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Sammanfattning

Atstorningar ar en grupp allvarliga psykiatriska sjukdomar som praglas av ihallande problem
med fodointaget. Tidigare forskning visar att patienter med &tstérningsproblematik ofta har en
negativ sjalvbild, vilket kan innebdra att de till exempel har hdg sjalvkritik och sjalvforakt. Den
negativa sjalvbilden kan paverka bade uppkomst, vidmakthallande och behandlingsutfall av
atstérningen.

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med patientens
negativa sjalvbild, i omvardnaden av personer med atstorning. Hur uppmarksammar och
bedomer sjukskoterskan patientens sjalvbild? Vilka strategier anvénder sjukskéterskan for att
stirka patientens sjalvbild? Studien genomfordes som en induktiv kvalitativ intervjustudie
utifran semistrukturerade fragor. Totalt genomférdes sex intervjuer med deltagare fran
sydvastra Sverige, som arbetar inom olika &tstérningsenheter.

Resultatet visar att en negativ sjalvbild ar vanligt forekommande och framkommer i samtal med
patienten, men att ingen specifik beddmningsmetod anvéndes. Resultatet visar dven att
sjukskaterskan inte anvande nagra strukturerade omvardnadsatgarder, for att starka sjalvbilden,
men att flertalet indirekta atgéarder gjordes.

Studien bidrar till att belysa ett viktigt amne och till fordjupad kunskap kring sjukskoterskans
erfarenheter av att varda patienter med en negativ sjalvbild. Sjukskoterskan behover utokad
kunskap for att i den psykiatriska omvardnaden kunna arbeta pa ett mer strukturerat arbetssatt
med patientens sjalvbild.

Nyckelord: Negativ sjalvbild, psykiatrisk omvardnad, sjukskoterska, dtstorning



Abstract

Eating disorders is a group of serious psychiatric illnesses characterized by persistent problems
with food intake. Previous research shows that patients with eating disorders often have a
negative self-concept, which can mean that they have, for example, high self-criticism and self-
contempt. The negative self-concept can affect both the onset, maintenance and treatment
outcome of the eating disorder.

The purpose of this study was to investigate nurses' experiences of patients' negative self-
concept in people with an eating disorder. How does the nurse pay attention to and assess the
patient's self-concept? What strategies does the nurse use to strengthen the patient's self-
concept? The study was conducted as an inductive qualitative interview study based on semi-
structured questions. A total of six interviews were conducted with participants from southwest
Sweden who work in various eating disorder units.

The results show that negative self-concept is common and emerges in conversations with the
patient, but that no specific assessment methods were used. The results also show that the nurses
did not use any specific nursing measures to strengthen self-concept, but that several indirect
actions were taken.

The study contributes to highlighting an important topic and to in-depth knowledge of the
nurse's experiences of caring for patients with a negative self- concept. The nurse needs more
knowledge to be able to work in a more structured way with the patient's self-concept in
psychiatric nursing.

Keywords: Eating disorder, negative self-concept, nurse, psychiatric nursing
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Inledning

Atstorningar ar psykiatriska tillstand, som ger savil allvarliga psykiska, kroppsliga och sociala
foljder som ett enormt lidande och ett minskat valbefinnande hos den drabbade. Sjukdomen
skapar aven samhéllsekonomiska foljder samt stora konsekvenser for patientens narstaende,
som ofta kénner en stark oro for sin anhdrige (Fairburn, 2017). F6r den drabbade kan
atstorningen bli livslang och for en del aven livshotande, med allvarliga medicinska
komplikationer som f6ljd samt en signifikant férhéjd suicidrisk (Arcelus, Mitchell, Wales &
Nielsen, 2011; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Studier tyder pa att en negativ sjalvbild, sasom hog sjalvkritik och sjalvforakt kan skapa stora
konsekvenser for den enskilde individen som lider av en atstérning. Férutom att det paverkar
bade uppkomst och vidmakthallande paverkar det aven foljsamhet till behandling och
aterfallsrisk. En terapeutisk allians kan vara svar att na, varpa individen kan kénna sig bade
missforstadd och forsummad (Socialstyrelsen, 2019). Att specialistsjukskoterskan ar medveten
om och aktivt medverkar till att forbattra patientens sjalvbild, sa tidigt som majligt i
behandlingen, ar darmed av stor vikt. Hittills utford forskning har framst fokuserat pa att belysa
samt tydliggora effekterna av en negativ sjalvbild samt en lag sjalvkénsla hos personer med
atstorning. Utforda studier har framst utgatt utifran olika psykologiska behandlingsinsatser
(Fennig m.fl., 2008; Kelly, Carter & Borairi, 2014) och studier utifran psykiatrisjukskoterskans
omvardnadsperspektiv tycks saknas. Forfattarna vill belysa denna viktiga del i omvardnaden av
personer med atstorning. Fragan &r hur sjukskoterskan kan arbeta med patientens sjalvbild och
pa sa satt framja och aterstélla halsa samt lindra lidande, hos den drabbade (ICN, 2012).

