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SAMMANFATTNING

Det har blivit allt vanligare att unga flickor bantar, vilket &dr en riskfaktor for att utveckla
dtstorningar som anorexia nervosa och bulimia nervosa. Denna patientgrupp soker séllan
sjalvmant vard och har oftast ingen insikt i sitt ohdlsosamma beteende. Sjukskoterskor har
enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, en skyldighet att identifiera och
forebygga ohidlsosamma riskbeteenden. Da dr det viktigt att sjukskoterskan har kunskap om
sjukdomsbilden sa att hon kan beméta patienten pa ett respektfullt och vérdigt sitt sa att
patienten kan fa insikt om behovet av att férdndra sitt beteende, samt bli motiverad att leva
hilsosamt. Denna uppsats syftade till att belysa viktiga aspekter i hur man som sjukskoterska
bemoter och kommunicerar med unga flickor/kvinnor med étstérningsproblematik. Genom en
litteraturstudie undersoktes vetenskapliga artiklar och fyra olika teman utformades. Dessa var;
Halsorelaterade beteendeforandringar, Strategier for sjukskoterskor som vardar patienter med
atstorningar, Patientens syn pa sjukskoterskans omvardnad och bemotande samt Prevention
och hilsopromotion. Det framkom att sjukskoterskan kan arbeta efter modellen for
hilsorelaterade beteendeforandringar, den sa kallade fordndringsprocessen. Det visade sig att
sjukskoterskan bor gora patienten delaktig i de mal som sitts upp i behandlingen, och lata
foriandringen ske i patientens takt och inte pusha patienten. For ett gott bemotande behdvdes
tid och kunskap om étstorningar. For att skapa en god relation med patienten, var det viktigt
att sjukskoterskan hade formaga att kiinna empati och sympati, att sjukskoterskan kunde agera
respektfullt i motet och kunde se personen bakom sjukdomen. For att forebygga uppkomsten
av dtstorningar var det viktigt med prevention och promotion hos skolungdomar fran tidig
alder.

Nyckelord: Bemétande, étstorningar, tonarsflickor/unga kvinnor.
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INLEDNING

Barn och ungdomar i Sverige mar allt simre, dven i férhallande till andra ldnder i vistvirlden
trots att vi i Sverige har bést socioekonomiska forutséttningar och tillgang till hilso- och
sjukvard (Lindblad & Lindgren, 2010). Statistiska Centralbyrans undersokningar visar att
barn och ungdomars psykiska hélsa har forsamrats de senaste 15 aren. Statistiska
Centralbyrans undersokning av barns levnadsforhallande visar att barn och ungdomar mellan
10-18 ar &r en grupp dér oro, angest och dngslan okar, speciellt hos flickor. Bade flickor och
pojkar kdnner sig stressade av hoga krav fran fordldrar och skola, men flickor har dven hogre
krav pa sig sjdlva dn pojkar. Fler flickor @n pojkar dr missnojda med sig sjédlva och sitt
utseende (Statistiska centralbyran, 2007). Ett uttryck for angest och hoga krav pa sig sjélv ér
att vara kritisk mot och missndjd med sin kropp.

Unga flickor &r i hog grad exponerade f6r media som formedlar det pinnsmala kroppsideal
som rader idag. Modeller har blivit allt smalare, till att idag ha ett anorektiskt utseende. Idag
har sa gott som alla barn och ungdomar tillgang till Internet, dér bloggar och forum frodas dér
flickor diskuterar bantning, ger bantningstips och uppmuntrar varandra till ett ohilsosamt
destruktivt beteende i forhallande till vikt, kost och motion. Pa tidskriftens Chics hemsida
genomfordes en ldsarundersokning didr man fragade ldsarna om de tyckte att modellerna dr for
smala, och om de paverkas av smala modeller. Av 405 deltagande tyckte 86 % att modellerna
var for smala. Pa fragan om man paverkades av smala modeller rostade 721 personer och 72
% svarade ja (Cederquist, 2011).

Kombinationen av att unga flickor har sdamre psykisk hilsa, hogre krav pa sig sjélva, &r
missndjda med sitt utseende och samtidigt dr utsatta for media och radande kroppsideal leder
till att manga unga flickor bantar. Sextioatta procent av flickorna i forsta aret pa gymnasiet
har eller haller pa att banta (Werner, 2007). Eftersom manga fall av étstorningar dr resultaten
av en bantningsperiod som sparat ur, dr bantning en stor riskfaktor for att utveckla
atstorningar (Eriksson & Goran, 2001). Da étstorningar ar betydligt vanligare hos
tonarsflickor och unga kvinnor har vi valt att inrikta oss pa den gruppen. Detta &r en grupp
som man som sjukskoterska kan stota pa néstan 6verallt i varden, pa vardcentral eller sjukhus,
som vardas av annan orsak #n #tstorningar. Ett tidigt ingripande dr en viktig faktor for att
personer med dtstorningar, eller som ligger i riskzonen for att utveckla dtstorningar, skall
tillfriskna, minska kroniska sjukdomsfall och fa bestaende skador till foljd av sjukdomen
(Clinton & Norring, 2009).

BAKGRUND

UNGA FLICKORS KROPPSUPPFATTNING

Studier visar att dvervikt som barn dr en riskfaktor for att utveckla dtstérningar. Barnfetman
okar i virlden och i Sverige, vilket medfor fler fall av dtstorningar. Det 4r vanligt att barn blir
retade for sin hoga vikt, genomgar viktminskningsprogram och utvecklar da en &tstérning.
Hogt BMI, att bli retad for sin vikt och att vara missndjd med sin kropp har visat sig vara
riskfaktorer for att flickor ska utveckla dtstorningar. Eftersom det finns ett samband mellan
bantning och &tstorningar, ir det intressant att undersoka barn och ungdomars
kroppsuppfattning (Swanberg, 2004). I en svensk studie som undersokte hur vanligt det &r
med bantning hos flickor i aldrarna 8-16 ar framkom att 43 % nagon gang har bantat och 25
% holl vid svarstillfillet pa att ga ned i vikt (Werner, 2007).
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ATSTORNINGAR

Definition

Det har visat sig svart att tydligt definiera begreppet &tstorningar, och det &r svart att
bestdimma nér en strikt diet eller extrem bantning blir till en &tstorning (Clinton & Norring,
2009). Dock kom Fairburn och Walsh ar 2002 med en definition;

"Med dtstorning avses en ihdllande storning i dtbeteendet eller
viktkontrollerande beteende, som pdtagligt forsimrar fysisk hdlsa eller
psykosocialt fungerande. Storningen skall inte vara sekunddir till nagon kand
medicinsk dkomma (t.ex. en hypotalamisk tumor) eller ndgon annan psykiatrisk
storning (t.ex. angestsyndrom)”. Bade anorexia nervosa och bulimia nervosa
uppfyller kraven for den definitionen. Vad gdller termen dtstorningar utan
ndrmare specifikation betecknar den de dterstdende dtstorningarna, "det vill
sdga de forhallanden som uppfyller definitionen av en dtstorning, men inte
kriterierna for anorexia nervosa eller bulimia nervosa” (G. Fairburn & Walsh,
2002, s.171-172).

Historik

Det forsta beskrivna fallet av anorexia nervosa kom sa tidigt som ar 1694, av den engelske
hovlidkaren Richard Morton. Runt 1870 kom genombrottet for det vi idag kallar anorexia
nervosa, da en fransk professor i klinisk medicin, Charles Laségue, publicerade en uppsats
med fallbeskrivningar, och som kallades "De 1’ Anorexie Hystérique” vilket myntade namnet
pa sjukdomen. Enstaka beskrivningar av patienter med anorexia nervosa som ocksa hade
episoder av hetsétning beskrevs av Gull, 1874. Det dr6jde dock #nda till 1987 innan bulimia
nervosa som vi kdnner till den idag kom med i diagnostiseringssystemet DSM-III-R (Clinton
& Norring, 2009).

Diagnostiska kriterier

Den amerikanska organisationen American Psychiatric Association publicerade 1994 en
fjdrde version av ett vanligt férekommande diagnostiskt system for 4tstérningar som kallas
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders och forkortas DSM-1V, se bilaga. Hér
ingdr alla typer av dtstorningar, sdsom anorexia nervosa, bulimia nervosa och hetsétning
(Clinton & Norring, 2009).

For anorexia nervosa kréivs enligt DSM- IV en viktnedgang till en niva av 15 % under
forvintad vikt samt amenorée hos menstruerande kvinnor under minst tre pa varandra
foljande menstruationscykler. Man betonar den centrala betydelsen av viktnedgang och
kroppsuppfattning som avgorande for patientens sjidlvkinsla och den oerhorda riadslan for
viktuppgéang hos personer med anorexia nervosa. Personen vill ligga under normalvikt, och
forstar inte allvaret i sin laga vikt och uppfattar sig som tjock trots att den dr underviktig. Man
skiljer pa anorexia nervosa med enbart sjdlvsvilt samt anorexia nervosa med inslag av
hetsidtning och eller sjdlvframkallade kridkningar eller missbruk av laxermedel eller diuretika
(Clinton & Norring, 2009).

Samma diagnostiska system, DSM-IV, beskriver att bulimia nervosa innebar aterkommande
perioder av hetsétning. En sadan episod kdnnetecknas av att personen édter under en avgrinsad
tid en vésentligt storre méngd mat dn vad de flesta gor under liknande omsténdigheter och tid.
Personen tycker sig ha forlorat kontrollen over dtandet under episoden. Sjukdomen innebir
ocksa aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte ga upp i vikt genom
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sjdlvframkallade krikningar eller missbruk av laxermedel eller diuretika, fasta eller
overdriven motion. Savil hetsdtandet som det kompensatoriska beteendet ska forekomma
minst tva ganger i veckan under tre manader. Sjdlvkinslan dr 6verdrivet beroende av vikt och
kroppsform. Man skiljer pa bulimia nervosa med eller utan sjdlvrensning i form av
sjalvframkallade kridkningar och missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang. Personen
kan ha anvint andra kompensatoriska metoder som fasta eller 6verdriven motion, och kallas
da bulimia nervosa utan sjilvrensning (Clinton & Norring, 2009).

