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Sammanfattning

Bakgrund: Atstdrningar 4r en samling av psykiatriska diagnoser som orsakar stort lidande
och ger allvarliga somatiska, psykiska och sociala foljder. Kroppsuppfattningen hos personer
med &tstorning dr ofta paverkad pa ett negativt sitt. Det centrala for dtstorningar &r att
personens tankar upptas av en negativ kroppsuppfattning eller stord kroppsuppfattning.
Problematiken kring den negativa kroppsuppfattningen skapar en oro och &ngest samt verkar
vara en av de faktorer som tycks vara starkt kopplad till dtstorningssjukdom i olika stadier;
insjuknande, vidmakthallande samt aterinsjuknande. Dessutom &r relationen mellan
vardpersonal och patienter ofta utmanande da den drabbade kan vara ambivalent infor
behandling samt kan ha svarigheter att engagera sig i sin behandling.

Syfte: Att beskriva hur specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vérd arbetar med
kroppsuppfattning hos vuxna personer med dtstorningar.

Metod: Vi har utfort en kvalitativ tematisk analys, med induktiv ansats, av semistrukturerade
intervjuer med 4tta specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk vard. Deltagarna hade minst ett
ars yrkeserfarenhet av att arbeta inom specialiserad dtstorningsvéard.

Resultat: I resultatet framkom tre teman; (1) Tolkning av patientens kroppsuppfattning, (2)
Behandlande atgérder och (3) Kompetens, samt flera subtema under varje tema. Flera av
deltagarna beskrev att de saknade verktyg for att arbeta med patientens kroppsuppfattning.
Utmaningar, svarigheter och behov i arbetet med kroppsuppfattningen beskrivs i resultatet.
Slutsats: Utifrin specialistsjukskoterskans kontext dr arbetet med kroppsuppfattningen
mycket komplex. Det finns ett stort behov av mer utbildning och handledning for att kiinna
trygghet i bedomning och behandling. For att na fram till patienten och kunna skapa en
terapeutisk allians behdver patienten kinna sig trygg for att viga dppna upp sig och beritta
sin livshistoria. Ytterligare forskning bade ur patientens och specialistsjukskdterskans
perspektiv behovs.

Nyckelord: Kroppsuppfattning, kroppsmissndje, skev kroppsuppfattning, dtstorning, viktfobi,
specialistsjukskoterska, psykiatrisk omvardnad
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Abstract

Background: Eating disorders are psychiatric diagnoses that cause suffering and serious
somatic, psychiatric, and social consequences. Persons with eating disorders commonly have
a negative body image. Central for eating disorders is that the person's thoughts are taken up
by a negative body image or a disturbed body image. The issues around the negative body
image creates concerns and anxiety and seem to be one of the core factors that are strongly
connected to the eating disorder in different stages; manifesting the illness, maintenance and
relapse. Besides, the relationship between healthcare staff and patients is often challenged
when the affected can be ambivalent to treatment and have difficulties involving in their
treatment.

Aim: To describe how psychiatric nurses within psychiatric nursing care works with body
image in patients with eating disorders.

Method: A qualitative content analysis with an inductive approach. The semi-structured
interviews were completed with eight mental health nurses within psychiatric healthcare with
at least one year of professional experience working within a specialized eating disorders unit.
Results: The result emerged in three themes; (1) Interpretation of the patient's body image,
(2) Treatments, and (3) Competence and several sub-themes. Half of the participants
described that they were lacking tools for working with patients' body image. Challenges,
difficulties, and the need to work with body image is described in the result.

Conclusion: From the psychiatric nurse context, working with body image is very complex
where the patient often has a disturbed body image. The participants experience a great need
for more education and tutorial to feel safe in assessment and treatment. To reach the patient
and to create a therapeutic alliance the patient needs to feel safe to dare to open up and talk
about their life story. Additional research is needed both from the patients and the psychiatric
nurse perspective.

Key words: Body image, body dissatisfaction, disturbed body image, eating disorder, weight
fobia, psychiatric nurse, psychiatric nursing care.



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla fantastiska specialistsjukskoterskor som har deltagit i vira
intervjuer och dirmed gjort studien mojlig. Vi vill dven tacka for utmirkt handledning av var
handledare Karin Melin. Med ditt stod och vardefulla konstruktiva kritik har du hjilpt oss
framét att utvecklas i bade tanke och skrift. Slutligen vill vi tacka varandra for ett gott
samarbete samt vara familjer for ert tdllamod nér vi arbetat sena kvéllar med uppsatsen.

“Nurses not only have a high quality of communication and interpersonal skills, but are able
to build a relationship and trust with the patients themselves. The fundamental values are:
commitment, trust, empathy, sincerity, honesty, support, confidence, ability to not judge,
responsibility and consistency” Foa et. al, 2019

The Case/Care Manager in Eating Disorders: the nurse’s role and responsibilities
Chiara Foa, Maria Bertuol, Laura Deiana, Sandra Ross:, Leopoldo Sarli, Giovanna Artioli
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Inledning

Atstdrningar r en samling av psykiatriska diagnoser som orsakar stort lidande och ger
allvarliga somatiska, psykiska och sociala foljder (Socialstyrelsen, 2019). Personer med
atstorning antingen svélter eller hetsiter, eller gor bdde, for att kontrollera sin kropp
(Ramklint, 2016). En &tstdrning kan bli livsldng samt for vissa dven livshotande, med en
betydligt hogre risk for suicid och sjélvskadebeteende (Borell, 2021). Det dr inte bara den
enskilda individen som drabbas av lidande orsakat av dtstorningen utan den paverkar dven
anhoriga véldigt starkt och relationen dem emellan kan bli anstrdngd. Den drabbade har ofta
langa sjukdomsperioder nér studier och arbete inte heller fungerar (Borell, 2021;
Socialstyrelsen, 2019).

Kroppsuppfattningen hos personer med &tstorning dr ofta paverkad pa ett negativt sétt. Det
centrala for dtstorningar &r att personens tankar upptas av en negativ kroppsuppfattning
(Borell, 2021). Problematiken kring den negativa kroppsuppfattningen skapar en oro och
angest, samt verkar vara en av de faktorer som tycks vara starkt kopplad till
atstorningssjukdom i olika stadier; insjuknande, vidmakthéllande samt aterinsjuknande.
Dessutom ér relationen mellan vardpersonal och patienter ofta utmanande d4 den drabbade
kan vara ambivalent infor behandling samt kan ha svarigheter att engagera sig i sin
behandling (Abbate-Daga et al., 2013; Socialstyrelsen, 2019; Wright m.fl., 2012; Zugaj m.fl.,
2018). Samtidigt vittnar patienter om att de saknar att vardpersonal har ett helhetsperspektiv
pa deras situation (Socialstyrelsen, 2019). Det saknas studier om hur omvérdnaden kring
patienters kroppsuppfattning kan se ut. Vi vill darfor undersoka hur specialistsjukskoterskor
inom psykiatrisk vard arbetar med kroppsuppfattning hos personer med étstorning. Detta for
att vardpersonal ska kunna méta patientens behov pé bésta sétt och bidra till patientens
tillfrisknande.

Bakgrund

Atstdringar

Atstdrning ir ett samlat begrepp for flera olika diagnoser, sisom Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Hetsédtningsstorning och Ospecificerad dtstorning (Ramklint, 2016). Dessa
diagnoser medfor risker for medicinska konsekvenser och kan vara direkt livshotande. Vid
Anorexia Nervosa finns dven en forhdjd dodlighet, den hogsta bland psykiatriska stdrningar.

Enligt SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2019) finns det ca 190
000 personer, mellan 15 och 60 ar i Sverige, som uppfyller kriterierna for en dtstérning. Det
kan dock finnas ett stort morkertal och dessa siffror dr osékra. Vissa symtom kan vara dolda
och patienten kan ha haft sjukdomen i manga &r utan att omgivningen mérkt nagot (Wallin
m.fl., 2015). Gemensamt for dessa tillstand &r att personerna pé olika sitt tappat kontrollen
over sitt matintag och har fixerats vid sin vikt med en stark rédsla att 6ka i vikt.
Kroppsuppfattningen dr dirmed pa olika sitt paverkad.

Diagnostik

Vid Anorexia Nervosa behdver foljande DSM-5 diagnoskriterier uppfyllas: (1) Ett
otillrackligt matintag som leder till en signifikant lag vikt. For vuxna <18.5 BMI (body mass
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index), (2) En intensiv rddsla for viktuppgéang eller att bli tjock s.k. viktfobi, och (3) En stord
kroppsupplevelse eller att sjdlvkinslan dr overdrivet paverkad av vikten. Alla tre kriterierna

méste vara uppfyllda for att erhélla diagnosen Anorexia Nervosa (American Psychiatric
Association, 2013).

Diagnoskriterier for Bulimia Nervosa ir: (1) Aterkommande episoder av hetsitning, (2)
Aterkommande “olimpligt kompensatoriskt beteende” for att inte g& upp i vikt, och (3)
Sjilvkénslan ar overdrivet paverkad av kroppsform/kroppsvikt. DSM 5-kriterierna kréaver att
bade hetsdtandet och de kompensatoriska beteendena forekommer i genomsnitt minst en gang
i veckan under de senaste tre ménaderna (American Psychiatric Association, 2013).

Hetsétningsstorning kan liknas Bulimia Nervosa, men dessa personer kriks inte upp maten
eller kompenserar energiintaget pa annat sétt. Personer med hetsétningsstérning kan ofta éta 1
ensamhet pa grund av starka kénslor av skam, skuld, dckel eller nedstimdhet (American
Psychiatric Association, 2013).

Personer med Ospecificerad dtstorning préglas av symtom pa en étstdrning som orsakar
kliniskt signifikant lidande, eller forsdmrad sociala formagor i arbetslivet eller andra viktiga
omréden i livet. Patienten kan med andra ord ha anorektiska eller bulimiska symtom, men
uppfyller inte alla kriterier for Anorexia Nervosa eller Bulimia Nervosa (American
Psychiatric Association, 2013).

Etiologi, patogenes och samsjuklighet

En bio-psyko-social-modell anvinds for att forklara hur dtstorningar uppkommer och
utvecklas, vilket betyder att orsaken till sjukdomen sker genom en samverkan mellan bade
medfodda och forviarvade biologiska egenskaper, psykologiska samt sociala faktorer (Wentz,
2019, Socialstyrelsen, 2019). Bantning &r en av de vanligaste orsakerna till att utveckla
atstorning, ndgot som 60% av alla tonarsflickor uppskattningsvis égnat sig at. Det finns dven
hog heritabilitet for att utveckla dtstorningar.