Bakgrund

Atstorningar

Inom det vida begreppet &tstorning finns flera enskilda &tstorningsdiagnoser, som anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), hetsatningsstérning (BED), fodorelaterade syndrom eller
andra specificerade atstérningar samt restriktiv, undvikande &tstérning, for att ndmna nagra
(Socialstyrelsen, 2019). En person kan ha olika &tstérningsdiagnoser over tid samt restsymtom
aven efter ett tillfrisknande (Ramklint, 2016). Personer med atstdrning har tappat kontrollen
over sitt matintag pa olika séatt. Manga har aven fixerats vid sin kropp och vikt och delar en
stark radsla for viktuppgang (APA, 2017).

AN ar den allvarligaste formen av atstérningar (Wallin, Sandeberg, Nilsson, Linné & Svenska
psykiatriska foreningen, 2015). Diagnoskriterier for AN &r ett otillrackligt matintag som leder
till en signifikant Iag vikt utifran alder och kon, en intensiv radsla for viktuppgang eller att bli
tjock, sa kallad viktfobi, och en stord kroppsuppfattning eller att sjalvkanslan ar 6verdrivet
paverkad av vikten (American Psychiatric Association, 2013). Sjukdomen foranleds oftast av
bantning, med pafdljden av ett alltmer restriktivt atande eller svélt samt manga ganger dkad
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fysisk aktivitet. Ett beteende som efterhand blir allt mer tvangsmassigt och leder till mycket
laga BMI (Wallin m.fl., 2015).

BN ar en sjukdom som representeras av frekventa episoder av hetsatning, dér en stérre mangd
mat intas under en kort tid och dar personen upplever en kénsla av kontrollforlust under sjalva
skeendet (Ramklint, 2016). Beteendet foljs av en stark kansla av skuld och skam, en upplevelse
de delar med de flesta som lider av en &tstérning, och leder till ett intensivt behov av att férsoka
kompensera for sitt matintag genom till exempel kréakning, missbruka vétskedrivande- eller
laxermedel, perioder av fasta samt dkad fysisk aktivitet (Ramklint, 2016). For att fa diagnosen
BN ska det specifika atstérningsbeteendet ha pagatt under en tremanadersperiod minst en gang
per vecka (American Psychiatric Association, 2013). BN &r en sjukdom som den drabbade kan
hemlighalla under en mycket lang tid, da ett normalt BMI séllan avslojar att personen lider av
en atstérning. Dock genererar BN ett enormt lidande for den drabbade och kan dven innebéra
stora pafrestningar for narstaende (Walin m.fl., 2015).

Vid BED intas stora mangder mat under en kort tid, likt de med BN. Den stora skillnaden ar att
det inte finns nagot regelbundet kompensatoriskt beteende. Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt
sa som aven overviktsrelaterad problematik (Wallin m.fl., 2015).

Forekomst, riskfaktorer och samsjuklighet

Det beréknas vara cirka 200 000 personer i Sverige som lider av en &tstérning, vid nagon
tidpunkt under livets gang. Markertalet anses dock vara stort da manga inte soker vard eller
uppfyller alla kriterier for en diagnos (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Livstidsprevalensen
for kvinnor i Europa varierar och ligger for AN mellan 1-4 procent, BN 1-2 procent, BED 1-4
procent (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016) och for dvriga ospecificerade 15 procent (Smink,
van Hoeken & Hoek, 2012).

Uppkomsten och utvecklingen av en étstérning forklaras idag med en bio-psyko-social-modell
(Socialstyrelsen, 2019). En person med en genetisk sarbarhet kan till exempel paverkas mer an
andra i integrationen med specifika miljoer och sociala ssmmanhang eller vid stress. Dagens
smalhetsideal och miljon vi lever i spelar ocksa in men kanske framst for de som redan har en
sarbarhet for att utveckla en atstorning (Trace, Baker, Pends-Lledd & Bulik, 2013). Vara olika
personlighetsdrag, som angslan, tvangsmassighet eller perfektionism, kan paverka hur vi agerar
och upplever en hogre inre beloning nar vi nar upp till specifika krav (Ramklint, 2016).