Faktorer som orsakar dtstorningar

Vad som orsakar étstorningar dr svart att ge ett entydigt svar pa. De som vanligen drabbas &r
unga kvinnor i aldrarna 14-20 ar som bantar. Dock utvecklar inte alla i denna grupp
atstorningar, utan det krivs ocksa andra faktorer, sasom psykiska och biologiska faktorer och
ibland utloses sjukdomarna av daliga familjeforhallanden och trauman. Biologiska,
fysiologiska, psykologiska, kulturella och sociala faktorer ligger bakom insjuknande och
vidmakthallande av sjukdomen. Det krévs en sarbarhet hos individen, och ofta har han eller
hon en negativ sjilvbild och perfektionistiska personlighetsdrag. Atstérningar hos modern kan
paverka att dven barnet utvecklar nagon form av dtstorning, pa grund av arftlighet, lag
fodelsevikt, spinda matsituationer eller negativa kommentarer om barnets vikt (Swanberg,
2004).

Sociokulturella faktorer har betydelse for utvecklandet av étstérningar, da det vésterlindska
smalhetsidealet och allt magrare modeller syns i reklam och teveprogram paverkar unga
flickor. Detta skrevs om redan pa 1970-talet, da Miss America deltagarna blev allt magrare.
Unga flickor med kontrollbehov ldgger stort vérde i att kunna kontrollera sitt dtande och sin
vikt, och ser det som en vig till lycka. Fairburn hivdade att det finns en visterlandsk syn pa
att viktkontroll leder till lycka, nagot som unga flickor litt tar till sig. Kaye menade dock att
dven om mediabilden bidrar till dtstorningsproblematiken sa dr det inte en avgorande faktor i
de flesta fall, utan det finns andra faktorer som viger tyngre. Andra studier betonar dock
betydelsen av den sociokulturella och psykosociala miljon (Swanberg, 2004).

Det dr vanligt med andra psykiska problem hos ungdomar med &tstorningar och depressioner
hos patienter med anorexia nervosa, men da oftast efter sjukdomsdebuten. Depression dr
vanligare hos personer med hetsétning dn anorektiker. Andra vanliga psykiska besvér hos
personer med itstorningar dr tvingstankar och tvingsbeteende, &ngest och social fobi. Aven
drogmissbruk forekommer i samband med étstorningar. Rosenvinge har i studier funnit att det
forekommer avvikande personlighet i hogre utstrickning bland personer med &tstorningar,
sasom borderlinestorning (idag kallad emotionell instabil personlighetsstorning). Kaye visade
att vanliga personlighetsdrag hos personer med &tstorningar dr tvangsmassighet,
perfektionism, aterhallsamhet i emotionella uttryck och lag niva av social spontanitet
(Swanberg, 2004).

Behandling

Eftersom svélt medfor livshotande symtom ér det viktigaste initialt att bryta viktminskningen
och att patienten gar upp i vikt. Hur mycket som patienten ska ga upp i vikt dr individuellt.
For kvinnor som tidigare haft mens, dr malet att de ska 6ka sa mycket i vikt att de aterfar
menstruationen. For yngre kvinnor, dér sjukdomen debuterade innan puberteten dr malet att
de ska ga upp sa mycket i vikt, att de kan utvecklas normalt och avsluta puberteten.
Viktokningen skall dock inte ske for hastigt, da det kan vara riskabelt for kvinnor som svilt
sig under lang tid (Rastam Bergstrom, Gillberg, & Gillberg, 1995).
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Information &r oerhort vérdefullt for savil anhoriga som den anorexisjuka. I ett initialt skede
ar det viktigt att informera sa mycket som familjen och den sjuke kan ta emot, och det kan
vara fordelaktigt att ha kontakt med en dietist som har goda kunskaper inom savil fysiologi,
kosthallning och anorexia nervosa for att uppna goda behandlingsresultat (Rastam Bergstrom,
Gillberg, & Gillberg, 1995).

Individuella samtal med psykoterapeut savil som familjeterapi ska finnas med i
behandlingsplanen. Méanga patienter i tonaren inser inte sitt behov av att samtala med nagon,
da de fornekar den djupgaende problematiken i sitt beteende. Den farmakologiska
behandlingen som anvinds vid anorexia nervosa syftar inte till att behandla sjédlva sjukdomen,
utan till komplikationer till f6ljd av sviilt, for att behandla associerade psykiska besvér eller
for att stoppa viktnedgangen (Rastam Bergstrom, Gillberg, & Gillberg, 1995).

Likemedelsbehandling vid bulimia nervosa har visat sig mer effektivt jimfort med vid
anorexia nervosa. Det beror pa att bulimi nervosa &r starkare sammankopplat med depressiva
tillstand, varfor antidepressiva likemedel har god effekt. Studier visar ocksa pa gott resultat
vid kombination av psykoterapi och antidepressiva likemedel. Kognitiv beteendeterapi &r
ocksa effektiv vid bulimia nervosa och har som mal att fa patienten att normalisera sina
matvanor och sitt dtbeteende, 6ka formagan att kinna igen och hantera olika kénslor och dka
patientens sjilvrespekt, sjdlvfortroende och sjalvacceptans (Clinton & Norring, 2009).

Prognos

En svensk och en engelsk studie som undersoker prognos pa lang sikt (20-30 ar) visar att 15-
18 % av personerna med anorexia nervosa har dott av komplikationer till f6ljd av sjukdomen
(Theander, 1985) (Ratnasuriya, Eisler, Szmukler & Russell, 1991). I den svenska studien hade
vart tredje dodsfall skett till foljd av sjdlvmord (Theander, 1985). I jimforelse med
normalbefolkningen var dodligheten hos personer med anorexia nervosa sex ganger hogre.
Vid uppfoljningsstudier efter ca 4 ar ér runt hilften normalviktiga och menstruerar, en
fjardedel pa bittringsviagen och en fjardedel hade dalig prognos (Rastam Bergstrom, Gillberg,
& Gillberg, 1995). En studie som gjordes i USA 1999 av Keel et al, undersokte 173 kvinnor
med bulimia nervosa som behandlats i specialistsjukvard. Efter ca 11 ar hade 69,9 %
tillfrisknat helt eller delvis. Elva procent uppfyllde kriterierna f6r bulimia nervosa och 18,5 %
uppfyllde kriterier for Atstorning UNS. Andra studier visar pa liknande siffror (Clinton &
Norring, 2009).

Prevalens

Det ar svart att sékerstélla exakt hur manga som &r drabbade av dtstorningar i allménhet. Detta
beroende pa att de drabbade kidnner en stor motvilja till att soka sjukvard, och det ingar i
sjukdomsbilden att inte forsta allvaret i sin laga vikt och forneka problemet. En studie gjord i
Goteborg visade en prevalens pa 0,94 % bland flickor i 17-arsaldern och knappt 0,1 % hos
pojkar i samma alder (Rastam, Gillberg & Garton, 1989). En annan studie utford i Nacka-
Viarmdo 1988 visade en prevalens pa 0,26 % bland flickor i aldersspannet 16- 24 ar (Cullberg
& Engstrom-Lindberg, 1988). Antalet nya fall, incidensen, av anorexia nervosa beridknas ligga
pa 10-40 nya fall/100 000 kvinnor/ar (Clinton & Norring, 2009).

Eftersom bulimia nervosa dr en diagnos som forsta gangen beskrevs betydligt senare dn
anorexia nervosa, finns det férre studier om incidens och prevalens och resultaten varierar.
Incidensen i Sverige dr oklar, och varierar mellan 5 och 65 nya fall/100 000 kvinnor/ar. Olika
studier gjorda i USA, Kanada och Norge visar pa att prevalensen ligger runt 1-2 % for
kvinnor (Clinton & Norring, 2009).



BEMOTANDE
Nationalencyklopedins definition av bemotande lyder;

”Med bemdtande avses det sociala viixelspel som sker mellan personer i motet,
det vill sdga upptridandet i den interaktion som forekommer. Bemotande
innebdr ocksd medvetenhet om och formdga till inlevelse i andra personers
behov och reaktioner samt visad respekt for motparten.”(Nationalencyklopedin,
2000)

Vardpersonalen innehar en kunskap och ett inflytande som den vardsokande inte har.
Mainniskor som soker sig till varden &r oftast sjuka och ddrmed sarbara och utsatta. Det kan
leda till att de kénner sig utelimnade till vardpersonalen. Darfor ér det viktigt att
vardpersonalen behandlar patienter med respekt och som en jimlik ménniska for att uppna ett
gott bemotande inom varden (Croona, 2005).

I de allra flesta fall 4&r bemotandet i varden gott, men det finns dnda en bemotandeproblematik,
vilket inte minst mérks pa de antal anmalningar till Socialstyrelsen som handlar om daligt
bemotande. Ofta beror det pa bristande kompetens hos personalen, brist pa tid eller att kraven
pa vardpersonalen har dkat da en ny generation kan skaffa sig mer information pa egen hand
och dérfor kriaver mer av varden. Det kan ocksa vara i fall da personer med en annan kulturell
bakgrund inte blir bra bemotta och det kan vara organisatoriska problem som ligger bakom
(Croona, 2005).

En definition av det goda bemotandet i varden har gjorts av Croona, (2005);

”Det goda bemdtandet i varden kinnetecknas av att vardpersonal moter
vdardsokande mdanniskor pa ett séitt som viirnar om deras integritet och autonomi
och svarar mot det behov av forstdelse och trygghet som uppstdr i kontakt med
vdarden. Dessutom framstdr forvintningarna om tid och delaktighet, tillsammans
med onskemdl om gliidje, som aspekter som inte kan forbises.” (Croona, 2005,
s.2).

I mellanminskliga méten dr spraket en central del for vad som kommuniceras. Inte bara vad
som sdgs dr viktigt, utan ocksa hur det sigs och till vem. Sprakkommunikation avspeglar inte
bara individen som talar utan ocksa samhilleliga och kulturella aspekter, som paverkar hur
spraket anvénds i olika sammanhang. Ménniskor ska fa komma till tals, vara delaktiga och bli
lyssnade pa. For ett gott bemotande krivs darfor respekt och demokrati, men inom varden
kridvs ocksa omsorg. I dessa moten i varden krivs ett ansvar och engagemang att hjilpa, ta
hand om nagon och ibland ta 6ver. Respekt och omsorg dr delar som utgor solidaritet vilket &dr
betydande i en professionell roll inom varden och kan ses som grunden i bemotandeetiken.
Solidaritet innebér en respekt for allas lika virde, lika ritt till vdrdighet och okridnkbarhet. Det
kan i praktiken innebira att bemoéta patienter med en balans mellan respekt och omsorg
(Croona, 2005).