En psykologisk riskfaktor &r traumatiska hindelser. De sociokulturella riskfaktorerna handlar
om att kvinnor i vdstvérlden har den hogsta prevalensen av étstorningar, viktfobi och
missndje med kroppen. Bland véstvérldens kvinnor dr det dessutom en norm att vara
missndjd med sin kropp. I vissa miljoer dér det dr av extra stor vikt att individen héller sig
smal eller pa viss vikt, finns en 6kad risk for att utveckla dtstorningar. Det géller bland annat
modeller, dansare och vissa elitidrottare (Wentz, 2019).

En hog somatisk och psykiatrisk samsjuklighet ses hos personer med &tstorningar
(Socialstyrelsen, 2019). Samsjuklighet som kan ses vid &tstorningar ar till exempel
sjalvmordsbenigenhet, angest, depression, beroende och tvangssyndrom. Personer med
hetsdtningsstorning har en hogre samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser jamfort
med andra étstorningsdiagnoser (Wallin m.fl. 2015). Att leva med &tstorningsproblematik kan
innebédra mycket skuld och skamkéanslor (Wentz, 2019).

Sjukdomsforlopp
Atstérningar orsakar fysiska, psykiska och sociala konsekvenser dir lidandet kan bli stort
(Wallin m.fl., 2015). De fysiska symtomen kan vara manga, vid diagnos och behandling
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anvinds BMI som ett kliniskt symtom (Ramklint, 2016). Vid AN foreligger ett 1agt BMI. Vid
en undervikt kan menstruationsrubbningar uppsté, haravfall, elektrolytrubbningar och
paverkan pa hjiartmuskeln Wallin m.fl., 2015). Aven vid Bulimia Nervosa kan &ven
elektrolytrubbningar uppsta (Ramklint, 2016). Vid Bulimia Nervosa kan patienten vara
normalviktig eller overviktig (Wallin m.fl., 2015). Vid hetsétning &r majoriteten av
patienterna dverviktiga eller lider av fetma (SBU, 2019). Det finns dven en skam dver att inte
kunna disciplinera sig vid hetsdtningsepisoderna och skam &ver kroppsformen som inte ar
enligt normen (Fairburn, 2017).

De psykiska konsekvenserna vid Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa ér
viktfobi/tjockkinsla, fixering kring kroppens vikt, fixeringar kring kroppens form och
tvngstankar kring mat. Vid Anorexia Nervosa &r det dessutom vanligt med avsaknad av oro
for den egna vikten trots ndr det medicinska allvaret &r stort och patienten fatt utforlig
information. Det dr vanligt vid psykiatrisk och somatisk samsjuklighet att prognosen
forsdmras (Ramklint, 2016). Det &r inte ovanligt att patienter 6ver tid har olika
atstorningsdiagnoser samt restsymtom dven efter att de upplever sig ha tillfrisknat (Ramklint,
2016).

Behandling av atstorningar

Behandling av svara dtstorningar bedrivs pa specialistinriktade kliniker, inom 6ppenvérd,
slutenvérd eller dagsjukvéird (Wallin m.fl., 2016). Behandlingen skiljer sig dock at mellan
olika regioner i Sverige och alla regioner kan inte erbjuda specialiserad étstorningsvard
(Socialstyrelsen, 2019). Behandling av dtstorningar dr séledes ojamlik utifran var i Sverige
patienten bor samt vilken diagnos patienten har. Fram till idag finns inga generella riktlinjer,
men Socialstyrelsen har bedomt att det finns behov for ett 6kad och gemensamt
kunskapslige.

Behandlingen av étstdrningar syftar till att skapa en behandlingsallians. Vid Anorexia
Nervosa ér det stort fokus pé att uppné medicinsk stabilisering och héva svilt.
Psykoterapeutisk behandling kan inledas nér patienten kommit ur den allvarligaste sviltfasen
och ar kognitivt forbittrad (Wallin m.fl., 2016). Det finns ingen specifik farmakologisk
behandling for dtstérningar, men det dr vanligt att samsjuklighet sdsom depression och
tvingssyndrom behandlas. Antidepressiv behandling har dock inte visat sig paverka
viktokning eller reducera dngest och depression hos patienter med Anorexia Nervosa nir de
ar 1 svalt (Wallin m.fl., 2016).

Det &r vanligt att patienter med Anorexia Nervosa avbryter sin behandling i fortid (Abbate-
Daga m.fl., 2013) d4 angesten kring att 6ka i vikt blir for hog (Ramklint, 2016). Watson &
Bulik (2013) menar att evidens for olika sorters behandlingar anses lag for Anorexia Nervosa.
Det finns dock evidensbaserade metoder for patienter med Bulimia Nervosa och
Hetsdtningsstorning, sasom KBT-E (kognitiv beteendeterapi- enhanced) (Fairburn, 2017).
Aven IPT (interpersonell psykoterapi) har visat sig ha effekt (Ramklint, 2016). Behandlingen
sker ofta i Oppenvard (Wallin m.fl., 2016). Patienter med Hetsdtningsstdrning har en 14g
prioritet enligt (SBU, 2019) och det finns fortfarande &tstorningsmottagningar som inte tar
emot patientgruppen (SBU, 2019). Skamkénslan dkar nér hjalp inte finns och for att
patienterna tidigare inte har fatt gehor hos véardpersonal (Socialstyrelsen, 2019).



Lina Holmberg & Pernilla Setteskog

Det har bedrivits fa studier pd vuxna patienter som lider av dtstorningar och deras behandling,
trots att det dr en allvarlig diagnos (Abbate-Daga m.fl., 2013). Det finns mer forskning kring
behandling av tondringar och unga vuxna (Wright m.fl., 2012).

Kroppsuppfattning

Med kroppsuppfattning menas hur personer uppfattar sin kropp utifran upplevelser, kénslor,
attityder och beteenden i forhéllande till kroppen, sin omgivning och rddande
samhillsnormer. En samverkan mellan kropp och identitet kan uttryckas som att att kdnna
sig hemma i sin kropp” (Kling m.fl., 2018). Enligt Fredrickson & Roberts (1997)
objektifieringsteori kan kroppen ses som ett objekt, vilken &r socialt konstruerad. Detta
medfor att kroppen alltid utsétts for granskning dér syftet dr att kvinnan (exempelvis) blir
sedd och utvirderad. Kroppen definieras utifrdn andra minniskors forvéntningar. Teorin kan
anvéndas 1 syfte att forstd varfor kvinnors kroppsuppfattning generellt 4r mer negativ dn hos
mén. Nér kvinnor utsitts for sexuell objektifiering skapas ett betraktande perspektiv pa
kroppen vilket skapar ett kritiserande sétt att se pa sitt utseende, en sjélvobjektifiering dér
kvinnor har en syn pa varandra som objekt. Lindner m.fl., (2012) menar att en hog grad av
sjalvobjektifiering kan kopplas till dtstdrningar och kroppsmissnoje.

Kroppsuppfattning vid atstorning

En huvudsaklig del av den kliniska bilden vid Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa ér
stord kroppsuppfattning (Clinton & Norring, 2012). Det centrala for dtstrningar ar att
personens tankar upptas av en negativ kroppsuppfattning. Problematiken kring den
forvrangda kroppsuppfattningen skapar en oro och &ngest hos personen. Personer med
atstorningar identifierar sig ofta utifran sin kropp och péverkas starkt av ett standigt fokus pa
kropp och hélsa i media. De har oftast forlorat sin egen forméga att kéinna kroppen frn
insidan och har en stord interoceptiv medvetenhet vilket innebir att de antingen ar helt
avstidngda, vet inte vad de kénner och kan/vill inte f6lja kroppens signaler.

Den storda kroppsuppfattningen gor det svért att virdera hur omgivningen ser pa dem
(Stanghellini m.fl., 2012), och det uppstér en sjélvobjektifiering av kropp och utseende.
Tillsammans med andra utlosande faktorer utvecklar personen olika beteenden for att
kontrollera sin kropp, som med dieter, svilt, krikning, laxering, dvertrdning samt
tvangsmissigt eller undvikande beteende (Linder & Nyman Carlsson, 2019; Stranghellini
m.fl., 2012). Sa sméningom bdrjar patienten identifiera sig efter dessa beteenden och synen
av sig sjélv priglas alltmer av dtstorda tankar som formar den nya identiteten (Stranghellini
m.fl., 2012).

Det finns skattningsskalor som gér bedomningar kring en persons kroppsuppfattning. Bland
annat anvinds Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), som méter upptagenhet
och bekymmer med kroppsuppfattningen, dtstorningssymtom, hetsdtning och sjdlvrensning
(Ramklint, 2016).

Specialistsjukskoterskans roll i omvardnaden vid atstorningar

Sjukskoterskan har ofta en nyckelroll vid vird och behandlingen av dtstérningar.
Omvardnaden skiljer sig at beroende pa typ och allvarlighetsgrad av étstdrning (Bakker, R
m.fl., 2011). Centrala aspekter i vardandet &r att ateruppta ett normalt dtande, minska

10
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overaktiva beteendemonster (ex. dverdriven fysisk aktivitet), bryta kompensatoriska
beteenden (ex. laxering eller krikning) samt aterfa normal vikt (Wallin m.fl., 2016; Ramklint,
2016). En nutritionsplan anvénds ofta for att stabilisera vikten och skapa regelbundet
néringsintag. Planen kan ocksé innehélla information om vilken tid och hur ofta patienten
skall ta sin vikt, samt om patienten skall se sin vikt eller inte (Stuart, 2013). En langsam
viktuppging rekommenderas for att inte andra dtstérda beteenden ska forvérras (Wentz,
2019).

