeg tenker ikke sd veldig mye.
Det er ikke si veldig mye folelser. Det sikkert folelser
da, men det eneste jeg kjenner er som om huden min
bare er et skall, og si klor det under der. Jeg har ikke
noen slike tanker om at: «d nei nd har jeg ikke trent».
Det er fysiske folelser.

Kroppslige fornemmelser som smerter og slitenhet moti-
verer ogsé til & veere i aktivitet. Julie forteller at hun ikke
har lov til & veere sliten, og ma derfor trene mer dersom
hun kjenner dette. For Anna gir det a gjennomfore planlagt
aktivitet selv om hun er sliten en opplevelse av & vaere sterk:

Det gir meg en mestringsfolelse. Uansett hvor sliten jeg
er sd klarer jeg d fi gjennomfort det liksom. Foler meg
pd en madte litt sterk da... Skal klare d trosse selv om
kroppen skriker at den egentlig ikke vil.

Informantene erfarer som tidligere beskrevet ogsa at fysisk
aktivitet demper eller flerner vanskelige tanker og folelser.
Dette motiverer flere til & vaere i aktivitet. Fysisk aktivitet
beskrives som en ventil som gjor at man ikke koker over,
noe som gir mindre kaos i hodet og fjerner angsten og fo-
lelsene. Dette erfares blant annet av Kine:

Nar treninga er eneste fokus sd forsvinner litt angst
og folelser egentlig. Og det foles jo godt & veere sann
nummen pd en mdte.

A veere i fysisk aktivitet for 4 forbrenne kalorier trer ogsi
fram som viktig motivasjon Datamaterialet viser varia-
sjon pa hvorfor dette erfares som viktig. Vektnedgang og
forbrenning av kalorier beskrives av flere som noe som gir
mestring og kontroll. Alle uttrykker ogsa sterk frykt for &
bli tykk, hvor det & vaere tykk assosieres med negative per-
sonlighetstrekk. I tillegg til frykten for & bli tykk beskriver
informantene en opplevelse av & faktisk veere det, hvor selve
kroppsopplevelsen motiverer til aktivitet. Pia beskriver:

Det er fordi man foler seg tykk. Jeg vet ikke hva jeg
kan stole pa ikke sant. Det foles ut som at du bare
vokser ndr du spiser. Det er nesten som det blir helt
fysisk (...) Sa da blir det jo en tanke om at kroppen er
for stor. Det som skal til da er mindre mat, og trening.

«Det a veere godt trent» beskrives ogsé av flere som en vik-
tig drsak til & veere i aktivitet. For Emma handler det & veere
godt trent om & vere et godt menneske. Hun beskriver vi-
dere en grunnleggende usikkerhet pa seg selv, hvor krop-
pen blir noe konkret & endre pa gjennom trening. Flere
erfarer ogsé at det 4 trene for & gé ned i vekt eller veere godt
trent gir en opplevelse av tilhorighet og folelse av & bidra
med noe i samfunnet. Pia utdyper:

Noe handler om at na er jeg ikke i jobb heller. S jeg
foler ikke at jeg gjor noen ting fornuftig. Hvis jeg drar
pa trening sd er det noe som samfunnet ser pa som
veldig fornuftig og bra a gjore. Jeg vil gjerne veere en
av de som trener jeg og.

Et fatall av informantene inkluderer erfaringen av noe po-



Fokus pa kroppslige kvaliteter gir en opplevelse av a
veere koblet til realitetene gjennom umiddelbare,
konkrete fysiske erfaringer.

sitivt med selve aktivitet som motivasjon for & vere i akti-
vitet. Pia og Emma beskriver «godfelelsen» underveis og
like etter en treningsekt. De inkluderer som de eneste ogséa
fysisk aktivitet for & fa bedre helse som en del av det som
motiverer til & vaere aktive.

Diskusjon

Resultatene belyser informantenes erfaringer med fenome-
net fysisk aktivitet. De motstridende erfaringene og kom-
pleksiteten i de motiverende og opprettholdende faktorene
anses som hovedtema og vil diskuteres neermere.