HALSOPROMOTION

Med primérprevention menas arbete for att forhindra att sjukdomen upptriader. Vad géller
preventionsarbete for dtstorningar fokuserar det mycket pa att paverka attityder kring mat och
kropp, och minska ett riskfyllt bantande. En kunskapsoversikt genomford av Vardalinstitutet
och Medicinska forskningsradet visar att det finns lite studier gjorda om @mnet, och endast sju
studier med kontrollgrupper fanns (Swanberg, 2004).



Enligt norske Rune Borresen handlar forebyggande hélsoarbete om att stiirka, stdtta och ta
fram det som dr friskt istillet for att bara fokusera pa det sjuka. Det dr fordelaktigt att satsa pa
sadant som att frimja sociala kontakter med andra, uppmuntra till kontakt med de egna
kanslorna och formaga att uttrycka dem, formaga att uttrycka sina egna behov samt goda
uppvixtvillkor. For barn och ungdomar med &tstorningar &r det viktigt att frimja stirkande av
sjdlvkédnslan (Swanberg, 2004).

KOMPETENSBESKRIVNING FOR LEGITIMERAD S]UKSK(")TERSKA
Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska skall alla
sjukskoterskor ha:

“formdga att identifiera och aktivt forebygga héilsorisker och vid behov
motivera till fordndrade livsstilsfaktorer” (Socialstyrelsen, 2005, s.12).

Det ingar dven i sjukskoterskans yrkeskunnande att sorja for patientens fysiska och psykiska
omvardnadsbehov, men ocksa behov av kulturella, sociala och andliga aspekter. Patientens
lidande och sjukdomsupplevelse skall uppmérksammas och om mojligt lindras med hjélp av
adekvata handlingar (Socialstyrelsen, 2005).

Vad giller bemotande, information och undervisning skall sjukskoterskan ha formaga att
informera och undervisa patient och anhdriga pa ett lampligt sétt enligt de forutséttningar som
rader samt forsikra att de forstatt den givna informationen. Sjukskoterskan kommunikation
med personal, patienter och anhoriga skall genomsyras av ett respektfyllt och empatiskt
forhallningssitt (Socialstyrelsen, 2005).

JOYCE TRAVELBEE - INTERPERSONAL ASPECTS OF NURSING

Joyce Travelbee beskriver i sin bok Interpersonal Aspects of Nursing métet mellan
sjukskoterska och patient och hur en mellanménsklig relation byggs upp. I forsta motet med
en person observerar sjukskoterskan, virderar personen, slutsatser dras och kénslor vicks.
Observation och de slutsatser som dras &r det forsta steget, och det som ldgger grunden for de
beslut som senare tas och hur interaktionen kommer att se ut lingre fram. Den forsta
bedomningen kallas ibland ett forsta intryck som &r en kénsla om den andra personen. Om det
forsta intrycket dr gott, beror det ofta pa att individen paminner oss om en individ fran vart
forflutna, som vi haft en god relation till. En annan anledning kan vara att det tillgodoser ett
behov av att bli sedd som en unik individ. I det forsta motet ser sjukskoterskan personen som
“patient” och patienten ser sjukskoterskan som enbart “’sjukskoterska”, och bada har
forutfattade meningar och fordomar baserat pa tidigare erfarenheter och ingen av dem ser den
andra som en unik individ. Sjukskoterskans uppgift &r att se den unika individen, och inte bara
en “patient”, och det utgor grunden for att kunna ga vidare mot en mellanménsklig relation
(Travelbee, 1971).

Nista fas dr identifikation och projektion. Forutséttningen for detta &r att sjukskoterskan har
en formaga att se det unika hos individen, och kunna knyta ett band till den andra individen.
Sjukskoterskan uppfattar hur individen tdnker, kidnner och uppfattar situationen, och patienten
ser sjukskoterskan mer som en egen person, och inte bara en representant for alla
sjukskoterskor. Sjukskoterskan ska bli medveten om hur hon uppfattar personen, och se den
unika individen. For att kunna uppna empati, behover sjukskoterskan kunna se likheter och
skillnader mellan henne sjélv och patienten och kunna relatera till patientens situation
(Travelbee, 1971).



Empati uppkommer mellan tva eller flera individer och innebér formaga att ga in i och leva
sig in en annans psykiska tillstand vid ett specifikt tillfdlle, att kunna bortse fran utatriktat
beteende och leva sig in i och forsta personens innersta tankar. Forskning visar att formagan
att kdnna empati beror pa graden av likhet mellan individerna, och dérfor kan inte
sjukskoterskan forvintas kidnna empati med alla sjuka méanniskor. Dock, kan griansen for
empati tdnjas och formagan kan bli storre. Empati karaktiriseras av formaga att kunna forutse
en annan individs beteende, och beror pa graden av likheter och erfarenheter mellan
individerna. Alla manniskor domer andra, utifran kunskap, irrationell eller rationell, korrekt
eller inkorrekt. En sjukskoterska kan inte stridva efter att vara helt icke démande, utan snarare
mot att bli medveten om sina egna fordomar om den sjuke personen (Travelbee, 1971).

Ur empati fods sympati. Da kan ménniskan leva sig in den andra individens svarigheter, bli
berord eller rord och kidnna medlidande och vilja att hjdlpa uppstar. Sympati &r ofta nagot icke
verbalt, och som uttrycks mycket subtilt kiinslomissigt. Det innebir en virme och omtanke,
som gar utover att vara vinlig eller hovlig mot sjuka. Det innebir i praktiken att
sjukskoterskan visar att hon bryr sig, visar omtanke och vilja att lindra lidandet genom att
finnas tillgdnglig for stod i krisen som patienten genomgar (Travelbee, 1971).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskaterskor ska enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ha formaga att
identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera till férindrade
livsstilsfaktorer. Personer med &tstorningar soker dock séllan sjalvmant vard, de fornekar att
de har ett ohdlsosamt beteende och &r ofta motvilliga till behandling. Dérfor dr det viktigt att
vardpersonal kan fanga upp denna grupp och hjélpa dem till insikt sa att de soker
specialiserad vard. For att gora detta krévs det att personalen har kunskap om hur man
bemoter unga flickor med &tstorningar eller risk for dtstorningar pa ritt sitt utan att skrimma
bort dem. Manga flickor dr missndjda med sina kroppar, och tycker att de &r for tjocka vilket
kan leda till dalig sjdlvkénsla och psykisk ohélsa som orsakar lidande. For att motarbeta att
flickor paverkas av mediabilden och radande kroppsideal, och pa sa vis riskera att utveckla
dtstorningar, samt for att hoja unga flickors sjdlvkénsla och forbittra deras kroppsuppfattning,
krivs preventionsarbete och hilsopromotion. Vi vill undersoka hur man ingriper som
sjukskoterska om man misstidnker att en patient lider av &tstorningar, samt vilken typ av
hilsopromotion som kan vara fordelaktig.

SYFTE

Syftet dr att belysa viktiga aspekter i hur man som sjukskoterska bemdoter och kommunicerar
med unga flickor/kvinnor med étstorningsproblematik.

METOD

DATAINSAMLING

Vid insamlandet av data till litteraturstudien anvéndes en induktiv metod . Sokning av artiklar
utfordes i databaserna Cinahl och PubMed, och sdkorden var eating disorders, nursing,
nursing care, interventions, nursing interventions, bulimia nervosa, treatment, women,
communication, anorexia nervosa, health promotion och children i olika kombinationer.
Sokningarna begriansades till peer reviewed bade i PubMed och Cinahl, och i PubMed gjordes
dven begrinsningen Links to Full Text. En artikel som via PubMed enbart kunde ldsas mot
betalning, soktes pa Google dir det fanns en lédnk till artikeln utan kostnad. Sokresultaten
bearbetades genom att forfattarna forst laste igenom artiklarnas titlar samt abstract, for att pa
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sa vis exkludera artiklar som inte 6verensstimde med syftet. Artiklar som handlade om
pojkar, dldre patienter och patienter med &tstorningar relaterat till annan sjukdom
exkluderades. Artiklarna som inte exkluderats ldstes igenom 6verskadligt och Sppet, for att fa
en uppfattning om de bidrog till syftet och en kort sammanfattning av varje artikel med
viktiga ord eller meningar utférdes. Totalt hittades 14 artiklar som var relevanta for syftet.
Ytterligare en artikel inkluderades, som inte helt stimde 6verens med syftet, men som dnda
var intressant och ndmns dirfor i diskussionen. En annan artikel riktade sig mot tandlékare
och inte till sjukskoterskor, och dérfor inkluderades dven den i diskussionen.

Tabell 1. Oversikt av litteratursokning samt artikelurval i litteraturstudien.

and nursing care
and nursing
interventions

Adolescents: 13-18
years, Young
adults: 19-24
years, published in
the last 10 years

Datum | Databas Sokord Begrinsningar Antal | Antal valda artiklar

traffar

110209 | PubMed | Eating disorders | Only items with 30 1
and health links to full text,
promotion Humans, Female,

English,
Adolescent: 13-18
years, Young
adult: 19-24 years,
published in the
last 5 years.

110209 | PubMed | Eating disorders | Only items with 153 6
and links to full text,
communication | humans, Female,

English,
Adolescent: 13-18
years, Young
adult: 19-24 years,
published in the
last 10 years.

110209 | Cinahl | Eating Peer reviewed, 52 5
disorders, Boolean/Phrase
nursing,
treatment

110209 | Cinahl Anorexia Peer reviewed, 5 0
nervosa, Boolean/Phrase
women,
communication

110225 | PubMed | Eating disorders | Humans, English, | 12 1




110306 | Cinahl Eating Peer reviewed, 3 1
disorders, Find all my search
nursing care terms, English
language, Any
author is nurse

110306 | Cinahl Eating Peer reviewed, 28 1
disorders, find any search
nursing care, term, any author is
children nurse, English
DATAANALYS

Forfattarna valde att gora en litteraturGversikt for att skapa en overblick av omradet, samt att
anvinda ett induktivt tillvigagangssitt i analysen av artiklarna, och forsokt identifiera
aterkommande teman inom sjuskoterskans bemotande och omhéndertagande av patienter med
atstorningar. Dels ldstes artiklarna dppet och forutséttningslost flera ganger for att identifiera
teman, men de ldstes dven med utgangspunkten att hitta teman som 6verensstimde med
fragestillningen. De aspekter som berérde samma omrade sorterades in under olika rubriker i
resultatet, vilket resulterade i fyra olika teman (Friberg, 2006). De teman som identifierades
var sjukskoterskans perspektiv pa att varda patienter med &tstorningar, patientens syn pa
sjukskdoterskans omvardnad och bemétande, hilsorelaterade beteendeforiandringar samt
preventionsarbete och hilsopromotion.