Omvardnaden vid dtstérningar har traditionellt sett haft ett biomedicinskt fokus, med kontroll
av den fysiska aterhdmtningen. Detta beror troligtvis pa att dessa diagnoser har stor somatisk
paverkan, med fara for patientens kroppsliga hélsa och liv. Behandlingen for patienter med
atstorningar bor dock bestd av fler delar &n det somatiska omhéndertagandet. Férutom att
fokusera pd vikt och nutrition, bor dven psykoterapeutiska interventioner anvindas, av bland
annat sjukskoterskor. Flera KBT-inriktade metoder, som mindfulness, rorelseterapi,
kroppskontroll och avslappningsdvningar har visat sig ha god effekt (Fairburns, 2019, Stuart,
2013). Flera av dessa metoder handlar om 6kad kroppsmedvetenhet och att forbéttra
relationen mellan kropp och sjél. De kan tydliggora kroppsliga grinser och forbittra negativa
kdnslor om kroppen.

I tidigare studier har det framkommit att omvardnadspersonal brister i att behandla patientens
psykologiska behov under vardperioden (Lock & Grange, 2019). Exempelvis rapporteras
brister i omvardnaden av patienternas negativa kroppsuppfattning. I en studie av Fogelqvist
(2016) beskrivs hur patienterna 6nskade att varden gav dem mer stdd géllande
kéinsloreglering, 6kad sjdlvkénsla, och att fa ett forbéttrat forhallande till den egna kroppen.
Trots att kroppsmissndje ér ett kirnsymtom vid étstdrningstillstdnd saknas forskning utifran
specialistsjukskoterskans omvardnadsperspektiv och om hur sjukskéterskan kan hantera
patientens negativa kroppsuppfattning. Enligt Stuart (2013) &r det en viktig del av
specialistsjukskoterskans omvardnadsarbete, att beddma patientens kroppsuppfattning, och
tolka om patienten dr medveten om sitt eget beteende kring kroppen. Detta for att kunna
planera ett behandlingsprogram med inriktningen pa dessa problemomraden. Vardhandlingar
kring kroppsmissndje hos patienter med &tstrningar bor vara en central del i behandlingen,
dé detta dr en faktor som motverkar tillfrisknande (Rossi m.fl., 2021). Tillgdnglig forskning
inom omrddet har fraimst utgdtt frn olika fysioterapeutiska och psykoterapeutiska
behandlingsinsatser (Danielsen m.fl., 2012, Rossi m.fl., 2021).

Vid specialiserad psykiatrisk omvardnad &r det av storsta vikt att sjukskoterskan efterstravar
en terapeutisk allians med patienten och ett personcentrerat forhallningssitt (Zugaj m.fl.,
2018, SBU, 2019, Rapportnr: 302). Peplaus omvardnadsteori belyser den mellanménskliga
relationen mellan sjukskoterskan och patienten (Abbate-Daga m.fl., 2013; Socialstyrelsen,
2019; Wright m.fl., 2012; Zugaj m.fl., 2018), och bildandet av en ’terapeutisk interpersonell
process’(Peplau, 1988). En terapeutisk process definieras av att sjukskoterskans och
patientens interaktion med varandra och att de har en gemensam erfarenhet’. Relationen ska
vara ett partnerskap och inte en relation dir endast behandlingen stér i fokus (Pokorny, 2010).
Att arbeta med personer med étstorning stéller hoga krav pa vardpersonalen (Stuart, 2013),
och sjukskoterskan ska ha forméga att hantera och forsta sitt eget agerande.
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Problemformulering

Bantning som grundar sig i en negativ kroppsuppfattning ér en av de vanligaste orsakerna for
att utveckla dtstorningar. Den negativa kroppsuppfattningen eller den skeva
kroppsuppfattningen &r en stark faktor som vidmakthéller dtstorningen under behandling och
kan vara orsak till dterinsjuknande. Behandling av dtstorningar dr komplex och kréver bade
somatisk och psykiatrisk omvardnad. Specialistsjukskoterskan utfor dven sérskilda
omvardnadsatgéirder dar patientens kroppsuppfattning stér i centrum. Den psykoterapeutiska
behandlingen brukar dessutom inte pdborjas forrdn den allvarligaste svéltfasen ar hivd och
patienten dr kognitivt forbéttrad. Utifran dagens kunskapslidge saknas forskning kring hur
sjukskoterskan kan forhalla sig till och arbeta med patientens kroppsuppfattning under
behandling av &tstdrning.

Syfte

Syftet &r att beskriva hur specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vérd arbetar med
kroppsuppfattning hos vuxna personer med dtstérningar.

Fragestallningar

. Pé vilket sitt uttrycker patienten sin kroppsuppfattning - utifrdn specialistsjukskoterskans
iakttagelser och tolkningar?

. Hur arbetar specialistsjukskoterskan med patientens kroppsuppfattning i omvardnaden?

Metod

Design

For studien valdes en induktiv kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer vilket
lampar sig bra for studiens syfte. Intervjuerna genomfordes for att studera upplevelser,
erfarenheter, olika fenomen samt att utveckla begrepp vilket var syftet i denna studie
(Willman m.fl., 2006; Henricson, 2017). Det induktiva forhallningssattet innebar att
deltagarnas levda erfarenheter ar utgangspunkt for forskaren (Henricson (2017). Styrkan i den
kvalitativa metoden dr manniskors subjektiva upplevelser av sin verklighet och forutsétter att
ménniskor dr komplexa varelser som maéste forstas i sitt sammanhang. Tillsammans med
forskaren skapas en unik situation och forstielse kring det undersokta fenomenet (Polit &
Beck, 2021).

Kontext

Den specialiserade dtstorningsvarden utgor kontexten for studien. Geografiskt omrade for
deltagarna i studien dr flera verksamheter fran Vistra Gotalandsregionen och en verksamhet
fran Stockholm.

Urval

Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vird rekryterades fran forutbestimda
atstorningskliniker i fyra regioner i Sverige, utifran ett &ndaméalsenligt urval. Deltagarna
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rekryterades genom att brev skickades till verksamhetschefer. Inklusionskriterierna var att
deltagarna skulle ha specialistsjukskoterskeexamen inom psykiatrisk vard, och arbetat inom
specialiserad dtstorningsvard minst 1 ar med inriktning mot vuxna (6ppenvérd, slutenvérd
eller dagsjukvérd).

Atta deltagare inkluderades i studien. Samtliga identifierade sig som kvinnor. Deltagarna
hade arbetat inom dtstorningsvarden mellan 1,5 - 22 ar. De hade varit fardiga
specialistsjukskoterskor 1 4 ménader — 17 ar, och legitimerade sjukskoterskor i 3,5 ar — 21 ar.
En deltagare hade steg 1 psykoterapi (dialektisk beteendeterapi) och en annan hade nyligen
paborjat steg 1 utbildning. Samtliga specialistsjukskdterskor hade genomgétt en kort KBT-E
utbildning och en deltagare hade dven gatt en pabyggnadskurs inom KBT-E. Hélften av
deltagarna hade gatt en 7,5 p kurs inom &tstorningar.

Datainsamling

Uppsatsen baseras péd semistrukturerade individuella intervjuer. Fragorna som stélldes finns
beskrivna i bilaga 2 (intervjuguide). De var forutbestimda och f6ljde en viss ordning men det
fanns dven utrymme for foljdfragor, for att fordjupa forstielsen kring fenomenet. Frdgorna
var utformade for att besvara uppsatsens syfte.

Intervjuerna genomfordes under hosten 2022. Sju intervjuer genomfordes pa deltagarnas
arbetsplatser och en intervju gjordes via zoom. Vid tre intervjuer deltog bada vi
uppsatsforfattare och vid fem intervjuer deltog bara en av oss. Intervjuerna var mellan 17-62
minuter langa. Att utfora intervjun via zoom gjorde det mdjligt att samla data frén ett utdkat
geografiskt avstdnd (Polit & Beck, 2017). Varje intervju avslutades med att fraga om
deltagaren ville delge nagot ytterligare. Danielson (2012) menar att det kan leda till att
deltagaren ger ytterligare information som kan vara viktigt for studien.

Niér intervjuer skedde pa deltagarens arbetsplats var det viktigt att de inte stordes eller blev
avbrutna (Danielson, 2012). For att deltagarna skulle kidnna sig trygga fick de vélja plats for
intervjun. De gjordes i ett enskilt rum for att minska risken for storande stimuli och frimja
deltagarnas integritet (Polit & Beck, 2017). Transkribering av ljudfilerna gjordes av den
uppsatsforfattare som utfort intervjun.

Analys

For analys av intervjudata anvdndes en tematisk kvalitativ analys (Braun & Clarke, 2006).
Presentation, identifiering och beskrivning av olika teman anvéndes. Metoden anses fti fran
teoretiska ramar att hélla sig inom vilket gor den till en flexibel metod. Analysprocessen sker
genom sex faser dir data analyseras for att mynna ut i teman och slutligen leda till ett resultat.
Fas 1 innebér att uppsatsforfattarna bekantade sig med insamlade data. Intervjuerna lyssnades
igenom flera génger. Fas 2 innebar att hitta initiala koder utifran sammanstéllning av de
transkriberade intervjuerna. Kodningen syftar till att lyfta fram delar i intervjun som ofta
framtrader eller som anses intressant utifran studiens syfte. All kodning av datamaterialet
utfordes forst enskilt av bada uppsatsforfattarna, for att sedan tillsammans gé igenom koderna
for att sdkerstélla att materialet tolkats pa ett likvardigt sétt och att koderna som framkom
ansdgs vara representativa. De koder som kom fram diskuterades for att vi skulle vara sdkra
pa att materialet forstétts och tolkats pa liknande sitt. Justering av koderna utfordes
gemensamt tills dess att vi kdnde oss klara att ga vidare till nésta steg i processen. Fas 3
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innebar att koderna sorterades och grupperades, for att identifiera vilka teman som skulle
fdnga det framtradande och representativa pa ett tydligt sétt. Det efterstravades att finna en
tydlig skillnad mellan valda teman. I fas 4 granskades de teman vi kom fram till, underteman
skapades genom att gruppera koderna i grupper och revidera om behovet fanns. Fas 5 innebar
att vi definierade och namngav teman och subteman. I fas 6 beskrev vi ihop resultatet, som ar
produkten av hela analysprocessen (Braun & Clarke, 2006).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen,;

Dataextrakt Kod Subtema Tema
Acklade av sig sjilv, kinna Nedvirderande Kroppsmissnoje Tolkning av
skam ocksa". ".. de anvinder sprak kroppsuppfattning

vdldigt hart sprak tycker jag..

Dom ska vigas i underkldder. Vigning Exponering Behandlande atgérder

Det gor jag ju av en anledning
for att man behover exponera..
Da har man dtstorningen i
rummet..