Helhetlig forstaelse
Informantenes erfaringer med fysisk aktivitet framstar som
motstridende og komplekse. Dette er i trdd med tidligere
kvalitativ forskning, hvor erfaringer med fysisk aktivitet
beskrives som paradoksale og motsetningsfulle (20). Infor-
mantenes motstridende erfaringer kan forstés ut fra ulike
perspektiver pa sykdom og helse. Et tradisjonelt perspektiv
er spiseforstyrrelsens psykopatologi og diagnostikk, hvor
blant annet ambivalens og manglende sykdomsinnsikt be-
skrives som sentrale fenomener (4, 20, 27, 28). Informan-
tenes motstridende erfaringer og vektlegging av positive
aspekter kan i et slikt perspektiv forstas som uttrykk for
ambivalens og manglende sykdomsinnsikt. En slik forsté-
else vil kunne redusere informantenes erfaringer og selve
aktivitetsatferden til et symptom. Resultatene i studien
synliggjor imidlertid hvordan informantene ikke erfarer
fysisk aktivitet utelukkende som et problem eller symptom,
men ogsd som en mestringsstrategi. Det er derfor behov
for & utforske fenomenet i et mer helhetlig perspektiv.
Borge (29) foreslér inspirasjon fra fenomenologi og hel-
sefremmende perspektiv for en mer helhetlig forstaelse av
mennesket. Et fenomenologisk stasted vil bidra til & aner-
kjenne informantenes erfaringer med fenomenet fysisk ak-
tivitet, og utforske hvordan det trer fram for den enkelte
(23). Et relevant helsefremmende perspektiv & forstd infor-
mantenes erfaringer ut ifra er teori om salutogenese. Her
defineres helse langs et kontinuum, med helse og uhelse
i hver sin ende (30). En slik definisjon gir mulighet til &
romme kompleksiteten i fenomenet fysisk aktivitet slik det
erfares av informantene, hvor det 4 veere i aktivitet kan fore
til bade helse og uhelse. Hvorvidt fysisk aktivitet skaper be-
vegelse mot helse eller uhelse ma utforskes individuelt. Et
mer helhetlig perspektiv er i trdd med resultatene hos No-
etel som peker pa betydningen av 4 utforske treningsatfer-
den til personer med spiseforstyrrelser i lys av den enkeltes
kontekst (14).

Opprettholdende kroppsopplevelser
Fysisk aktivitet framstdr som en viktig reguleringsmeka-
nisme og mestringsstrategi, hvor aktiviteten har en funk-

sjon for den enkelte. Aktivitetens betydning for folelsesre-
gulering og kontroll av vekt og utseende er i samsvar med
tidligere forskning (f.eks 10, 21, 22, 31). Funnene belyser
ogsa betydningen av kroppslige kvaliteter for selvfolelse og
identitet, noe som samsvarer med hvordan personer med
spiseforstyrrelser ofte baserer selvfelelsen pa ytre opple-
velse av egen kropp (6, 27).

Funnene tydeliggjor spesielt hvordan uro og kropps-
lig ubehag er en viktig arsak til at informantene er i ak-
tivitet. Sammenhengen mellom uro, kroppslig ubehag og
fysisk aktivitet hos denne gruppen er i liten grad belyst
tidligere. Et unntak er Kolnes & Rodriguez-Morales (21)
hvor informantene beskriver hvordan uro og trykk i brys-
tet forsterker aktivitetstrangen. En mulig arsak til at denne
sammenhengen ikke er beskrevet i storre grad tidligere kan
veere en forstaelse av uro som uttrykk for felelsesmessig ak-
tivering eller kroppsliggjoring av felelser, hvor regulering
av uro gar inn under begrepet folelsesregulering. Dette er i
trad med hvordan personer med spiseforstyrrelser kan er-
fare folelser nettopp som en diffus, indre uro (32). En slik
forstaelse rommer imidlertid ikke den primeere, kroppslige
erfaringen som vi finner hos informantene i denne studien.
Om vi gér tilbake til resultatene finner vi flere eksempler pa
kroppslige erfaringer med betydning for aktivitetsatferden,
for eksempel det & veare sliten og opplevelsen av & veere
tykk. De ulike kroppsopplevelsene virker a bidra til 4 initi-
ere, motivere og opprettholde aktivitetsatferden til infor-
mantene. Nettopp kroppsopplevelsene anses som sentrale
trekk i spiseforstyrrelsen, hvor kroppen pa samme tid kan
oppfattes som for virkelig, i form av negativ overopptatthet
og kroppsmisneye, og for uvirkelig, med tilhgrende pro-
blemer med & sanse, tolke og beskrive kroppslige fornem-
melser (33). Dette samsvarer med funnene i denne studien,
hvor informantenes beskrivelse av uro preges av fa ord, og
hvor kroppslige fornemmelser som for eksempel slitenhet
forer til opprettholdelse av aktivitet. Ogsa klinisk erfaring
peker pa utfordringer med & beskrive, oversette og forsta
kroppslige erfaringer.