RESULTAT

1. HALSORELATERADE BETEENDEFORANDRINGAR

Tonarsflickor utvecklar ofta &tstorningar till f6ljd av att de upplever att de inte har ndgon
kontroll over sitt liv, det kan till exempel handla om foréldrar som upplevs vara dominanta
och fatta alla beslut for tonringen. Atstorningen blir ett siitt att dterskapa en kiinsla av
kontroll (Patching & Lawler, 2009). Forutom att fa kontroll tror manga att de ska bli
omtyckta, lyckliga, vackra och accepterade nér de gar ner i vikt. De kédnner sig ofta virdelosa,
fula, hopplosa, osikra i sig sjdlva och angestfyllda nir de ser bilder pa smala modeller. Nir de
vil gatt ner i vikt sa forsvinner inte de negativa kinslorna, utan de blir istéllet deprimerade,
ledsna, arga och forlorar vinner (Breiner, 2003).

Tillfrisknande fran dtstorningen kan endast ske da personen sjilv bestdmt sig for att gora ett
forsok, och tillfriskningen maste ske utifran personens villkor (Patching & Lawler, 2009).
Sjukskaterskor som arbetar med personer med dtstorningar beskriver det som att de gar
bredvid patienten i deras takt, genom att anvéinda deras sprak och forsoka forsta deras
vérldsuppfattning istillet for att forsoka forcera fram ett tillfrisknande.

" We (sjukskdterskor) must never want this more than them (patienter)” (Snell,
Crowe, & Jordan, 2010, s. 354).

Prochaska och DiClemente (1983) formade en modell for hilsorelaterade
beteendeforandringar, dir fem olika faser i patientens beteende kartldggs och beskrivs. Denna
modell kan forklara tillfriskningsprocessen hos en patient med &tstdrningar, samt visar hur
vardpersonal bor agera i varje fas. Faserna kallas fornekelse, begrundande, forberedande,
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handling och bibehallande. Patienten kan ga tillbaka i processen och fa aterfall (Waldrop,
2005).

I forsta fasen, fornekelse, fornekar patienten att det finns ett problem i beteendet, upplever sig
fortfarande ha kontroll 6ver situationen och dr motvillig till att foridndra sitt beteende.
Sjukvardspersonal, i detta fall sjukskoterskan, kan i den inledande fasen ge patienten
information pa ett individanpassat sitt och inte argumentera emot patientens asikter och
upplevelser av situationen (Waldrop, 2005).

I nésta steg, begrundande, har patienten insett problematiken och dverviger att foréndra sitt
beteende, men har dnnu inte paborjat en forandring. Da kan sjukskoterskan hjdlpa patienten
att identifiera positiva och negativa aspekter av att férdndra beteendet, motivera och finna
16sningar pa eventuella hinder (Waldrop, 2005).

I den tredje fasen, forberedelse, har patienten beslutat sig for att fordndra sitt beteende och da
kan sjukskoterskan diskutera med patienten hur hon ska lyckas, och uppmuntra sma steg i
borjan. Sjukskoterskan kan ocksa hjélpa patienten att fa kontakt med en dietist (Waldrop,
2005).

Nista steg dr handling, genomforande av fordandringar, da patienten dr motiverad och
engagerad. Genom uppmuntran och stottning kan sjukskoterskan forhindra aterfall (Waldrop,
2005). Manga patienter upplever denna fas som svar och krivande, och har svart att acceptera
en viktokning (Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005). Sjukskdterskan kan da hjélpa patienten att
utveckla coping-strategier vid eventuella aterfall (Waldrop, 2005).

Sista fasen dr bibehdllande, nér patienten uppnatt malet med beteendeforiandringen och lyckas
pa egen hand uppritthalla sin nya livsstil och kunna hantera eventuella aterfall.
Sjukskoterskan kan bidra med forstirkning av coping-strategier, utvirdering och stéttning
(Waldrop, 2005).

2. STRATEGIER FOR SJUKSKOTERSKOR SOM VARDAR PATIENTER MED
ATSTORNINGAR

Sjukskoéterskor inom somatisk vard

En grupp forskare (Reid-Searl, Dwyer & Happell et al, 2009) utférde en intervjustudie dér de
undersokte hur sjukskoterskor som arbetar inom somatisk vard upplever att hantera och varda
patienter med mentala och psykiska problem. Sjukskoterskorna upplevde ofta en
kunskapsbrist. Ofta arbetar sjukskoterskorna under tidspress, och de maste prioritera de mest
akuta tillstanden och patienterna med psykiska problem kommer da i andra hand. Detta gor att
sjukskdoterskorna kinner sig otillrdckliga och besvikna pa sig sjdlva och upplever att de inte
gjort ett bra arbete. Inom somatisk vard dr arbetet ofta uppgiftsorienterat, till skillnad fran
psykiatrisk vard dir samtal med patienter ses som en mycket viktig del i omvardnaden. Dérfor
upplever sjukskoterskor i somatisk vard svarigheter att ta sig tid till att samtala med
patienterna med psykiska problem. Sjukskoterskor dr da ridda att kollegor ska se dem som
lata, och att de inte utfor sina arbetsuppgifter. Det dr viktigt att psykiskt sjuka patienter kénner
att sjukskoterskan har tid att samtala, och inte gor det for att hon kénner sig tvingad. Manga
sjukskoterskor som inte har specialistutbildning inom psykiatri, kéinner sig ofta osékra,
otillrdckliga och vet inte vad de ska sdga till patienten, da de ar oroliga for att forvérra
patientens tillstand. Ofta talar de da om nagot helt annat dn hur patienten mar (Reid-Searl et
al, 2009).
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Sjukskoterskor inom psykiatrisk vard

I en kvalitativ studie av Ryan, Malson & Clarke (2006) intervjuas sjukskoterskor som arbetar
med dtstorningspatienter pa specialistavdelningar for dtstorningar. Sjukskoterskorna beskrev
sitt arbete som att ge patienterna kirleksfull vard och omtanke, visa empati och ge
uppmuntran och positiv feedback nir patienten uppvisat hilsosamt beteende. De jobbar ocksa
med att hjdlpa patienterna finna saker som gor att de kédnner sig duktiga, sa att de kan stérka
sin sjdlvkinsla. Samtidigt arbetar de med att halla patienterna inom ramen for behandlingen
och hjilpa dem att folja reglerna. De maste da agera strikt med disciplin och 6vervakning,
utan att framsta som en “elak fangvaktare”. Eftersom dessa patienter har ett stort
kontrollbehov kan det uppsta konflikter mellan alltfér dominerande sjukskoterskor och
patienter, vilket &r frustrerande och utmanande for sjukskoterskorna (Ryan et al, 2006).

I Archives of Psychiatric Nursing skriver Earlene G. Irwin om psykiatrisjukskoterskors
utmaningar i motet med patienter med anorexia nervosa och/eller bulimia nervosa.
Sjukskoterskan har en helhetssyn pa patienten, och har kunskap om savil kroppsliga och
sjdlsliga behov, samt dr den som har ansvar dygnet runt for patientens omvardnad.
Sjukskoterskan kan identifiera savil étstorningssjukdomar som riskbeteende. Om
sjukskoterskan kinner till diagnostiseringskriterierna for anorexia nervosa och bulimia
nervosa, DSM-IV, kan sjukskoterskan i ett tidigt skede observera symtom och tecken pa
atstorningar och fa en forstaelse for den komplexa sjukdomsbilden (G. Irwin, 1993).

I ett tidigt stadium av relationen mellan sjukskoterskan och patienten, innan patienten har tillit
till sjukskoterskan, ér patienten ofta hemlighetsfull och undanhéller sanningen om till
exempel mat- och triningsvanor, hur ofta de kriiks upp maten och om de anvinder eller
missbrukar laxermedel. Detta &r ett sitt for patienten att kunna uppritthalla sjukdomen. Det &r
da viktigt att sjukskoterskan upprittar en trygg miljo, dér det dr svart for patienten att ljuga
(G. Irwin, 1993).

Patienter med étstorningar upplever vikt, kost, motion och elimination som deras enda siitt att
ha kontroll 6ver sina egna liv. I borjan ser patienten ofta sjukskoterskan som en fangvaktare,
som forsoker dverta kontrollen. Genom att sjukskoterskan skapar en tillitsfull relation med
patienten finns en storre chans att patienten foljer instruktioner och medverkar i behandlingen
(G. Irwin, 1993).

Konkreta omvardnadshandlingar

Det forsta motet mellan patienten och sjukskoterskan sker ofta vid ankomstsamtalet, dir
sjukskoterskan forsoker kartldgga patientens dagliga liv. I detta fall med en patient med
misstédnkt eller diagnostiserad dtstorning, kan sjukskoterskan ldagga till fragor om plotslig
viktnedgang/uppgang, somnrubbningar, matvanor, elimination och eventuell anviandning av
laxermedel och diuretika, motionsvanor och om patienten har regelbunden mens. Vikt i
forhallande till 1angd dr viktiga faktorer att uppmirksamma. Dessa fragor kan ge indikationer
om huruvida patienten har en &tstorning och i sa fall vilken grad (G. Irwin, 1993).

Ett sitt for sjukskoterskan att hjdlpa patienten att bryta sitt skadliga beteende kan innebira att
patienten alltid har sdllskap under maltider och en stund efter, och att sjukskoterskan noterar
vad patienten dter (G. Irwin, 1993). Patientens angest dr som storst i samband med maltider,
bade under och en stund efterat och dérfor dr det viktigt att de inte dr ensamma, men dven for
att forhindra att de kriks upp eller gdommer maten. En annan anledning &r att kunna aktivera
dem med till exempel ett spel, pyssel eller samtal sa att de blir distraherade fran sina
angestfyllda tankar (Breiner, 2003).
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Genom skapandet av en tillitsfull relation och enskilda samtal med patienten, kan
sjukskoterskan hjilpa patienten att identifiera hur patientens negativa tankar hinger ihop med
sjukdomen. Ofta har dessa patienter negativa tankemonster, felaktiga och snedvridna
uppfattningar vilket bidrar till att patienten far dalig sjalvkénsla. Sjukskoterskan kan
identifiera dem och férsoka guida patienten att medvetandegora och ersitta dessa tankar med
mer verklighetstrogna och realistiska tankar (G. Irwin, 1993).