Forforstaelse

Forforstaelsen i denna studie bygger pa vara olika erfarenheter av dtstorningar. En av oss har
flera &rs fordjupad erfarenhet av att arbeta med kroppsuppfattning i den specialiserade
atstorningsvarden och en av oss har erfarenhet av att moéta patienter med étstdrningar i
hemsjukvérden. Studien kommer utforas utifran ett forutsdttningslost forhéllningssatt och vi
anvinder oss av en kritisk sjdlvmedvetenhet.

Etiska Overvaganden

Vad som ér centralt vid all forskning &r god etik dér den enskilde individen skyddas
(Helsingforsdeklarationen, 2013). God etik bygger pa olika grundprinciper sdsom
ménniskovirdesprincipen, autonomiprincipen, rattviseprincipen samt gora-gott principen
(Danielsson, 2017). For ett examensarbete pd universitet behovs inte etikgodkénnande men
det skall anda f6lja riktlinjer och konventioner. Infor starten av denna studie ansokte vi om
etiskt godkdnnande hos etikgruppen pé Institutionen for virdvetenskap och hilsa, Goteborgs
universitet. Godkannande frén universitetet erholls den 14/9-2022.

Direfter skickades ett informationsbrev till berorda verksamhetschefer och enhetschefer och
efterfragade godkdnnande for att fa intervjua de anstéllda specialistsjukskoterskor pa
respektive kliniker (Brev till verksamhetschef. Bilaga 1). Information om studien gavs till
deltagarna bdde muntligt och skriftligt via Forskningspersonsinformation (FPI) (Bilaga 3).
FPIL:n togs fram i enlighet med etikprovningslagen (SFS 2003:460). Samtliga deltagare har
gett muntligt samtycke.

Deltagarna informerades om att deltagande var frivilligt och att de ndrsomhelst kunde avbryta
sin medverkan. Efter att de gett sitt samtycke paborjades genomforandet av intervjun.
Deltagarens identitet &r skyddad och det gér inte att utldsa vilka personer som kommer delta i
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studien (Etikprovningslagen SFS 2003:460; Personuppgiftslagen SFS 1998:204). Insamlade
data avidentifierades och forvarades s att obehoriga inte kunde fa tillgéng till materialet.
Transkribering av all data utfoérdes snarast efter intervjuerna. (Efter godkénd examination
kommer samtliga ljudinspelningar att destrueras.) En risk-nytta analys genomfordes fore
studien startades. Riskerna bedomdes som ringa dd inga kénsliga uppgifter samlades in. Den
enskilde deltagaren kan férhoppningsvis uppleva intervjuerna som ldrorika, d& det ges
mdjlighet att reflektera kring kroppsuppfattning och omvardnadsatgérder. Studien kan dven
leda till att personal kan bemota patienters kroppsuppfattning pé ett tryggare sitt. Etiska
reflektioner mellan uppsatsforfattarna och handledaren har funnits under studieprocessens
alla faser.

Resultat

Data har analyserats utifran studiens syfte att beskriva hur specialistsjukskdterskor inom
psykiatrisk vérd arbetar med kroppsuppfattning hos vuxna personer med &tstdrningar.

Tre teman samt tio subteman genererades (Tabell 2). For att forstirka texten inkluderas citat
fran intervjuerna. De intervjuade specialistsjukskoterskorna beskriver pa vilket sitt
patienterna uttrycker sig kring kroppsuppfattning och hur sjukskoéterskorna bedriver
omvardnad i relation till kroppsuppfattning.

Tabell 2. Teman och subteman som framkommit under analys av intervjuerna.

Tema Subtema

Tolkning av kroppsuppfattning Kroppsmissndje
Skev kroppsuppfattning
Samband mellan kroppsmissndje och livshistoria

Behandlande atgarder Terapeutisk relation

Psykoedukation

Exponering

Kombination av psykiatrisk och somatisk omvérdnad

Kompetens Kunskap
Kaénsloupplevelser i yrkesrollen
Samverkan i team

Tolkning av kroppsuppfattning

De intervjuade specialistsjukskoterskorna beskrev pé vilka sitt patienterna uttrycker sig kring
kroppsuppfattning utifran kroppsmissnoje, skev kroppsuppfattning och samband mellan
kroppsmissndje och livshdndelser.

Kroppsmissnoje

Deltagarna beskrev hur patienterna pa olika sétt uttryckte ett missndje med kroppen. De
menade att &ven om orsaken till dtstorningen &r komplex, sd finns det alltid ett
kroppsmissndje hos patienten, som en viktig och triggande faktor. Samtliga som intervjuades
beskrev att de hade uppmirksammat patienternas kroppsmissnoje.

"Det dr ju kroppsmissnojet... det stora hela till att man utvecklar en... dtstorning,..
majoriteten kan jag vdl sdga oavsett dtstorningsdiagnos” (Deltagare 6)
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Samtliga deltagare hade noterat att patienterna anvinder ett kritiskt och nedvirderande sprak
om sin kropp. Patienterna kunde beskriva sig sjdlva som tjocka, dckliga, fula och upplevde
mycket skam 1 relation till sin kropp och kroppsstorlek. Ju hogre vikt desto mer sjélvforakt.
De beskrev @ven en stor fixering vid sin kropp, dér vissa kroppsdelar dgnas mer
uppméirksamhet @n andra.

"Acklade av sig sjilv, kinna skam ocksd. De kan inte komma pd ndgot positivt mdnga gdnger
utan de anvdinder vildigt hart sprak tycker jag... Virdeloshetskdnslor kopplat till sin vikt"
(Deltagare 6)

“Vikten avgor vem du dr som person. Vem du dr ... ja, och hur mycket du dr vird eller vad du
inte dr vdrd... (Deltagare 7)

Skev kroppsuppfattning

Manga deltagare upplevde att minga av deras patienter hade en stord kroppsuppfattning. Till
exempel beskrevs att en patient ville ta en kniv och skira bort det fettet som stack ut pa
hennes lar trots att hon var gravt underviktig och hade absolut inget synligt fett.

“Det kiinns verkligen grdnspsykotiskt eller psykotiskt sjilva kroppsuppfattningen”
(Deltagare 1).

Det var en deltagare som arbetat med langtidssjuka som upplevde att patienterna inte hade en
skev kroppsuppfattning utan var plagsamt medvetna om att de var magra.

”Om man skulle bada pa sommaren sd var det sd hdr usch. Jag mdste gomma mig i vassen
for jag dr sd avmagrad sd folk glor ju 6gonen ur sig liksom.. ”Dom vet att det dr plagsamt
och farligt och sda, men att géra ndgonting dt det dr for svart”(Deltagare §8)

Deltagaren menade dven att det var viktigt att inte ta for givet att alla patienter har en skev
kroppsuppfattning dven om de flesta har de en viktfobi. Trots att de &r medvetna om sitt 14ga
BMI kan de ha svrt {or att gora en fordndring. Det ansdgs dven viktigt att tainka pa vad
patienten véigde innan dtstorningen. Patienter som varit §verviktiga som barn, och nu var
underviktiga, kunde ha kvar den gamla sjélvuppfattningen, en dldre mental inre bild av sig
sjdlva.

Samtliga deltagare beskrev att patienterna uttryckte sitt kroppsmissnoje eller skeva
kroppsuppfattning vid samtal, vdgning och pedagogiska maltider. Endast tva deltagare
berdttade att de alltid fragar patienterna redan vid bedomningen eller tidigt i behandlingen hur
patienterna upplever sin egen kropp. De menade att detta &r ett kinsligt &mne och inte nagot
alla patienter berdttar om spontant.

“Redan frdan bedomning far de ofta beskriva hur de upplever sin kropp. Sa sdtter jag dven en
bedomning om det dr en stérd upplevelse av sin kropp eller overdriven eller vad det dr..
(Deltagare 6).

16



Lina Holmberg & Pernilla Setteskog

Sambandet mellan kroppsmissnoje och livshandelser

Tva deltagare kunde se bortom patientens kroppsmissndje och forstod att det egentligen fanns
djupare orsaker som gjorde att patienterna fixerade alla sina problem pa sin kropp.
“Det kéinns ytligt men det handlar om djupare problem” (Deltagare 4).

En av deltagarna berittade att det inte var ovanligt att patienterna rakat ut for negativa
livshdndelser, sdsom mobbning, kdnslor av misslyckande och att inte duga. Det kunde ocksé
handla om patienter med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som fétt kimpa hela livet
for att passa in i olika sammanhang, d& de upplevt sig missforstddda. Dessa erfarenheter
kunde leda till tankar om viktminskning, och att 4tminstone uppna det normativa
kroppsidealet, for att pa sa sitt passa in i sociala sammanhang.

Patientens upplevelse dr bara jag gdr ner i vikt sd blir det bra, fast egentligen sd dr det
liksom annat som ligger bakom” (Deltagare 7).

Behandlande atgarder

De intervjuade specialistsjukskoterskorna beskrev pa vilket sitt de bedrev omvardnad utifran
terapeutisk relation, psykoedukation, exponering och en kombination av psykiatrisk och
somatisk omvardnad.

Terapeutisk relation

Samtliga deltagare anvénde ett anpassat sprik for att bygga en allians med patienten. Vid
viktuppgang kan upplevelsen av att kiinna sig tjock uppsta, att bekrifta upplevelsen men att
kénslan inte var verklighetsforankrad ansags viktigt. Deltagarna kunde fraga hur rimligt det
var att vara tjock med ett sa ldgt BMI och sedan vara ganska pastridiga for att patienten skulle
f4 en mer realistisk syn pé situationen och avidentifiera kédnslan av att vara tjock.

“Behandlingsmdlet dr ju inte en viktuppgang, utan behandlingsmalet dr ju att fa bli frisk och
fri och det dr en biverkan av det dr att man gar upp i vikt, att vagen visar mer, men med det
kommer ju ocksd en fordndring i kroppen”(Deltagare §8).

“For att du har en sjukdom som verkligen gor verklighetsuppfattningen skev. Och sedan dr
det jdttesvart att se sig sjdlv objektivt. Det gor ju varje mdnniska. Men att ha en dtstorning
gor det dnnu svarare” (Deltagare 1).