En atstorning kan utvecklas i alla aldrar men risken &r hogst for bade kvinnor och mén i 13-17
arsaldern (NICE, 2017). Atstérningar tycks aven sjunka allt mer i aldrarna (Socialstyrelsen,
2019). For bade AN och BN ar sjukdomen tio ganger vanligare hos kvinnor an hos man (Smink
m.fl., 2012). Ett insjuknande efter 20 ars alder ar mer séllsynt (Ramklint, 2016). Riskgrupper
for AN ar framst de som bantar, grupper inom olika sporter dar kropp och vikt &r centralt,
personer med negativ sjalvbild (Alfoukha, Hamdan-Mansour & Banihani, 2019; Fenning m.fl.,
2008; Forsen Mantilla & Birgegard, 2015), de som drabbats av negativa livshandelser sasom
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trauman och sexuella 6vergrepp och personer med tidigare 6évervikt, dar mobbning ofta
forekommit (Wallin m.fl., 2015).

Den genetiska bakgrunden for AN Overlappar till 60-70 procent med andra psykiska sjukdomar,
sasom till exempel depression, angest, tvangssyndrom samt neuropsykiatriska- och
personlighetssyndrom (Watson m.fl., 2019). Det finns &ven en 6kad risk for AN om foralder
eller syskon har haft AN eller BN (Ramklint, 2016). Ny forskning visar att det finns genetiska
faktorer som kan ligga bakom ¢kad fysisk aktivitet hos personer med AN, att en stord reglering
av amnesomsattning kan vara en bidragande orsak till att personer med AN kan minska sa
snabbt i vikt och att svalt har en lugnande effekt for en person med genetisk disposition for AN
till skillnad frén andra (Watson m.fl., 2019). Detta dr séledes ingen “egenvald” sjukdom i form
av en onskan att ga ner i vikt, utan mer genetiskt kopplat an vad man tidigare trott.

Riskfaktorer for att utveckla BN ar 6vervikt och fetma i barndomen, en tidig pubertet, 6vervikt
i familjen, stress, relationsproblem med forédldrar och sexuella 6vergrepp. Samsjuklighet vid
BN ar framforallt depression, angestsyndrom, substansmissbruk, ADHD och
personlighetssyndrom. Hos patienter med hetsatningsstorning ar aven Overviktsrelaterad
problematik vanligt forekommande (Wallin m.fl., 2015).

Sjukdomsfdorlopp och konsekvenser

For de som lider av atstorning blir konsekvenserna bade fysiska, psykiska och sociala (Wallin
m.fl., 2015). De fysiska foljderna ar flera, men kan bland annat visa sig i form av hormonella
rubbningar, paverkan pa hjartmuskulaturen, osteoporos och  elektrolytrubbningar
(Socialstyrelsen, 2019; Wallin m.fl., 2015). Psykiska konsekvenser kan innebara ett standigt
stress- och angestpaslag, vilket genererar ett enormt lidande samt bade trotthet och
inskrédnkningar i socialt umgéange (Lundin & Mdller, 2012). Kognitiva stérningar kan visa sig i
form av koncentrationssvarigheter, svarigheter med inlarning eller att umgas i storre grupper
(Conse & Lundin, 2012; Lundin & Modller, 2012). De flesta med en &tstorning upplever
dessutom en enorm ensamhet och k&nner ofta stor skuld och skam 6ver sitt beteende (Ramklint,
2016).

Lidandet som sjukdomen skapar &r av vida karaktar (Socialstyrelsen, 2019). Manga isolerar sig
fran sin omgivning med ett minskat valbefinnande till foljd (Conse & Lundin,
2012). Sjukdomen paverkar dven indirekt de anhoriga som ofta kanner en stor sorg och forlust
Over att deras sjuka anhoriga har férandrats som individ och att sjukdomen har berévat hen
livet. For de med atstérning ar sjalvkanslan ofta overdrivet paverkad av kroppsform och
kroppsvikt, vilket resulterar i en allt mer negativ sjalvbild (APA, 2017).