Personer med anorexia nervosa upplever sig ofta vara mycket storre 4n vad de egentligen dr.
Ett sitt att fa dem att inse hur skev deras kroppsbild &r att 1ata dem mala sin upplevda
kroppsform pa ett stort papper efter att man mérkt ut vissa fasta punkter for huvud, axlar,
armbagar, fingrar, hojd pa midjan, skrev, knd och fotter. Dérefter lagger sig patienten pa
pappret och sjukskoterskan fyller i den verkliga kroppsformen, som i regel &r betydligt
smalare dn den patienten malade. Detta kan fa patienten att inse hur smal hon faktiskt ar;

”I didn’t know that I was that small” ”I’m a lot different than I think I look”
(Breiner, 2003, s.77).

Ett sitt att forsoka bryta patientens tankar kring mat och hur man ska gora sig av med den &r
att fraga vad patienten skulle vilja gora istdllet, och kan pa sa vis hjélpa patienten att hitta
andra “intressen” for att uppna en kénsla av tillfredsstéllelse, och bryta sjdlvdestruktiva
beteendemonster (G. Irwin, 1993).

3. PATIENTERS SYN PA SJUKSKOTERSKANS OMVARDNAD OCH BEMOTANDE

Patienter med dtstorningar beskriver sjukskoterskor som en alltid nirvarande vardare som
finns déir dygnet runt, som vet allt om vad som sker och som deltar i alla aktiviteter. All
interaktion med sjukskoterskor ansags ha terapeutiskt virde, savil specifika som allménna
samtal som att utfora dagliga aktiviteter, till exempel biadda sédngen tillsammans. Till skillnad
fran en terapeut, psykolog eller likare som traffar patienten en kort stund, har sjukskoterskan
en helhetssyn pa patienten och dr en konstant del av patientens dagliga liv (Ryan et al, 2006).

En intervjustudie gjord av van Ommen, Meerwijk & Kars, (2009) undersoker hur patienter pa
en dtstorningsavdelning uppfattade sjuskoterskors beméotande. Malet med behandlingen pa
avdelningen ir att patienterna ska hoja kroppsvikten, normalisera matvanor, tankemonster,
kroppsuppfattning och familjekontakter och sociala kontakter.

I det initiala skedet av behandlingen lag fokus pa kost och matvanor. Sjukskoterskan tog helt
over ansvaret for vad patienten skulle &dta och satt med under hela maltiden. Patienter
beskriver det som extremt psykiskt pafrestande eftersom de inte ville &ta och var livridda for
att ga upp i vikt. I efterhand, tyckte patienterna att det var nodviandigt att sjukskoterskan tog
over all kontroll ver mat och traning eftersom de inte hade nagon uppfattning om vad som &r
normalt, och att de inte kunde kontrollera sitt tvangsmissiga beteende (van Ommen et al,
2009).

En patient sa;

”It was a good thing that someone took over so that I did not have to think for
myself. Just so that I did not have to make any decisions at all” (van Ommen et
al, 2009, s.2804).

Under den forsta tiden pa avdelningen ldmnades patienterna aldrig ensamma, utan hade alltid
sillskap av en sjukskoterska. Detta beskrivs av patienterna som avgorande for deras
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tillfrisknande, till exempel sa var det da omojligt for dem att trina och rora pa sig alltfor
mycket, sasom de egentligen ville. Patienterna kinde sig beroende av att en sjukskoterska hela
tiden var nirvarande. Samtidigt upplevde de angest da de inte kunde agera ut sitt
tvangsmaissiga beteende, men de var ocksa tacksamma for att de hade kontinuerligt stod (van
Ommen et al, 2009).

Patienterna tyckte ocksa att den information om &tstorningar som sjukskoterskorna gav dem
var av stor vikt. De hade tidigare enbart fokuserat pa det positiva med att vara smal, men nu
fick de veta hur farligt det &r att vara undernird och vilka konkreta fysiska konsekvenser det
kunde ge (van Ommen et al, 2009).

Pa avdelningen fanns patienter som kommit langre i behandlingen, som at mer normalt utan
att fa lika mycket angest. Sjukskoterskorna sag till att de patienter som kommit ldngre i
behandlingen fick dela med sig av sina erfarenheter till de nyinskrivna patienterna. Pa sa vis
insag de sjukare patienterna att det faktiskt &r mojligt att bli friskare, de fick tips pa hur de gatt
tillvaga och hanterat svarigheter. De sag de friskare patienterna som forebilder, och 6nskade
bli lika friska som dem (van Ommen et al, 2009).

Under intervjuerna med patienterna noterade van Ommen et al (2009) ett antal aterkommande
attityder hos sjukskoterskorna som bidragit till att de fordndrat sitt beteende. Dessa var
involvering, palitlighet, tillgdnglighet, klarhet och envishet. Detta var aspekter som var viktiga
for att skapa en god relation mellan sjukskoterskan och patienten dir sjukskoterskan kunde ge
empatiskt stod. Patienterna indikerade ocksa vikten av att sjukskoterskorna signalerade
kanslomaissig tillgdnglighet, att de hade tid att lyssna och att de kunde se nér patienten madde
daligt (van Ommen et al, 2009).

I langsam takt och med stod av sjukskoterskorna 6kade patientens ansvar for sina maltider,
och steg for steg fick de alltmer bestimma sjidlva vad de skulle &ta. Sjukskoterskorna var inte
lika kontrollerande och strikta, utan fokus lag mer pa att skapa tillit och en fortroendefull
relation. Patienten upplevde det betryggande att sjukskoterskorna var kunniga inom
dtstorningar, samt den tillit de kinde for sjukskoterskorna gjorde att de kunde Sppna upp sig
mer och beritta om sina tankar och kdnslor angaende sin kroppsuppfattning och sitt beteende
(van Ommen et al, 2009).

Patienterna fick langsamt borja dgna sig at ldttare fysiska aktiviteter, dér sjukskoterskorna var
ndrvarande och kunde visa vad som &r normalt och agera som en forebild. Detta fick
patienterna att tinka positivt om sig sjdlva, samt stirka deras sjdlvkénsla. Patienterna fick
dven aka hem over helgerna. Da upplevde de att det var ytterst viktigt att ha samma regler
hemma som pa avdelningen. Infor permissionerna erbjods fordldrarna att delta vid en maltid
pa avdelningen, sa att de kunde fa instruktioner om hur de skulle uppmuntra sina barn till att
dta ndr riadslan for att ga upp i vikt blev for stor (van Ommen et al, 2009).

I den sista delen av behandlingen fick patienterna ansvara fér mat- och traningsvanor, dock
fanns sjukskoterskan alltid ndarvarande for att ge stod och uppmuntran, eller svara pa fragor.
Patienterna uppmuntrades till att forsoka l6sa problem sjdlva. Patienterna uttryckte angest och
oro over att de hade gatt upp i vikt och hur deras vinner skulle se pa dem nu. De ansag att
sjukskoterskornas stod var vildigt viardefullt, da de ifragasatte deras negativa tankar och
hjilpte dem till insikt. Patienterna tyckte det var viktigt att sjukskoterskorna kunde se
personen bakom sjukdomen, da detta hjdlpte dem att aterga till det normala livet de hade
innan dtstorningsdebuten (van Ommen et al, 2009).
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4. PREVENTION OCH HALSOPROMOTION

Grothaus menar att det dr viktigt med preventionsarbete och hilsopromotion for att minska
risken for att unga flickor drabbas av dtstorningar. Men da krivs utbildning om dtstorningar
for sjukskoterskor, annan vardpersonal och lirare som kommer i kontakt med unga flickor
och kvinnor. Unga flickor behover diskutera och utmana dagens kroppsideal som ér starkt
forankrade i var sociokultur och de beteenden kopplat till kost och motion som kan leda till
dtstorningar (L. Grothaus, 1998).

En undersokning fran 2008 av Stice, Shaw, Black Becker & Rhode visar relevans for att
anvinda metoden Dissonansbaserad Intervention, DBI, inom &tstorningsprevention och att
resultaten dr goda. DBI grundar sig pa dissonansbaserade dvertalningsprinciper fran
socialpsykologin och innebér att deltagaren far ikldda sig en roll, och argumentera for en asikt
genom till exempel rollspel, skriftliga dvningar och diskussioner. Det har tidigare anvénts for
att fa till andra typer av attitydforandringar och beteendeforindringar, till exempel
rokavvinjning och for att bota ormfobi och nu anvinds det ocksa inom &tstérningsprevention.
Metoden minskar riskfaktorer, symtom, framtida insjuknande, framtida fetma och forbéttrar
mental hilsa. Vissa effekter varar upp till 3 ar. DBI har visat sig vara ett bittre
interventionsprogram dn andra former av interventionsprogram (Stice et al, 2008).

Dissonansbaserad Intervention i samband med &dtstorningar innebir forenklat att deltagare far
argumentera emot det radande smalhetsidealet och framhéva vilka nackdelar uppritthallandet
av detta medfor. Bést resultat fas genom rollspel infor en publik. Genom det kan deltagarnas
sjdlvuppfattning dndras och ddrmed ocksa deras attityder, vilket ger en mer langvarig effekt
dn om de enbart far information om &tstorningar fran en extern kélla. Alltsa fick unga kvinnor
utmana det vésterldndska smalhetsidealet som framhévs i media genom att argumentera emot
det i verbala och skriftliga dvningar samt beteendedvningar (Stice et al, 2008).

Deltagarna diskuterade kring smalhetsidealet, dess ursprung och hur det uttrycker sig. Hur
paverkan sker fran familj, pojkvinner, kamrater och media och hur foretag tjdnar pengar pa
att kvinnor efterstrivar detta orealistiska ideal. Deltagarna ombeddes att till niista méte skriva
ett brev till en yngre kvinna och déri beskriva nackdelar med att efterstriva smalhetsidealet.
De uppmanades ocksa sta framfor en helkroppsspegel och finna positiva aspekter hos dem
sjdlva, fysiska, psykiska, kinslomissiga och sociala delar och undvika negativa tankar (Stice
et al, 2008).