En deltagare uttryckte vikten av trovirdighet i samtalet med patienten. Deltagaren ansag att
det var viktigt att vara drlig da patienten exempelvis fragade om det syntes att hen gétt upp 1
vikt, &ven om det skapade dngest. Att ljuga kunde formedla ett storre obehag och dventyra
relationen. Det var dven viktigt att bendmna det som patienten kunde uppleva som positivt,
sasom att rorelserna blivit snabbare och starkare och att hdret kommit tillbaka och inte var sa
torrt och sprott langre. Detsamma géller relationen och kommunikationen med dverviktiga
patienter, men att dd fokusera mer pé styrka och kondition, exempelvis att gora jamforelser
med en diskuskastares kropp.
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”Brukar jamfora med vdra diskuskastare... Men vi skulle ju nog aldrig kunna félja med dem
pd liksom en joggingrunda for dom har vildigt bra kondition... De har nog évervikt och sd
ddr, men dom har en jdkligt bra kondition och det kan man ju ha dndd liksom trots att man

vdger mer” (Deltagare 7).

En deltagare ndmnde att det var viktigt att reflektera dver sin egen kroppsuppfattning.

“Vi maste vara trovdrdiga och inte bara spela trovdrdiga utan faktiskt vara fine med oss
sjdlva. Alltsd, vi mdste formedla det fran hjdrtat och det stdller ju enorma krav pd oss
sjukskoterskor i métet med dem som har framfor allt svdra dtstorningar” (Deltagare 8).

Psykoedukation

Samtliga deltagare beskrev att de anvinde psykoedukation i sitt arbete med
kroppsuppfattning. De anviander exempelvis BMI for att beskriva en hilsosam vikt. Tre
deltagare beréttade att de anvéinder en viktkurva ifrdn KBT-E med patienterna. De menar att
om man tittar pa viktkurvan tillsammans, och markerar var gransen for undervikt respektive
overvikt, sa kan patienten léttare forstd om vikten dr for 14g eller om de har en normalvikt.
Sjukskoterskorna menade att viktkurvan kunde hjélpa patienten att kdnna en viss kontroll av
att inte 6ka for snabbt i vikt under behandling.

“QOavsett om det dr en patient som ligger pd 6vervikt eller har normalvikt eller undervikt sa
finns det en rddsla for att ga upp i vikt dven om man har en normalvikt. Sa den (viktkurvan)
dr effektiv att anvinda i alla diagnoser skulle jag sdga” (Deltagare 6).

Flera deltagare ndmnde att de kunde anvinda olika dvningar nér det inte hjélper med samtal,
om att forsoka paverka den skeva kroppsuppfattningen. De beskrev olika dvningar som
kunde hjélpa patienten att ge en realistisk sjdlvbild och en kroppsacceptans.

“ndr man liksom redan har dragit det ndgra ganger och man kdnner patienten lite bdttre och
dom har lite mer fortroende for en da kan man ju ga ett steg vidare, ska vi verkligen titta pd
hur det ser ut och dd brukar jag gora. Jag kallar den for konturovning” (Deltagare 7).

Négot som ocksa beskrevs av deltagarna var erfarenheten av att patienterna blev tryggare déa
sjukskoterskan sade emot och inte bekriftar den skeva kroppsuppfattningen.

“...nu dr det dtstorningen som pratar.....du har faktiskt en psykisk sjukdom som gor att du
inte kan lita pa din verklighetsuppfattning sd nu dr det jag som har rdtt och du som faktiskt
har fel hdr....jag har siffrorna pd ett mdtinstrument vilket tyder pd att jag har rdtt sa kan vi
ldmna diskussionen ddr” (Deltagare 1).

Exponering

Flertalet deltagare ndmnde att patienterna exponeras vid vigning och pedagogiska méltider
vilket verkar vara den omvérdnadsétgird som vicker mest dngest kring kroppen. Vigning
anvénds for att sikerstélla att patienten gar upp 1 vikt, eller haller en stabil vikt. Vid vigning
kan sjukskdterskan mota starka kanslor hos patienten, som harror till viktfobi och
kroppsforakt. Tva deltagare berittade att de planerade patientbesdken sa att de borjade ta
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kroppsvikten, for att sedan ha underlag att arbeta vidare med patientens kénslor kring detta.
De menade att det vérsta de skulle kunna gora var att ta vikten i slutet av samtalet.

“Dom ska vigas i underkldder. Och det gor jag ju av en anledning for att man behover
exponera. Dd har man dtstorningen i rummet, vilket jag kan tycka dr lite hdftigt ibland att se
det hdr tudelade att det dr verkligen som en helt annan person ndr dtstorningen liksom tar
over och dd far man hora allt det héir som de bara hor tyst inom sig” (Deltagare 7).

Négra deltagare talade om betydelsen att finga upp det som inte sdgs i rummet. Att vagen ar
en barometer som bestimmer hur de kan ma resten av dagen. De pratade om hur viktigt det ar
att ta sig extra tid nir man ser att patienten blir tyst och tillkndppt och att stélla fragor for att
forsoka fa patienten att 6ppna sig. Sjukskdterskorna nimnde dven att det dr l4ttare nér en
patient dr utdtriktad och bryter ut i grat eller visar sin panik. Dé kan de fanga upp och beméta
olika tankar och kénslor. De beskriver att det kan handla om att vigleda patienten i sin
andning eller att hjdlpa dem att sdrskilja pd tanke, kénsla och handling, samt trosta och finnas
dar.

Vid pedagogiska maltider kan mycket angest vickas och leda till att patienterna inte dter upp
maten. Det kan vara kdmpande med varje tugga. Deltagarna menar att de utfor
angestlindrande omvardnadsatgérder, som att pAminna om andningen och att ta en tugga i
taget. Det kan dven handla om att forsoka hjdlpa patienterna att trina pd att sta ut med
angesten, radslan for det som ar obehagligt och sedan folja upp det som hénder 1
maéltidssituationen under ett samtal.

" Ata och exponeringen i sig... men den stora rédslan dr ju viktuppgdngen dd, i slutindan"
(Deltagare 7).

“Javisst dr det sd att de hdr maltiderna tillsammans kommer ju férhoppningsvis hjdlpa dig
att bygga tillbaka din kropp och det i sin tur visar en héjd vikt. For jag dr helt orddd for det.
Helt orddd for vad det star pa vagen for det dr ju egentligen ointressant” (Deltagare 8).

Kombination av psykiatrisk och somatisk omvardnad

En deltagare forsokte fanga upp det som tidigare upplevts vara svart for patienten att tala om,
vilket kunde komma fram nér en somatisk omvéardnadsétgéird utfordes. Sjukskoterskan
beréttade att samtidigt som de diskuterar en patientens magproblem sa kunde patienten
sjilvmant borja beritta om nigot annat som tidigare varit svart. Aven vid utférande av
medicintekniska undersdkningar kunde vara bra att medvetet ldgga lite extra tid for det ar ett
tillfille di patienten spontant kunde borja prata om sin kroppsuppfattning. Det var
avvipnande for patienten nér fokus 14g pa nagot annat dn under ett samtal dir det ar fokus pa
att bara samtala. Deltagaren menade att den psykiatriska omvardnaden alltid ligger i grunden
dven ndr hen utfor somatiska atgérder.

“Alltsa rent allmdnt har jag tinkt mycket pd det att som sjukskoterska har man ju liksom lite
guldlige... Ger mig mojlighet att plocka upp andra saker som kommer. Jag tycker att jag far
mycket bra information ndr jag gor mina undersokningar, EKG och blodtryck och det hdr for
da bubblar det liksom” (Deltagare 7).
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Kompetens

De intervjuade specialistsjukskoterskorna beskriver nedan sin kompetens inom omrédet,
utifran att ha kunskap, uppleva starka kéanslor i sitt yrkesutdvande och samverka i team.

Kunskap

Flera deltagare menade att det fanns behov av mer kunskap om é&tstorning och
kroppsuppfattning. Det fanns behov av att personalen i storre utstrackning kunde lira av och
stotta varandra, for 6kad trygghet i yrkesrollen. Ett 6ppet samtalsklimat pa arbetsplatsen, for
att delge varandra erfarenheter, upplevdes viktigt. Arbetet ansags oftast mycket kravande da
patienterna inte var verklighetsforankrade i sin kroppsuppfattning och hade svart att ta till sig
det sjukskoterskan formedlar. Flera efterfrdgade mer introduktion och utbildning nér man
borjade arbeta inom den specialiserade édtstorningsvarden. En deltagare menade att det &r bra
att anvénda sig sjalv som redskap inom psykiatrin, att anvéinda sig av sina egna erfarenheter.

“Mer utbildning behévs da det kdnns svdrt att prata om kroppsuppfattningen av rddsla att
sdga nagot fel som gor det dnnu virre” (Deltagare 5).

En deltagare menade att hen jobbat mycket med KBT-E och fokuserat mycket pa strategier
kring angesthantering, svéra kénslor kring kroppshat och sjélvkénsla, men att hur man ser pa
kroppsuppfattningen kinde sig hen ganska délig pa. Hélften av deltagarna uttryckte en
osédkerhet i samtal och i bemdtande av patienten vilket oftast ansags bero pa brist pa kunskap
och fardigheter. Att det &r brister i kompetensen da man inte hunnit skaffa sig fardigheter
inom arbetet.

“For det dr en komplex sjukdom och jag kan tycka att det dr helt galet faktiskt att man ens far
jobba med detta utan att ha gatt nagon utbildning kring dtstorningar” (Deltagare 5).

Kansloupplevelser i yrkesrollen

Hilften av deltagarna upplevde en osdkerhet i samtalet med patienten om
kroppsuppfattningen. Det fanns en rédsla for att gora skada istillet for nytta. Att svara pa
patientens frdgor om viktuppgang ansags svart da man ville vara érlig men inte skada
patientens sjélvkénsla ytterligare. En kdnsla av att bli svarsls, att kiinna sig otillrdcklig och
kénslor av hopploshet infann sig hos en av deltagarna d& det ansdgs sa svért att forandra
patientens kroppsuppfattning.

“Det dr ju lite av ett minfdlt. For de flesta patienterna reagerar ju vildigt mycket pa alltsd
vilka ord man anvinder sa man fdr verkligen vdga sina ord” (Deltagare 5).