Atstorningar har ofta ett langdraget forlopp och en pendling kan ske mellan olika
atstorningsdiagnoser 6ver tid. Prognosen forsamras dessutom manga ganger pa grund av
samsjuklighet med andra psykiatriska och somatiska sjukdomar (Ramklint, 2016).
Metaanalyser visar dessutom att personer med atstorningssjukdom har en signifikant 6kad risk
att do i fortid (Arcelus m.fl., 2011; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016), dar personer med AN
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har den hogsta mortaliteten av psykiatriska sjukdomar (Smink m.fl., 2012). Personer med
atstorning loper dven fem ganger hogre risk att genomfora suicidforsok eller suicid jamfort med
friska grupper (Arcelus m.fl., 2011; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Behandling

Atstorningar kan vara mycket svarbehandlade (SBU, 2019, Wallin m.fl., 2015). Det ar av stor
vikt att den drabbade erbjuds ratt sorts behandling och att samtlig vardpersonal som vardar
personer med atstorning har en 6kad kunskap om patientgruppen som sadan men ocksa om de
enskilda diagnosgrupperna och vad som kan vara av stor betydelse vid olika
behandlingsinsatser, for ett snabbare tillfrisknande (SBU, 2019; Wallin m.fl., 2015).

Behandlingen ar oftast mangprofessionell (NICE, 2017) och kan ske hos flertalet olika
professioner, sasom psykolog eller sjukskoterska men dven dietist, kurator eller fysioterapeut.
Varden bedrivs framforallt pa specialistinriktade enheter inom éppenvard, slutenvard eller
dagsjukvard (Psykiatristod, 2017; Wallin m.fl., 2015). Manga patienter med atstérning saknar
sjukdomsinsikt. Skyddande atgarder kan kréavas i behandlingen som personen motsétter sig eller
i varsta fall upplever som diskriminerande, exempelvis vid tvangsvard (Ramklint, 2016).

Vid atstorningar galler generellt att desto tidigare upptackt och pabdrjad behandling desto béttre
utfall (NICE, 2017; Wallin m.fl., 2015). Den inledande behandlingen vid AN &r framforallt att
héva svélten och att successivt na ett mer normaliserat dtande, med framsta fokus pa mat och
vikt samt kroppsliga symtom (Walin m.fl., 2015). Behandlingen sker framst individuellt och en
psykoterapeutisk behandling anses kunna paborjas forst nar den akuta svalten ar havd och
patienten darmed &r kognitivt forbattrad. Dock anses det fortsatt nddvandigt att patienten
erbjuds ett terapeutiskt stod utifrdn den aktuella situationen, med fokus pa att forbattra
patientens sjalvkansla (Walin m.fl., 2015).

Behandlingen vid BN gar aven den ut pa att normalisera patientens dtande och bryta hetsatning
och krakning, eller annat kompensatoriskt beteende, men dven successivt forsoka minska de
starka skuld- och skamkanslor som personer med é&tstorning ofta har (Wallin m.fl.; 2015).
Rekommenderad behandling ar framférallt olika former av Kognitiv Beteendeterapi (KBT),
individuellt eller i grupp, samt Interpersonell terapi (IPT), med fokus pa relationer (Fairburn,
2017; Wallin m.fl., 2015). Farmakologisk behandling rekommenderas som ett komplement till
KBT i form av Fluoxetin i hogre dos (Wallin m.fl., 2015).

Evidens for olika sorters behandlingar av atstorningar anses fortsatt generellt 1ag, d&ven om
rekommendationer har blivit bade tydligare och sékrare (Watson & Bulik, 2013). Studier tyder
aven pa att kunskapen om éatstérningar varierar stort, bade mellan och inom regioner, varpa
vardkvalitén och darmed ocksa patienten kan drabbas negativt (Socialstyrelsen, 2019).
Patienter vittnar om att bemdétandet i varden sviktar (SBU, 2019). Vardpersonal a sin sida
upplever att patienter med &tstorningar manga ganger kan vara svara att na och darmed gor det
mer komplicerat att fa till en terapeutisk allians med patienten, da det ofta finns en stark
ambivalens eller minskad motivation till behandling hos den drabbade, vilket i mangt och
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mycket ar en del av sjukdomsbilden. Det finns dven en stor osékerhet hos vardpersonal bade
betraffande bemétande och behandling. Fér manga patienter &r just relationen till behandlaren
en av de viktigaste faktorerna for en framgangsrik behandling, snarare an sjalva
behandlingsformen. En okad forstaelse for bakomliggande faktorer till patientens agerande ar
darmed av vikt for de som vardar (SBU, 2019).

Negativ sjalvbild

Begreppet sjalvbild kan sagas vara en sammanfattning av hur en person ser pa sig sjalv och hur
personen tror att andra ser pa dem men aven hur en person behandlar sig sjélv. Sjalvbilden
skapas utifran erfarenheter, relationer och personlighet, och negativa livshandelser sasom
krankningar och stress kan paverka sjalvbilden pa ett negativt sétt (Cullberg Weston, 2005).