I nidsta session diskuterades reaktionerna pa att skriva brevet och varje deltagare fick beritta
om deras upplevelse av spegelovningen, vilka kéinslor och tankar som dykt upp och de fick
beritta i gruppen vad de tyckte om hos dem sjdlva. Sedan utfordes ett rollspel dir
gruppledarna spelade olika roller, allt fran nagon som bantar till anorektiker, och deltagarna
fick da argumentera mot detta beteende. Hemlidxan blev att ta tre exempel fran deras liv dir de
upplevt press pa att vara smala, och finna motargument mot dessa. De skulle ocksa skriva en
top-10-lista pa vad kvinnor och flickor kan gora, siga, undvika och ldra for att motsta
smalhetsidealet (Stice et al, 2008).

I tredje sessionen fick varje deltagare vilja en sak att diskutera som handlade om deras egna
erfarenheter av att fa press utifran att vara smal och hur de kan utmana den pressen verbalt.
Sedan fick de utfora detta i rollspel gentemot sina kamrater, och sedan diskutera sina egna
kroppskomplex och varfor de valde att delta i forsoket. De skulle sedan utmana sina
kroppskomplex genom att i nista mote framhédva de delar av kroppen de har komplex for, till
exempel bira shorts om de hade komplex for sina ben. De fick sedan diskutera sin top-10-lista
och fick i hemlixa att genomfora en av dessa punkter till ndsta gang (Stice et al, 2008).
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I sista motet fick deltagarna dela med sig av sina upplevelser av att delta i dessa sessioner och
de uppmanades att fortsétta utmana sig sjéilva i framtiden. De diskuterade eventuella
svarigheter de kommer att mota i framtiden och hur de ska hantera det, till exempel prata om
sin kropp pa ett positivt sitt och inte negativt, och nér de far en komplimang inte sdga “'nej jag
ar sa fet” utan sdga “tack”. De uppmanades att via e-post kontakta gruppledaren och beritta
om deras upplevelser av dessa dvningar (Stice et al, 2008).

I en studie av Stice, Marti, & Spoor, (2008) undersoktes langtidseffekten av DBI. Studien
visade att deltagarna i DBI 16per betydligt mindre risk jimfort med kontrollgruppen att
utveckla &tstorningar. Risken i DBI var 6 % jamfort med 15 % 1 kontrollgruppen. Det innebér
en minskning pa 60 % av forvintade fall av dtstorningar och det medfér att om 100 kvinnor
deltar i DBI, skulle nio férre deltagare drabbas av étstorningar én om de inte deltagit. Framst
minskade risken for att utveckla bulimia nervosa, diar DBI genererade en minskning pa 75 %
av risken for att drabbas av bulimia nervosa i jimforelse med kontrollgruppen (Stice et al,
2008).

En studie av Becker, Smith & Ciao (2005) undersokte skillnaden i utfallet mellan en grupp
kvinnliga collegestudenter som fick testa kognitiv dissonans, och en grupp studenter som fick
lara sig mer om medias paverkan. Dissonansgruppen fick liksom i foregaende studie
diskutera, skriva brev och gora rollspel, medan mediagruppen diskuterade medias, speciellt
reklamens inflytande pa kroppsidealet. De fick se en film om reklamens paverkan pa
kroppsuppfattningen och efter filmen diskuterade de sina reaktioner pa filmen och forsokte
finna strategier for att motarbeta pressen som media genererar. Hypotesen var att bada dessa
grupper skulle uppna storre motstandskraft mot smalhetsidealet jamfort med kontrollgruppen,
vilket ocksa studien visade. Dock var hypotesen att dissonansgruppen skulle fa ett bittre utfall
an mediagruppen, men studiens resultat visade att utfallet var lika gott i bada grupperna. Det
forklarades med att mediagruppen inte enbart utsatte deltagarna for budskap som genererades
externt, utan de diskuterade de filmer de sett och var dirmed ocksa interaktiva (Becker et al
2005).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att belysa viktiga aspekter i hur man som sjukskoterska beméter och
kommunicerar med unga flickor/kvinnor med &tstdrningsproblematik. Forfattarna valde att
gora en litteraturstudie for att undersoka kunskapslidget idag, och anser att det var en limplig
modell att anvinda eftersom forfattarna inte hade sa stor kunskap om dmnet innan. Om det
funnits mer tid till forfogande hade det varit intressant att gora en intervjustudie. Resultat &r
baserat pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Valet av artiklarna har gett en bra beskrivning 6ver omradet som undersoktes, samt gett en
bra forstaelse av sjukskoterskors och patienters upplevelse och erfarenhet av bemétande. De
artiklar som inkluderades i litteraturstudien kommer fran olika delar av virlden, sdsom USA,
Australien och Europa. Att det &r just i lander i vdstvirlden som bedriver forskning kring
atstorningar beror pa vara samhélleliga vélfardsstrukturer i vastvérlden. Forfattarna tror att
dtstorningar dr ovanligt forekommande i fattigare linder i virlden. Efter litteratursokningen
valdes 15 artiklar ut, varav en togs upp i diskussionen istéllet da den riktade sig till tandldkare.
En annan artikel anvédndes ocksa enbart i diskussionen, da den inte helt stimde overens med
syftet. Antalet artiklar har dock varit fullt tillrickligt for att kunna tiacka fragestillningen och
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ge ett tillrickligt innehallsrikt resultat utan att bli 6verflodigt. Tretton av artiklarna var skrivna
efter ar 2000, och de tva resterande var skrivna 1993 och 1998. Forst och frimst soktes
artiklar som var skrivna pa 2000-talet, men de tva andra artiklarna var enligt forfattarna
fortfarande relevanta och kompletterade de 6vriga artiklarna bra. Eftersom forfattarna hade
knapphéndiga forkunskaper och inte visste hur utforskat omradet var, soktes artiklar med fa
begrinsningar till att borja med, for att sedan utifran det bestimma en inriktning for syftet.
Nir lampliga artiklar valts ut till resultatet, var sjdlva analysarbetet inte sdrskilt svart. Ganska
snabbt kunde aterkommande teman identifieras som passade syftet. Daremot var det svarare
att hitta bra bendmningar pa teman som téckte omradet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att belysa viktiga aspekter i sjukskoterskans bemotande av
tonarsflickor och unga kvinnor med #tstorningar. Nir det foreligger misstanke om
atstorningsproblematik hos en patient, som sjukskoterskan vardar av annan orsak, ar
sjukskoterskan enligt kompetensbeskrivningen skyldig att ingripa (Socialstyrelsen, 2005).
Flera artiklar behandlade modellen for hélsorelaterade beteendeforiandringar, som innehéller
olika stadier som en person med étstorningar genomgar i forandringsprocessen (Waldrop,
2005). Sjukskoterskan kan anvinda sig av och utga ifran den hiar modellen vid
kommunikation med personer med &tstorningar, och anpassa sitt agerande utifran vart i
fordndringsprocessen som patienten befinner sig. Modellen ger en forstaelse for processen
som flickorna genomgar, som sjukskdterskan behdver for att kunna ge ett adekvat bemétande
i de olika faserna. Forfattarna ville undersoka mer specifikt hur en sjukskoterska kan ga
tillvdga nir det foreligger misstanke om att en patient har &tstorningar. En artikel av Burkhart
et al (2005) behandlar just detta amne, men utifran tandldkares perspektiv. Forfattarna tror
dock att mycket av deras material dr anvindbart ocksa for sjukskoterskor, som till exempel
arbetar inom somatisk vérd eller saknar djupgiende kunskap om itstorningar. Atstorningar 4r
ofta ett kénsligt &mne och for att inte skrimma ivig patienten &r det viktigt att kiinna till hur
man ska ta upp dmnet med patienten.

Sjukskoterskan bor vara medveten om att tillfrisknande fran dtstorningen endast kan ske da
personen sjilv bestdmt sig for att gora ett forsok (Patching & Lawler, 2009). Det ir heller inte
lampligt att sjukskoterskan forsoker forcera fram ett tillfrisknande, eller pushar patienten allt
for hart, da tillfrisknandet maste ske utifran patientens villkor. Patienten skall ocksa genom
hela behandlingen vara delaktig i besluten om vilka mal som sétts upp (Snell, Crowe &
Jordan, 2010). Burkhart et al, 2005 beskriver konkreta strategier om hur sjukskoterskan kan
ga tillvdaga da hon misstidnker att en patient lider av en dtstorning, och podngterar att det dr av
vikt att inte vara for pushig eller hotfull i motet med patienten, da denne kan kidnna sig
pahoppad. Det forsta sjukskoterskan bor gora dr att se till att ha tid och att konversationen kan
ske avskilt fran andra patienter och vardpersonal. Sjukskoterskan bor inte sitta for nira
patienten da detta kan upplevas som hotande, ett avstand pa cirka en meter &r lagom.
Sjukskaterskan ska inte heller luta sig fram mot patienten da detta kan upplevas som
pressande och att direkta svar forvéntas. Kroppsstéllningen skall vara avslappnad, armarna
ska inte ligga i kors samt direkt 6gonkontakt kan upplevas som skrimmande och patringande.
For att undvika det kan man fésta blicken pa hakan (Burkhart et al, 2005).

For att inleda samtalet kan man séga ”Jag kinner mig lite orolig for dig och skulle vilja ta upp

en sak”. Det dr viktigt att ga langsamt till viga och nista steg dr att ta upp det avvikande man

upptickt i beteendet, till exempel plotslig viktnedgang eller att patienten édter vildigt lite, och

fraga om patienten har nagon forklaring till vad det kan bero pa. Om patienten svara ja ska

man lyssna till forklaringen, om inte patienten har nagon forklaring fortsitter man genom att
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ta upp orsaker till viktnedgang eller matleda och fraga om nagon av dessa &r relevanta for
patienten. Om patienten sdger nej igen gar man vidare genom att introducera mojligheten att
patienten har en &dtstorning och fraga om det gar bra om man samtalar om patientens mat- och
traningsvanor. Har dr det viktigt att man véntar in patientens svar och ger patienten tillrackligt
med tid for att hon ska kunna ge ett bra och klart svar. Svaret beror ofta pa i vilket stadie i
modellen om hélsorelaterade beteendefordndringar” som patienten befinner sig.
Sjukskoterskan bor i det hir stadiet kunna avgora om patienten 4r redo for fortsatt diskussion
och eventuell fordandring (Burkhart et al, 2005).