Négra deltagare menade att det kéindes viktigt att f4 visa sig sarbar nidr man kénner osékerhet
1 yrkesrollen, att vaga blotta sin osdkerhet eller okunskap. Att vaga uttrycka sina kénslor for
sina kollegor och att det ska finnas vilja att stotta varandra vid osékerhet med ett dppet
arbetsklimat pa arbetsplatsen.

En deltagare beskrev kénslan av otillrdcklighet och osékerhet dd man som sjukskdterska dr
van att inta den problemldsande rollen diar man lyckas hjélpa och lindra det mesta som
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besvérar patienten. Men i arbetet med patientens kroppsuppfattning blev istéllet kdnslan att
inte alls veta hur man skulle 16sa svérigheterna.

“Jag har aldrig hort en patient sdga att de kdnner att de har forbdttrats gdllande att hantera
kroppsuppfattningen mdste jag sdga, det kinns sorgligt” (Deltagare 5).

En annan deltagare menade att man pratar alldeles for lite om kroppsuppfattning, att fokus
laggs pa annat d4 man inte kdnner sig trygg att prata om det. Att man blir s& fokuserad pa mat
och vikt att arbetet kring kroppsuppfattningen gloms bort. Tanken pé att patienten gor sd gott
den kan utifrdn sina forutséttningar ar hjdlpsam.

“Jag tinker aldrig att nagon dr elak eller dum, det tror jag inte sa mdanga gér men jag tror
att folk kan hetsa upp sig i manga situationer” (Deltagare 4).

Flera deltagare kénde sig dock trygga i motet med patienten och upplevde inte nagon réidsla i
hur patienten skulle reagera pa sjukskdterskans édrlighet i motet. En deltagare ansdg att om
man lyckas skapa en allians var det littare att uttrycka sig édrligt i samtalet och att patienten
oftast hanterar det som ségs vél.

“Stdller du fragan kommer du fa drliga svar for det dr det som du och jag jobbar med att
jobba med drligheter och jag finns hdr, jag trostar dig” (Deltagare 8).

Samverkan i team
Gladjen och tryggheten i att jobba i team beskrevs endast av en deltagare. Ingen av deltagarna
uttryckte dock ndgot negativt om teamarbete.

“Jag forlitar mig pd mitt team och den kunskapen jag har kring svdlt och dtstérningar”™
(Deltagare 1).

Négra deltagare uttryckte att pd deras arbetsplatser arbetar fysioterapeuten med
kroppsuppfattning. Ingen sig det som ofordelaktigt men menade att arbetet med
kroppsuppfattningen borde utforas mer av sjukskdterskor dn vad som gors. Mer samverkan i
teamet ddr man lar av varandra kan 6ka mdjligheterna till professionsdverskridande arbete.

En deltagare menade att fysioterapeuten arbetar bade enskilt och i grupp med
kroppsuppfattningen vilket gor att patienten exponeras mycket. Att det dr viktigt med
balansging sé det inte blir for mycket for patienten som ocksé ska klara av att hantera alla
kénslor.

“Ah jag kinner en trygghet i att jag jobbar i ett team didir jag vet att hiinder det ndgonting
som jag inte kan losa sjdlv och behéver plocka in psykolog, likare eller nagon som kan gora
en suicidriskbedomning pd patienten och ta ett beslut om vi kan skicka hem patienten eller
om vi behéver ndgra andra insatser, ddr kdnner jag en trygghet i att faktiskt arbeta i
team”(Deltagare 1).

21



Lina Holmberg & Pernilla Setteskog

En deltagare konstaterade att vissa patienter skickas vidare till fysioterapin da fysioterapeuten
jobbar mer med kroppsuppfattning.

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av kvalitativ tematisk analys med en induktiv ansats syftade till att fa en fordjupad
forstaelse utifran ett objektivt synsitt for det som var avsikten att studera i studien samt att
skapa en helhetssyn av deltagarnas erfarenheter (Henricson & Billhult, 2012; Polit & Beck,
2017). Atta specialistsjukskdterskor fran fyra olika itstdrningskliniker i Vistra
Gotalandsregionen och i Stockholm som arbetade 1 6ppenvéard, slutenvérd eller dagsjukvard
deltog i studien. Att ndgra av deltagarna hade erfarenhet fran olika virdformer gav troligen
ett mer fylligt och innehéllsrikt resultat. Flera sjukskoterskor hade arbetat i ménga ar och
hade gatt olika fordjupningskurser i &mnet. D4 flera deltagare gav liknande svar kunde
resultatet anses trovirdigt. En eventuell svaghet kan vara att vardtid, virdrelation och
allvarlighetsgrad skiljde sig at mellan slutenvard och 6ppenvard, och detta kan ha paverkat
deltagarnas erfarenhet av omvérdnad kring kroppsuppfattning. Det strategiska urvalet av
deltagare var medvetet, for att f4 en rimlig variation utifrn erfarenhet av det studerade
fenomenet (Henricson, 2017). Om urvalet riktat sig endast mot specialistsjukskoterskor i
exempelvis slutenvarden hade resultatet troligen kommit att se annorlunda ut. Studien fick
detaljerade beskrivningar genom den semistrukturerade intervjumetoden, eftersom det fanns
en Oppenhet for foljdfragor. Det medforde att deltagarna kunde ge mer utforliga
beskrivningar och svaren ofta innehéllsrika (Henricson, 2017).

Da vi inte tidigare gjort en intervjustudie sags det fordelaktigt med att vélja en tematisk
analysmetod. Braun & Clarke (2006) menar att metoden &r litt att anvénda da de sex
analysstegen ér vl beskrivna och darfor bra for ovana forskare. Utifran systematisk kodning
av insamlade data utforskade vi monster, likheter och olikheter i intervjumaterialet. Om en
aspekt av ett fenomen aterkom ofta diskuterade vi hur de kunde kopplas samman. Att
analysprocessens sex faser foljdes noggrant dkar trovérdigheten i resultatet. Studiens
trovardighet 6kar av att all data noggrant ldstes fore kodningen pabdrjades, materialet
kodades enskilt och sedan utvirderades gemensamt.

En svaghet kan vara att vi aldrig tidigare utfort en intervjustudie men anser dnda att vér
medvetenhet om detta medforde att alla steg 1 analysprocessen studerades mycket noggrant
(Braun & Clarke, 2006). Under en intervju utldstes ett larm pa avdelningen och medforde ett
ovintat avbrott i intervjun. Utifran vér foljsamhet och medvetenhet om att det kan ske
ovintade hindelser upplevdes det inte som ett hinder for uppsatsforfattarna eller deltagaren
utan det fick ta den tid som behovdes (Danielson, 2012).

Redan vid planeringsstadiet av studien diskuterades vara tidigare erfarenheter och
forforstielse av atstorningsvérd dér vi kom fram till att véra olika erfarenheter kunde
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komplettera varandra vil. Det 6kade var medvetenhet om att resultatet inte tolkades utifran
tidigare erfarenheter utan diskuterades sinsemellan da vissa svar upplevdes svartolkade.
Henricson & Billhult (2012) menar att det dr ett sétt for att 6ka medvetenheten om hur
forforstielsen indirekt skulle kunna paverka resultatet. Egna antaganden har forsokt undvikas
dé det kan leda till negativ inverkan pé resultatet. Viss forforstaelse fanns dé ena
uppsatsforfattaren arbetar inom den specialiserade dtstorningsvarden samt att vi studerat
litteratur om dmnet vilket 6kade intresset for att studera kroppsuppfattning. Forforstielse
fanns for de svérigheter det innebar att mdta och behandla patienter med en sa komplex
psykisk sjukdom men att kroppsuppfattningen anségs sa svararbetad var inget vi forvintat
oss. Forforstdelsen har anvints pd ett positivt sétt, ett forutsattningslost forhallningssatt i
intervjuerna samt med en kritisk sjdlvmedvetenhet (Kvale m.fl., 2014).

Resultatdiskussion

Huvudfynden i resultatet presenterades i tre huvudteman; Tolkning av kroppsuppfattning,
Behandlande dtgdrder och Kompetens, med tillhérande subteman.

Tolkning av kroppsuppfattning

Deltagarna gav rikliga beskrivningar kring fenomenet kroppsuppfattning och hur patienterna
uttryckte sig nedvéirderande om sin kropp och att de ofta virderar sig sjdlva utifran sin vikt
och kropp (Isomaa & Clinton 2022; Fairburns, 2019). Sjukskdterskorna hade en god féormaga
att iaktta och tolka patientens signaler och beteende kring patienternas kroppsuppfattning. De
aterkom ofta till den skeva kroppsuppfattningen och hur svarbehandlad den 4r (Lock &
Grange, 2019).

Det framkom att patienterna verkade lida av ndgot mer an bara ett kroppsmissnoje, ndgot som
verkade ga bortom att enbart tycka illa om sin egen kropp. Ingen av deltagarna nimnde dock
begreppet anosognosi. Anosognosi handlar inte om att forneka sin sjukdom, utan upplevelsen
av att en person, med exempelvis anorexia, ar ointresserad av behandling beror troligen pa att
patienten inte forstar behovet. Anosognosin kan i detta fall bero pd nédringsbrist, som medfor
att hjarnan inte fungerar optimalt (Collins, 2016). Tidigare forskning har funnit ett omrade 1
hjérnan som inte anvédnds i samma omfattning hos personer med Anorexia Nervosa som
brukar kopplas till att bearbeta bilder av méanskliga kroppar och sjélvbild (Karjalainen, 2016).
Niér en person dterhdmtar sig frdn Anorexia Nervosa avtar d&ven anosognosin (Karjalainen,
2016). I dessa fall kan specialistsjukskoterskan anvédnda sig av LEAP-metoden (Lyssna,
kdnna empati, halla med och samarbeta) i omvardnadsarbetet. Amador (2019) menar att
utgéngspunkten i metoden dr att som vardpersonal sluta med att forsoka dvertyga patienten
om att vara sjuk och istéllet acceptera sin oféormaga, sluta argumentera och borja lyssna. Detta
innebér inte att man som behandlare hiller med om patientens upplevelse men den méaste
respekteras (Amador, 2019). “Att vara 6verens om det ni dr oense om och dverens om det ni
ar ense om” (Borell, 2021).

Det var endast ett fatal deltagare som beskrev skillnader i att arbeta med patienter som var
gravt underviktiga jamfort med overviktiga personer och hur de beskrev sin kropp. De
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menade att ju hogre vikt desto mer skam och dckelkédnslor samt att patienterna var smartsamt
medvetna om viktstigmat i samhéllet (Fairburns, 2019).