Manglende kontakt med indre erfaring og problemer
med & stole pa kroppserfaringer som guide for atferd kan
ifolge Skarderud, med referanse til Bruch, fore til sterke
opplevelser av & ikke leve sitt eget liv. Fokus pa kroppslige
kvaliteter gir en opplevelse av & vaere koblet til realitetene
gjennom umiddelbare, konkrete fysiske erfaringer (33).
Ulike former for fysisk aktivitet vil kunne tenkes 4 gi slike
erfaringer, og dermed en opplevelse av & vere i kontakt
med seg selv. Dette samsvarer med et kroppsfenomenolo-
gisk perspektiv pé aktivitet som framhever hvordan beve-
gelser gir mulighet for persepsjon gjennom ulike sansemo-
daliteter, hvor persepsjon av kroppen i bevegelse kan gi en
fornemmelse av oss selv og egen kropp (34).
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Metodediskusjon

Forste- og andreforfatter har erfaring som fysioterapeut
ved en spesialenhet for behandling av spiseforstyrrelser.
Kjennskap til fagfeltet stotter opp under studiens palitelig-
het og validitet. Neerhet til stoffet kan imidlertid vanske-
liggjore refleksivitet (26). Det ble derfor gjennomfert til-
tak som har bidratt til & identifisere betydningen av eget
stasted i forskningsprosessen. Studiens medforfattere har
bidratt aktivt gjennom analyseprosessen. Dette anses som
en styrke ved studien, blant annet ved at en av medforfat-
terne har erfaring med kvalitativ forskningsmetodikk fra
tidligere. Involvering av medforfatterne har ogsd bidratt til
a4 fremme refleksjon omkring analyseprosessen og til a se
datamaterialet fra ulike stisted. Systematikken i analyse-
metoden bidrar til 4 ivareta kravet om transparens i forsk-
ningsprosessen. Utvalget i studien bestér av kun seks per-
soner, noe som reduserer generaliserbarheten. Imidlertid
vurderes resultatene til en viss grad 4 kunne generaliseres
til andre grupper som tilfredsstiller inklusjonskriteriene
som legges til grunn i denne studien. Funnene er validert
opp imot tidligere forskning og klinisk erfaring.

Oppsummering og implikasjon for
praksis

Studien bidrar til utvidet kunnskap om kompleksiteten i
fenomenet fysisk aktivitet hos kvinner med spiseforstyr-
relser, hvor fysisk aktivitet er en del av symptombildet.
Den understreker betydningen av en helhetlig forstaelse
av fenomenet fysisk aktivitet, og viktigheten av & utforske
aktivitetens funksjon og opprettholdende faktorer hos den
enkelte. Studien framhever spesielt ulike kroppsopplevel-
ser som opprettholdende faktorer. Her vil fysioterapeuter
kunne bidra med tiltak rettet mot & oke evnen til & over-
sette, forsta og tolerere ulike kroppsopplevelser, og komme
naermere i kontakt med egne reguleringsstrategier. Fysio-
terapeuter vil ogsa kunne gi tilbud om tilpasset fysisk ak-
tivitet for denne gruppen, hvor det a vere i bevegelse kan
gi tydeligere fornemmelse av egen kropp, styrke kroppens
subjektstatus, bidra til helsemessige gevinster og fremme
glede og mestring gjennom aktivitet (34).

Det er behov for videre forskning pa fysisk aktivitet og
spiseforstyrrelser pa individniva. Aktuelle tema er utforsk-
ning av sammenheng mellom aktivitetsatferd og kropps-
bildeproblematikk og betydningen av fysisk aktivitet i til-
friskningsprosessen.

Takk
Takk til informantene og Helse Nord-Trendelag HF for &
muliggjere studien.
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Findings: The participants describe positive and
negative experiences with physical activity. The fin-
dings emphasize how physical activity helps regulate
physical and emotional discomfort, and illustrates the
connection between physical activity, identity, and
belonging.
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