Om patienter fortsétter att forneka ett ohilsosamt beteende avslutar sjukskoterskan samtalet
med att tacka patienten for att hon har gatt med pa att prata om detta samt séga att detta
behover tas upp med likaren. Om patienten ddremot svarar ja pa nagon av fragorna skall
sjukskdoterskan fordjupa sig i svaren och stilla foljdfragor. Sjukskoterskan kan ge patienten
information om vilka konsekvenser det skadliga beteendet kan féra med sig. Under samtalet
bor sjukskoterskan vara beredd pa att patienten kan reagera defensivt, eftersom detta dr ett
tecken pa att det foreligger en eventuell dtstorning. Sjukskoterskan bor da behélla sitt lugn,
vara stottande och agera betryggande (Burkhart et al, 2005). Detta stimmer 6verens med
resultatet dir Waldrop, 2005 beskriver att sjukskoterskan i den forsta fasen ”fornekelse” kan
ge patienten individanpassad information om &tstorningar och inte argumentera emot
patientens asikter och upplevelse.

En svensk studie gjord i slutet av 1990-talet visar att 28 % av 7-ariga svenska flickor ville bli
smalare och 22 % hade forsokt banta. Siffrorna 6kade med aldrarna och 68 % av 16-ariga
flickor hade bantat. Ar 2001/2002 kom en svensk rapport fran WHO om svenska skolbarns
hélsovanor. Av de 13-ariga flickorna tyckte 36 % att de var for tjocka och bland 15-aringar
var siffran 42 %. Bland flickorna i aldern 13-15 ar uppgav 15 % att de bantade, och bland 11-
arningar bantade 5 % (Swanberg, 2004). Forfattarna tycker att de siffror som hittats &r
skrimmande och har diskuterat mycket om vad det kan bero pa att unga flickor dr missnojda
med sina kroppar och bantar i sa ung alder. Att banta dr en riskfaktor for att utveckla
dtstorningar, dock utvecklar inte alla som bantar &tstorningar. Orsaker till att borja banta och
sedan kanske utveckla &tstorningar, dr ett mycket komplext dmne. Forfattarna tror att det till
stor del grundar sig i osidkerhet och dalig sjdlvkinsla hos unga tjejer som soker bekriftelese
fran sina kamrater, nagot de ocksa sikert far nér de blir smalare. Det finns nimligen en
sociokulturell norm for kvinnor att smalt 4r lika med vacker och lycklig, en bild som unga
flickor matas med dagligen fran olika medier, tv, tidningar och Internet. Resultatet visar att
tonarsflickor tror att de ska bli omtyckta, lyckliga och accepterade nir de gar ner i vikt
(Brainer, 2003).Vad som &r for smalt, normalt och tjockt dr dock en subjektiv asikt, och
grianserna for det som uppfattas som en normal kropp har under senare ar gatt mot ett allt
sjukare kroppsideal. Resultatet visar ocksa att tonarsflickor kidnner sig fula, virdelosa, osikra
och angestfyllda nir de ser bilder pa smala modeller (Breiner, 2003). Detta &r dven nagot som
bekriftas av Hoskins i en artikel fran 2002;

" Girls experience feelings of inadequacy when they evaluate themselves against
unrealistic and unattainable standards for thinness” (Hoskins, 2002, s.233).

Forfattarna tycker att det dr intressant att jamfora flickor och pojkars psykiska hélsa och
fundera kring vad det beror pa att just flickor mar sa mycket simre @n pojkar rent generellt.
Forfattarna har funnit att pojkar i aldrarna 10- 18 ar stéller mindre krav pa sig sjélva &n flickor
i samma alder, de upplever mindre stress dn flickor och pojkar ser mer positivt pa sig sjélva
in flickor (Swanberg, 2004), vilket 6verrensstimmer med Hoskins (2002);
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”Whereas boys self-esteem takes an upward swing as they enter adolescence,
converesly girls’ self-esteem takes a sharp decline” (Hoskins, 2002, s.234).

Forfattarna tror att en anledning till att flickor mar sa mycket samre under tonaren kan bero pa
att man da genomgar puberteten, och ddrmed forindras kroppen. Pojkarna blir ofta lingre, far
grovre och mer “manliga” drag, mer muskelmassa och grovre kroppsbeharing. Alla dessa
fordndringar ses som positiva da en pojke blir man. Manga pojkar upplever innan puberteten
att de &r for smala eller for korta. Flickor ddremot som genomgar puberteten far menstruation
och kroppen fordndras da brosten vixer, hofterna breddas och man far mer underhudsfett. I ett
samhille dir idealet dr pinnsmalt, kan denna foréndring vara traumatisk for manga flickor. I
en undersokning av Folkhilsoinstitutet konstateras att utbildning och undervisning for
mellanstadieelever om puberteten och kroppens utveckling ir ett viktigt preventionsarbete
(Swanberg, 2004).

Forfattarna upplever att flickor och pojkar bedoms utifran olika kriterier, da pojkar bedoms
utifran deras prestationer, medan flickor bedoms efter utseende. Media har en stor del i att
spida pa denna syn pa kvinnor som passiva, som enbart bryr sig om sitt utseende och inte kan
eller vill fora en serios konversation. Exempel pa detta ar de mycket populédra amerikanska sa
kallade high-school filmerna dir hjdltarna i filmerna &r killar som &r aktiva och som till
exempel spelar i skolans fotbollslag, medan flickorna dr cheerleaders som ska vara snygga
och heja pa killarna.

Croona (2003)belyser i sin avhandling om bemétande i varden vikten av att ha tid for att
kunna skapa en god relation till patienten dér patienten kan kénna sig sedd och bekriftad for
den person de &r. Forfattarna har funnit att patienter med &tstorningar tycker att det &r viktigt
att sjukskoterskan har tid att samtala med dem, och sjukskdoterskor inom somatisk vard
upplever att de séllan har den tid som krivs, och dérfor kénner de sig otillrickliga i motet med
dessa patienter. Forfattarna ser att det kan vara ett stort problem i de fall da patienten sokt
vard for nagot annat, och sjukskoterskan misstianker dtstorningar. Eftersom dessa patienter
sdllan soker vard frivilligt, vore det onskvirt om sjukskoterskan vid ett sadant tillfille kiinde
sig trygg med sin kunskap och hade tillrickligt med tid for att ta upp &mnet med patienten. Pa
sa sitt skulle sjukskoterskan kunna forhindra att till exempel ett riskfyllt bantande utvecklas
till dtstorningssjukdom, och pa sa vis fraimja hélsa och motverka lidande hos unga flickor.
Detta blir problematiskt nir det inte ingar nagon undervisning om &tstorningar i
sjukskoterskeutbildningen. Forfattarna ser ett stort behov av att infora detta i utbildningen, da
sjukskoterskorna maste ha kunskap om étstorningssjukdomar och bemétande av patienter med
atstorningar for att kunna identifiera dessa patienter, samt kunna ingripa pa ett lampligt sitt
och ge dem ett adekvat bemdtande.

Patienter som behandlades for dtstorningar pa en specialistavdelning betonade vikten av att
sjukskoterskorna hade gott om tid att lyssna, att de signalerade kénslomissig tillgidnglighet,
och att de kéinde patienten sa vil att de kunde se nir patienten madde daligt, utan att patienten
skulle behova uttrycka det verbalt. Travelbee (1971) skriver om detta i Interpersonal Aspects
of Nursing, da relationen mellan sjukskoterska och patient utvecklats till att sjukskoterskan
kinner empati och visar kénsloméssig nirhet och tillgénglighet, och sympati med patienten.
Alltsa ar det enligt Travelbee viktigt att sjukskoterskan visar att hon bryr sig och har en vilja
att hjélpa patienten for att skapa ett gott bemotande och en god relation mellan sjukskoterska
och patient.
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Patienter som hade vardats for étstorningar tyckte att det var viktigt for deras tillfrisknande att
sjukskdoterskan sag personen bakom sjukdomen, att de var mer dn bara en dtstorningspatient.
Travelbee (1971) skriver att det &r viktigt att som sjukskoterska se den unika individen och se
bortom sina fordomar, samt vara medveten om sina egna fordomar i motet med patienten.
Manga dtstorningspatienter upplever dtstorningen som deras identitet, de definierar sig sjdlva
efter sjukdomen. Dérfor behover de hjilp med att flytta fokus till den person de var innan de
blev sjuka, samt att sjukskoterskan hjilper dem att stéirka sin sjélvkénsla och finna sin
identitet. Exempelvis kunde sjukskoterskor pa specialistavdelningarna ta reda pa om de haft
nagot intresse eller hobby tidigare i livet, och hjdlpa dem hitta tillbaka till den aktiviteten. De
kunde ocksa samtala med patienten om vardagliga saker som pojkvinner, smink och musik
eller andra intressen, for att paminna dem om sma gldadje@mnen i livet, och pa sa vis fa dem
att forsta att det finns sa mycket mer i livet dn &tstorningen. Pa sa sitt kanske de inte ldngre
behovde se édtstorningen som deras identitet och att inget hemskt kommer att hinda om de
slapper kontrollen. Sjukskoterskorna kunde paminna dem om att det finns andra killor till
gliddje i livet &@n att ”vara smal” och andra sitt att kiinna att man &r duktig. Sjukskéterskan
kunde beromma dem for saker de gjorde, for att stirka sjdlvkénslan. Daremot bor
sjukskdoterskan tianka pa vad som kommuniceras om patientens utseende. Till exempel kan
patienter som nyss borjat ga upp i vikt ta illa vid sig av en kommentar om hur hilsosam hon
ser ut, och tolka detta som att de ir feta. Detta kan ju tyckas vara en snill kommentar av
vilvilja, men det giller att leva sig in i patientens situation och kunna frutse patientens
reaktioner, det som Travelbee (1971) beskriver som empatisk formaga. Croona (2003)
poédngterar att kommunikation dr inte bara det som ségs, utan dven det man uttrycker
kroppsligt. I artikeln av Burkhart et al (2005) tas betydelsen av kroppsspraket upp vid
samtalet med patienter som misstinks ha bulimia nervosa, till exempel ska sjukskoterskan inte
luta sig mot patienten da det kan upplevas som hotande och pastridigt, vilket inte dr onskvirt
da det bidrar till att patienten inte 6ppnar sig. Enligt Croona (2003) dr det dven viktigt att visa
respekt for att uppna ett gott bemotande, och Burkhart et al (2005) rekommenderar att man
skall fraga patienten om det dr okej att prata om dmnet, sa att patienten inte kidnner sig tvingad
eller pahoppad. Att prata om dtstorningar kan uppfattas som vildigt kénsligt av patienter som
befinner sig i den forsta fasen, “fornekelse”, i forandringsprocessen, alltsa innan patienten ar
medveten om att det foreligger ett sjukligt beteende. Det ir létt hint att patienten tar illa vid
sig, blir upprord och kénner sig tringd och fornekar problemet, och detta &r ju inte onskvirt
da man egentligen vill hjdlpa patienten till insikt.