Flera deltagare hade olika uppfattningar om hur kroppsuppfattningen skilde sig &t mellan de
olika &tstorningsdiagnoserna. Nagra menade att det varierar fran person till person och ar
oberoende av dtstorningsdiagnos medan andra hade uppfattat skillnader bland diagnoserna.
Enligt DSM-5 krévs det att patienter med Anorexia nervosa har en stord kroppsupplevelse
vilket inte behdver vara géllande for de andra dtstorningsdiagnoserna (American Psychiatric
Association, 2013). Tidigare forskning utifran omvérdnadsperspektivet saknas vilket har gjort
att vi inte kan jamfora detta resultat med andra studier. Enligt Stuart &r det viktigt att
specialistsjukskoterskan genomfor bedomningar om det &r en stord kroppsuppfattning eller
ett kroppsmissnoje, vilket har betydelse i behandlingen (Stuart, 2013). Deltagarna i var studie
saknade 1 de flesta fall tydliga rutiner och kunskap kring bedémning av kroppsuppfattning.

Skattningsskalan *body shape questionnaire’ kan anvéndas for att bedoma grad av
kroppsmissndje (Cooper m.fl., 1987, Ghaderi & Scott, 2004). Ingen av deltagarna i var studie
anvinde denna och endast ett fatal deltagare anvinde sig av skattningsskalor som EDE-Q,
vilken dr relevant for kroppsuppfattningen. De som anvénde denna tyckte dock att det var
hjélpsamt att anvinda EDE-Q vid bdrjan av behandlingen, samt vid slutet, for att kunna visa
patienten vad som hade hédnt under behandlingen och att kroppsuppfattningen blivit lite
bittre. De beskrev dven att de stillde specifika frdgor om kroppsuppfattningen.

Behandlande atgarder

Resultatet visar att grunden till framgéngsrik behandling var att ha en allians och terapeutisk
relation med patienten, vilket stods av tidigare forskning (Isomaa & Clinton 2022). Det var
aterkommande hur viktigt partnerskapet var och att det fanns en 6ppenhet och drlighet mellan
patienten och sjukskoterskan (Wright & Hacking (2012). Tidigare forskning har till och med
visat att en god relation dr viktigare for en 6kad funktionsférméga och psykiskt vélbefinnande
in sjdlva behandlingsmetoden (Isomaa & Clinton 2022; Van Ommen m.fl., 2009). Peplaus
teori om mellanménskliga relationer kan ocksa anvidndas hdr, exempelvis kring hur patienten
oftast sjdlv vet vad som &r bést for hen, att sjukskoterskan och patienten tillsammans kan
utforska de svérigheter som kommit fram (Pokorny, 2010). For att en vardrelation ska uppsta
kan specialistsjukskoterskan anvinda sig av humor och att visa virme (Van Ommen m.fl.,
2009).

De intervjuade specialistsjukskoterskorna beskrev omvardnaden utifran psykoedukation,
exponering och en kombination av psykiatrisk och somatisk omvardnad. Deltagarna sade att
patientens kroppsuppfattning kunde vara svar att paverka och att det skilde sig mellan olika
enheter, om de anvinde ndgra strukturerade metoder for att patienterna skulle f4 en mer
realistisk kroppsuppfattning. De flesta upplevde att patienterna inte hade fatt en 6kad
kroppsacceptans efter sin behandling vilket stodjer tidigare forskning (Fogelqvist, 2016). En
minoritet ndmnde att de anvénder sig av KBT-E, vilket dr en behandlingsmetod som ar
utvecklad for olika typer av dtstorningar (Fairburn, 2019). Det var framfor allt modulen om
overvardering av kroppsform, vikt och eller/kontroll som anvéndes (Linder & Nyman
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Carlsson, 2019; Fairburns, 2019). Inom KBT é&r det dessutom vanligt med exponering
(Wiklund Gustin 2012) vilket d&ven framkom 1 var studie, och som véckte hog angest hos
patienterna, framforallt vid vigning och pedagogiska maltider.

Patienternas kroppshat beskrevs som en vidmakthallande faktor av dtstorningen. Enligt
objektifieringsteorin kan kunskap om sjalvobjektifiering anvdndas i omvardnaden
(Tiggemann, 2013). Genom psykoedukation kan patienterna medvetandegoras angaende sitt
nedvérderande sprdk om sin kropp eller att forsdka minska det yttre perspektivet (Tiggemann,
2013). Det framkom &ven att mindfulness skulle kunna vara négot att forbéttra inom
omvardnadsarbetet. Mindfulness-terapier har visat positiva resultat i behandlingen for
atstorningar, framforallt for hetsétningsstorning och bulimia nervosa (Kristeller m.fl., 2006).
Vilket dven stodjer Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av depression och dngest dér
mindfulness finns med som en evidensbaserad metod (Socialstyrelsen, 2021).

Kompetens

Det framkom att deltagare var mer eller mindre trygga i sin yrkesroll i arbetet med patienters
kroppsuppfattning. Léngre erfarenhet och fardigheter i arbetet dar de dven gatt fler
utbildningar inom é&tstorningar 6kade kompetensen. De hade dé fler verktyg att anvédnda sig
av utifran erfarenheter (Davey m.fl., 2014). Sjukskdterskor som hade ldngre erfarenhet kunde
lattare kénna in och fanga upp det som inte uttrycktes verbalt av patienten och att de anvinde
sig av den féardigheten i omvérdnaden.

Flera deltagare uttryckte sin osékerhet och hade en 6nskan att kiinna sig mer trygga i arbetet
med kroppsuppfattning. Tidigare undersdkningar har funnit att vardpersonal upplever
osédkerhet nir patienter uttrycker viktfobi, vanforestéllningar om kroppen eller ridsla 6ver vad
som kan ske vid tillfrisknande (Socialstyrelsen, 2019; SBU, 2019). Métet mellan patient och
behandlare kan starkt priglas av rddsla och det dr inte ovanligt att vardpersonal blir
skrdckslagna infor att siga eller gora fel (Isomaa & Clinton, 2022). Det forsvarar ett Oppet
samtal da sjukskoterskan kan kdnna sig sarbar och kidnner att man vill skydda sig sjdlv. Det
kan finnas en dngslan i att avsldja brister i1 sin egen kompetens, kunskap och erfarenheter
fram for allt om man &r ny i sin yrkesroll. Det kan da vara latt att mota patienten med tystnad
och patienten kan kdnna sig 6vergiven och ensam (Isomaa & Clinton, 2022).

Deltagarna dnskade mer utbildning om kroppsuppfattning. Svarigheter att bemota patientens
frdgor om negativ kroppsbild medférde 6nskemél om exempelvis webbaserade utbildningar,
handledning, och att kunna stotta sina kollegor och ldra av varandra. Vikten av utbildning
bekriftas av tidigare studier (SBU, 2019). Viljan att arbeta med kroppsuppfattning fanns men
deltagarna upplevde att resurserna inte rackte till. Resursbrist kan vara en anledning till att
man inte arbetar med kroppsuppfattning i storre utstrackning trots att behovet ar stort. Da den
skeva kroppsuppfattningen ar sé stor del av diagnosen borde det vara ett prioriterat
arbetsomrdde och diskuteras mer pa arbetsplatserna (Rossi m.fl., 2021). En deltagare menade
dock att det pa hens arbetsplats hela tiden utvecklades forbéttringsatgérder med hur patienten
upplever sin kropp utifrdn samhéllets fordndringar.
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De intervjuade specialistsjukskoterskorna beskrev hur de kunde uppleva starka kéinslor 1 sitt
yrkesutdvande, och att patienternas kroppshat kunde vara svart att bemota. Dessa
kénslomadssiga reaktioner har tidigare forskning ocksa beskrivit bland annat genom en
intervjustudie med sjukskoterskor som arbetar med patienter med Anorexia Nervosa inom
psykiatrisk slutenvérd dér sjukskdterskornas kansloupplevelser beskrivs som en berg och
dalbana (Davén m.fl., 2022). De flesta specialistsjukskoterskor upplevde sig dock relativt
sdkra 1 sin yrkesroll att bemdta projiceringar. De uttryckte att de kunde kdnna en sorg dver
patientens kroppsforakt och att de satte livet pa vant men de var dven duktiga pd att sitta
grinser mellan yrkesliv och privatliv. Aven om vissa kiinde sig osikra i arbetet med just
kroppsuppfattning kdndes de sikra i behandlingen av &tstorningar.

En frdga som uppkom var hur érlig specialistsjukskdterskan skall vara gentemot patienten nér
denne gar upp 1 vikt eller frdgor som ber6r sin egen kroppsuppfattning. Det var endast en
deltagare som ndmnde att relationen till specialistsjukskdterskans egen kropp har betydelse.
Isomaa & Clinton (2022) menar att varje behandlare inte behdver ha en problemfri instillning
till sig sjélv, sin kropp eller sitt dtande. Det dr dock viktigt att vaga se sina egna sarbarheter.
Det centrala for en specialistsjukskdterska dr att inse att bemdtande av personer med
dtstorningar innebdr att tvd kroppar moéter varandra. Det kan vicka fragor hos en patient vad
behandlaren har for kropp och matvanor som behandlaren behdver vara 6ppen for att mota.
Formagan att bemdta detta och att vaga prata om kropparna i rummet kan hjélpa en person
med &tstorning att tala om tabubelagda @mnen och utveckla en mer accepterande syn pa mat
och kropp (Isomaa & Clinton, 2022).

En av specialistsjukskoterskans sex kdrnkompetenser dr teamsamverkan som anses
nddvindiga for vardens professioner (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det framkom i
resultatet att man upplevde trygghet i teamet. D4 inga fragor i intervjuguiden specifikt
riktades till teamarbete dr det troligtvis fler som upplever en trygghetskinsla i teamet én det
som uttrycktes. Att man skickade vidare patienten till fysioterapeuten for arbete med
kroppsuppfattningen ansag uppsatsforfattarna kunde bero pé att problematiken kring
kroppsuppfattningen &r sa stor att man inte kommer vidare i behandlingen, resursbrist eller
okunskap om vilken behandling som kan anvéndas. Att ta del av varandras kunskaper och
fardigheter i teamet skulle kunna leda till en kénsla av mindre osdkerhet. Egna erfarenheter
av tviarprofessionell teamsamverkan dr att det ofta leder till god sammanhallning mellan
kollegorna vilket medfor att det blir lattare att vaga fraga vid osékerhet och att det 6kar
larandet. Utvecklandet av varden kring kroppsuppfattningen i teamet anser uppsatsforfattarna
skulle vara hjilpsamt for specialistsjukskoterskans kénsla av trygghet i yrkesrollen och
utvecklande av behandlingen for patienterna. Davey m.fl., (2014) skriver hur vardefullt
sjukskoterskor ansag det var att de fick stod fran kollegor efter behandling med en patient
eller vid speciellt svéra situationer dir de kéinde behov av att {4 uttrycka kénslor.

Slutsatser, kliniska implikationer och framtida forskning

Arbetet med kroppsuppfattningen beskrevs som mycket komplex. Kroppsmissnoje ar ett
kdrnsymtom inom &tstorningar och specialistsjukskdterskan var medveten om den
vidmakthéllande faktorn. Specialistsjukskdterskorna medverkade i behandlingen till
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patientens kroppsacceptans. Det framkom i studien att manga deltagarna saknade verktyg for
att arbeta med kroppsuppfattning d& andra delar av omvardnadsarbetet prioriterades. Det
saknades kunskap kring beddmning och behandlande atgérder. I den psykiatriska
omvardnaden behdver specialistsjukskoterskan utbildning for att kunna arbeta med patientens
kroppsuppfattning utifran evidensbaserade metoder som saknas i dagsldget. Den
interpersonella relationen &r viktig for att bygga allians. Omvérdnaden for patienter med
atstorning ar allmént beskriven i litteratur och kan utforas av olika yrkeskategorier men vore
onskvirt att fler studier utfors for att ta reda pa hur specialistsjukskoterskor inom psykiatri
arbetar med kroppsuppfattning. Ytterligare forskning bade ur patientens och
specialistsjukskdterskans perspektiv behdvs. Resultatet kan anvéndas for att ge inspiration till
forbattringsarbete for all vardpersonal inom behandlingen for étstdrningar.
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Bilagor

SAHLGRENSKA AKADEMIN,
Institutionen for vardvetenskap

Bilaga 1: Till berorda verksamhetschefer.

Vi dr tva sjukskoterskor, Lina Holmberg och Pernilla Setteskog, som ldser till
specialistsjukskdterskor 1 psykiatrisk vard vid Goteborgs universitet. Vi skriver nu vart
empiriska examensarbete pd magisternivd. Godkdnnande till studien har givits av
etikprovningsgrupp pé institutionen. Vi skriver till dig da vi vill fraga specialistsjukskoterskor
inom dtstorningsvard om deltagande i vart examensarbete. Uppsatsen handlar om
specialistsjukskoterskors erfarenheter av sitt arbete med kroppsuppfattning. For det behdver
vi godkdnnande fran er.

Tidigare har det inte genomfOrts ndgra studier om hur specialistsjukskdterskor arbetar med
patientens kroppsuppfattning vid dtstorning dock tror vi att specialistsjukskdterskor har
vardefull kunskap om detta fenomen. Resultatet av uppsatsen kan &ven ha stort virde for er
verksamhet.

Intervjun kommer att ske fysiskt eller digitalt och ta 30-45 minuter av
specialistsjukskdterskans tid. Redovisningen av resultatet kommer att vara avidentifierat. All
inhdmtad data forvaras inldst och allt material kommer raderas nér uppsatsen blivit godkind.
Deltagarna kommer vara anonyma och intervjuerna bygger helt pé frivillighet fran
specialistsjukskoterskans sida. Nér uppsatsen dr godkédnd finns det mojlighet att ta del av
resultatet.

For att underlétta for oss att borja med intervjuerna dnskas svar om godként deltagande sa
snart som mojligt. Godkdnnande kan gidrna goras via svar pa denna e-post.

Ni ar vilkomna att kontakta oss eller var handledare vid ytterligare fragor eller funderingar.

Med vénliga hélsningar
Lina Holmberg, Leg Sjukskoéterska gusholliu@student.gu Tel.0709-214209
Pernilla Setteskog, Leg Sjukskoterska gussettpe@student.gu Tel. 0705-245796

Handledare
Karin Melin, Leg Sjukskdterska, adjungerad universitetslektor
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Inst Vardvetenskap och hélsa, Géteborgs universitet:
Karin.melin@gu.se
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Bilaga 2: Intervjuguide

Inledning demografi

Kort presentation av studien och FPI

Muntligt samtycke

Hur ldnge har du arbetat som legitimerad sjukskoterska?

Har du specialistsjukskoterskeexamen, hur ldnge har du arbetat som specialistsjukskdterska?
Hur ménga 4r har du arbetat inom specialiserad &tstorningsvard?

Har du gétt andra utbildningar eller kurser relevant inom dtstorningsvard?

ex. (Steg 1 Psykoterapi, dtstorningar hos barn och vuxna — teori och praktik.7,5p, KBT-E),

I vilken region arbetar du?

Vilken typ av étstorning har de patienter du méter i ditt arbete?

Den hér uppsatsen handlar ju om specialistsjukskoterskans erfarenheter om patienter med
atstorning och deras kroppsuppfattning. Hur brukar du prata om eller beskriva begreppet for
kollegor och patienter?

ERFARENHETER

1.Hur upplever du att patienten ser pa sin kroppsuppfattning i ditt arbete?

Pa vilket sétt uttrycker patienterna olika tankar, kanslor eller beteenden kring sin
kroppsuppfattning?

(Ex -édckel, tjockkénsla, sjdlvhat, skuld och skamkénsla)

Hur medveten verkar patienten vara kring sin egen kroppsuppfattning?

-Hur kommunicerar ni kring detta?

2. Har du upplevt ndgon skillnad om hur patienten uttrycker sin kroppsuppfattning beroende
pa vilken atstorningsdiagnos patienten har? Om ja; pa vilket sétt?

3. Uttrycker patienten ndgot kring sin kroppsuppfattning vid sirskilda omvérdnadsétgirder?
(Ex vigning, samtal och pedagogiska méltider)? Om ja; pa vilket sitt?

4. Upplever du ndgon forandring géllande patientens syn pa sin kroppsbild efter en tids
behandling och hur i sa fall? (Forbattrad, forsdmrad, hinder av négot slag)

Hur upplever du patientens kroppsuppfattning nér patienterna dr fardigbehandlade hos
dig/ditt team?

5. Upplever du att ni fokuserar pa patientens kroppsuppfattning i omvardnaden péd enheten du
arbetar? Om ja; beskriv hur ni gér. Om nej; tror du att det gar att utveckla pa ndgot sitt? Ja;
hur d&? Nej; varfor inte, vad hindrar?

6. Anvinder du dig av skattningsformuldr for att bedoma patientens kroppsuppfattning?

Om ja : Vilka formuldr anvidnder du? Vilket syfte har skattningsformuldren? Nér anvédnds

det? Ar det ndgot som oljs upp under eller efter behandling? ?

7. Ar det ndgot du vill tilligga innan intervjun avslutas?

34



Lina Holmberg & Pernilla Setteskog

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Goteborg, den 6 sep, 2022

Bilaga 3: Forfragan om deltagande till intervju

Bista kollega!

Héarmed inbjuds Du som arbetar som sjukskdterska med vuxna personer med dtstorningar inom sluten
och Oppenvard att deltaga i var studie pa magisterniva. Syftet med studien 4r att undersoka hur
sjukskoterskor arbetar med kroppsuppfattning hos vuxna personer med atstérningar.

Vi som genomfor intervjustudien &r legitimerade sjukskdterskor som utbildar oss till
specialistsjukskdterskor 1 psykiatrisk vérd pd Goteborgs Universitet.

Bakgrunden till att vi valde detta &mne &r att personer som lider av dtstorning oftast har ett uttalat
kroppsmissnoje och kan vara en stark vidmakthallande faktor. Vanligen uppstér starka kénslor hos
patienten som ibland till och med hindrar behandling. Vi hoppas att svaren ska kunna ge vérdefull
kunskap om hur sjukskoterskan arbetar med patientens kroppsuppfattning, i forhoppning att bidra till
positiva fordndringar i behandlingen.

Att deltaga i studien &r helt frivilligt, &ven om vi sjélvklart hoppas att s manga som mojligt vill delta.
Du har all rétt att avbryta din medverkan om Du sé 6nskar. Nér Du véljer att tacka ja till en intervju
innebér det att Du samtycker till ett deltagande i studien. Uppsatsforfattarna har full sekretess vilket
sékerstéller att ingen annan vet att Du medverkar eller vad Du har sagt under intervjun. Intervjun
berédknas ta ca 30 minuter.

Vi anvénder oss av Diktafon for inspelning av intervjun. Allt material som spelats in forvaras pa ett
oatkomligt sétt for att skydda din integritet och dina personuppgifter. Endast uppsatsforfattarna har
tillgang till det inspelade materialet vilket raderas nér uppsatsen ér klar. Resultatet av studien kommer
att presenteras i en magisteruppsats samt publiceras pa Goteborgs Universitets hemsida som alla
studenter har tillgang till. Vi tror och hoppas att just din medverkan i studien gor stor skillnad for
personer med negativ kroppsuppfattning vid étstérningsproblematik.

Data och personuppgifter i examensarbetet hanteras i enlighet med EU;s dataskyddsforordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets férordning (EU)
2016/679”.

Goteborgs Universitet har ett dataskyddsombud som kan nés via e-post: dataskydd@gu.se eller
telefon: 031-786 00 00

Vid eventuella frdgor om studien &r du varmt vilkommen att hora av dig pa antingen telefon eller e-
post. Intervjuerna startar upp inom kort och dérfor vore vi mycket tacksamma for aterkoppling
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snarast, dock senast 7 oktober 2022. Vi dr mycket flexibla géllande plats och tidpunkt for intervjun,
allt for att gora det sa smidigt som mdjligt for dig som medverkar.

Med vinlig hélsning

Lina Holmberg och Pernilla Setteskog, Specialistutbildning psykiatri
Institutionen for vardvetenskap och hélsa Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Lina Holmberg, Leg. Sjukskoterska Pernilla Setteskog, Leg Sjukskdterska
lina.holmberg@gmail.com pernillasetteskog@gmail.com
Tel.0709-214209 Tel. 0705-245796
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