Forfattarna fann flera artiklar som beskrev sjuskoterskans upplevelse av att varda patienter
med dtstorningar pa en specialiserad avdelning, samt dven patienternas upplevelse av viktiga
aspekter i sjukskoterskans bemétande. Forfattarna fann flera artiklar som ndmnde
hélsopromotion och prevention av étstérningar, men det var inte s manga som tog fram
konkreta modeller for hur sjukskoterskan skulle kunna arbeta med detta. Nagra av artiklarna
undersokte hur dissonansbaserad intervention, DBI, kunde anvindas for att forebygga
dtstorningar samt frimja ett sunt kroppsideal hos unga flickor. Forfattarna tror att detta &r ett
arbetssitt som skulle kunna ge goda resultat om det anvinds kontinuerligt, till exempel som
en del av undervisning i skolan i form av temadagar, kanske sa tidigt som pa mellanstadiet. I
en artikel ddr patienter som vardas pa en specialistavdelning for étstorningar, berittade
patienterna att de upplevde informationen som de kontinuerligt fick av sjukskoterskan var
betydande for deras tillfrisknande. De hade inte innan tdnkt pa vilka negativa effekter
bantning for med sig, och att det kan vara direkt skadligt for kroppen att svilta sig under en
langre tid (van Ommen et al, 2009). Forfattarna tror att ungdomar behover fa information om
att dtstorningar kan ge men for livet och i extrema fall leda till doden. Alla vet nog inte vad
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det innebir att ha en &dtstorning och vad som klassificeras som sjukligt, diarfor dr det bra att ge
information om #tstorningar for att klargora var grinsen gar mellan att banta och &ta nyttigt
och dtstorningar. Forfattarna tror ocksa det ér bra att unga flickor far diskutera och kritisera
det tunna kroppsidealet, da det kan hjélpa dem att fa en bild av vad som dr en mer
normalbyggd och hilsosam kropp, samt medvetandegora dem om medias paverkan och
inflytande. I Sverige finns denna typ av preventionsarbete sedan 1994 i Kungélvs kommun,
dir man kontinuerligt arbetat med hilsofrimjande och férebyggande insatser med goda
resultat. Aven i Vara finns ett preventionsprogram som heter Vi dr bra som vi dr, som gir ut
pa att ungdomar far diskutera det radande skonhetsidealet och kroppsuppfattning, samt
undervisning om retuschering (Swanberg, 2004).

Konklusion

Atstorningar hos tondrsflickor och unga kvinnor ir ett stort och komplext problem som
orsakar lidande, kvarstaende komplikationer och dddsfall. Dessa patienter har sillan insikt i
sitt ohidlsosamma beteende och soker séllan sjukvard sjalvmant. Samtidigt finns det fa
vardplatser och avdelningar som r specialiserade pa dtstorningar, och vintetiderna ér ofta
langa. Detta blir problematiskt da det &r viktigt med ett tidigt ingripande for att forbéttra
prognosen och minska risken for kvarstaende men. Forfattarna ser ett behov av utokade
resurser samt foreslar vidare forskning om hur sjukskoterskor ska agera i motet med en
patient som misstinks ha &tstorningar. Det dr svart att @ndra synen pa det kvinnliga
kroppsideal som rader idag, men hélsopromotion och preventionsarbete fran tidig alder skulle
vara ett steg i rétt riktigning.
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BILAGA 2

DIAGNOSTISKA KRITERIER ENLIGT DSM-IV*

ANOREXIA NERVOSA

A. Vigrar halla kroppsvikten pa eller Gver
nedre normalgrénsen for sin alder och
langd (t ex viktnedgang som leder till
att kroppsvikten konstant dr mindre dn
85 % av den forvintade, okar inte i
vikt trots att kroppen fortfarande
vixer, vilket leder till att kroppsvikten
dr mindre dn 85 % av den forvintade).

B. Personen har en intensiv ridsla for att
ga upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon &r underviktig.

C. Stord kroppsupplevelse avseende vikt
eller form, sjdlvkéanslan 6verdrivet
paverkad av kroppsvikt eller form,
eller fornekat allvaret i den laga
kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor,
d v s minst tre pa varande foljande
menstruationer uteblir. (En kvinnas
menstruation anses ha upphort om hon
endast menstruerar till foljd av
hormonbehandling, t ex med
Ostrogen.)

Undertyper

Med enbart sjilvsvalt: under den aktuella
episoden av anorexia nervosa har personen inte
regelmdossigt hetsitit eller dgnat sig at
sjdlvrensande atgérder (d v s sjdlvframkallade
krikningar eller missbruk av laxermedel,
diuretika eller lavemang).

Med hetsétning/sjéilvrensning: under den
aktuella episoden av anorexia nervosa har
personen regelmaissigt hetsitit eller dgnat sig at
sjdlvrensande atgirder (d v s sjidlvframkallande
krikningar eller missbruk av laxermedel,
diuretika eller lavemang).

BULIMA NERVOSA

A. Aterkommande episoder av hetsitning.
En sadan episod kénnetecknas av (1)
och (2):

(1)Personen dter under en avgriansad
tid (t ex inom tva timmar) en visentligt
storre méangd mat dn vad de flesta
personer skulle dta under motsvarande
tid och omstidndigheter.

(2)Personen tycker sig ha forlorat
kontrollen 6ver dtandet under episoden
(t ex en kiinsla av att inte kunna sluta
dta eller kontrollera vad eller hur
mycket man iter).

B. Aterkommande olampligt
kompensatoriskt beteende for att inte
ga upp i vikt, t ex sjdlframkallande
kridkningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller
andra lakemedel, fasta eller Overdriven
motion.

C. Bade hetsidtandet och det oldmpliga
kompensatoriska beteendet
forekommer i genomsnitt minst tva
ganger i veckan under tre manader.

D. Sjilvkinslan 6verdrivet paverkad av
kroppsform och vikt.

E. Storningen forekommer inte enbart
under episoder av anorexia nervosa.

Undertyper

Med sjalvrensning: under den aktuella
episoden av bulimia nervosa har personen
regelmossigt 6gnat sig at sjalvframkallande
krékningar eller missbruk av laxermedel,
diuretika eller lavemang.

Utan sjalvrensning: under den aktuella
episoden av bulimia nervosa har personen
anvint andra oldmpliga kompensatoriska
beteenden som faste eller 6verdriven motion,
men har inte regelmissigt dgnat sig at
sjalvframkallande kriakningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang.

* American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth

Edition (DSM-1V). Washington, DC: AP




ATSTORNING UNS
(utan ndrmare specifikation)

Denna kategori anvinds vid &tstdrningar som
inte uppfyller kriterierna fér nagon av de
specifika &tstorningarna, t ex foljande:

1. For kvinnor, alla kriterier for anorexia
nervosa &r uppfyllda férutom att
menstruationen ir regelbunden.

2. Alla kriterier for anorexia nervisa dr
uppfyllda forutom att personens vikt
ligger inom ett normalintervall trots en
betydande viktnedgang.

3. Alla kriterier for bulimia nervosa dr
uppfyllda forutom att hetsitandet och
de oldmpliga kompensatoriska
beteendena forekommer mindre 4n tva
ganger i veckan eller under en kortare
period én tre manader.

4. En normalviktig person som
regelméssigt anviander oldmpligt
kompensatoriskt beteende efter att ha
itit endast sma mingder mat (t ex
sjdlvframkallad krikning efter att ha
itit tva smakakor):

5. En person som vid upprepade tillfillen
tuggar och spottar ut, men inte sviljer
ned, stora mingder mat.

6. Hetsétningsstorning: Aterkommande
episoder av hetsitning i franvaro av
regelbunden anvéindning av de
olampligt kompensatoriskt beteenden
som karaktériserar Bulimi Nervosa (se
foreslagna kriterier):

HETSATNINGSSTORNING
(provisoriska forskningskriterier)

A. Aterkommande episoder av hetsitning.

En sadan episod kénnetecknas av (1)

och (2):

(1) Personen édter under en avgriansad
tid (t ex inom tva timmar) en
visentligt storre méngd mat dn vad
de flesta personer skulle dta under
motsvarande tid och
omstédndigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat
kontrollen 6ver dtandet under
episoden (t ex en kénsla av att inte
kunna sluta ita eller kontrollera
vad eller hur mycket mat man
iter).

Hetsdtningsepisoderna dr forknippade

med minst tre av foljande

kinnetecken:

(1) Personen dter mycket snabbare @n
normalt

(2) Personen iter tills en obehaglig
maittnadskédnsla uppnatts

(3) Personen éter stora mingder mat
utan att kénna fysisk hunger

(4) Personen éter ensam pa grund av
forlagenhet 6ver de stora
matméngderna

(5) Personen kénner sig dcklad av sig
sjdlv, nedstamd eller mycket
skuldtyngd efter att ha hetsiitit.

Personen ér tydligt plagad av

hetsétandet.

Hetsdtningen forekommer i genomsnitt

minst tva dagar i veckan under sex

manader.*

* Observera: Metoden for att faststilla frekvens

skiljer sig fran den som anviinds for bulimia nervosa;

framtida forskning bor undersoka om den bésta
metoden for att faststilla en frekvenstroskel ar att
rakna antalet dagar en individ hetsiter eller att rikna
antalet hetsétningsepisoder.

Hetsidtningen ér inte forknippat med

regelmissig anviandning av olampliga

kompensatoriska beteenden (t ex
sjalvframkallande kriakningar,
missbruk av laxermedel, faste eller
overdriven motion) och forekommer
inte enbart under forloppet av anorexia

nervosa eller bulimia nervosa.