Begreppet sjalvbild anses dock vara av bred definition, dar flera olika komponenter sdsom
sjalvkansla och sjalvfortroende kan inbegripas. Medan sjalvbilden framst kan ses som en
overgripande definition, tycks begreppet sjalvkansla snarare symbolisera hur vi vérderar 0ss
sjalva (Wiklund Gustin, 2015) och begreppet sjalvfortroende hur vi véarderar det vi gor, utifran
vara prestationer (Cullberg Weston, 2005). Denna studie har valt att fokusera pa negativ
sjalvbild, som ett 6vergripande begrepp, men aven sjalvkansla forekommer, da det i studien
anses ha en likartad betydelse.

Sjalvbilden skapas i relation till andra

Vid studier kring sjalvbildens utveckling studeras bland annat betydelsen av interpersonella
faktorer (Arcelus, Haslam, Farrow & Meyer, 2013). Utgangspunkten finns i den interpersonella
teorin, dar bade manga av vara beteenden och var sjalvbild anses skapas i interaktionen med
andra. Genom tidigare erfarenheter i livet med betydelsefulla personer i var omgivning skapas
forvantningar pa hur vi troligtvis kommer att bli bemétta samt var egen tendens till gensvar
(Evans, 1996). Specifika beteenden kan med storre sannolikhet ge upphov till motsvarande
beteenden hos andra, vilket inom teorin bendmns som komplementaritet (Gurtman, 2001).

Interaktionen med andra &r saledes inte slumpmaéssig. Manniskor verkar och tenderar att bete
sig pa ett satt som vacker svar fran andra som ar i linje med ens egen sjélvbild (Bjérck, Clinton,
Sohlberg & Norring, 2007). Eftersom sjalvbilden standigt blir bekréftad av andra bevaras den
ocksa. Utifran interpersonell teori skulle darmed individer med en negativ sjélvbild tendera att
agera pa ett sadant satt att den negativa sjalvbilden bekraftas i interaktionen med andra. P&
liknande satt kan dven andras ageranden eller forsok till hjalp latt misstolkas och istéllet ses
som kritik eller forsummelse, vilket kan komma att paverka individen mycket negativt men sa
aven behandlingen (Bjorck, Clinton, Sohlberg, Hallstrom & Norring, 2003).

Negativ sjalvbild hos personer med atstérning

Forskning visar att det finns ett tydligt samband mellan en lag sjalvkansla och forekomsten av
atstorning (Alfoukha m.fl., 2019). Darmed blir dven patientens sjélvkénsla en kritisk faktor i
tillfrisknandet och pavisar behovet av att kunna paverka sjalvkanslan hos personer med
atstorning (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003).
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Hos personer med &tstorning ar en negativ sjalvbild vanligt forekommande och nagot som i
mangt och mycket &r ett utmarkande drag hos patientgruppen som helhet, om an i olika hog
utstrackning inom de olika diagnosgrupperna (Alfoukha m.fl., 2019; Bjorck m.fl., 2003;
Fenning m.fl., 2008; Forsen Mantilla & Birgegard, 2015). Individen kan ha haft en battre
sjalvbild innan sjukdomen brét ut men som sedan forsamrats i och med &tstérningen enligt A.
Birgegard (Personlig kommunikation, 2020-09-15).

Den negativa sjalvbilden karakteriseras av en hogre grad av sjalvkritik (Fenning m.fl., 2008;
Leaviss & Uttley, 2015) och sjalvhat och en lagre grad av sjalvacceptans och karlek till sig
sjélv, faktorer som &r av stor betydelse for patientens grad av atstérningssymtom, som i sin tur
ocksa paverkar ett tillfrisknande (Forsén Mantilla & Birgegard, 2015; Pullmer, Coelho &
Zaitsoff, 2019). Inom nagra av de vanligaste diagnoserna av atstérning ar det framst personer
med AN, som har den mest utpraglade negativa sjélvbilden, representerad av ett starkt sjalvhat,
sjalvkontroll och skuldbeldggande av dem sjélva, medan de med en BED har den minst negativa
sjalvbilden, mer sjalvbekréaftande och mindre sjalvkontrollerande. Personer med BN hamnar
daremellan (Bjorck m.fl., 2003).

Den individuella, diagnosspecifika men dnda manga ganger sarpraglade negativa sjalvbilden i
form av 13g sjalvkarlek och hogt sjalvhat kan paverka bade uppkomst och vidmakthallande av
sjukdomen (Alfoukha m.fl., 2019; Fenning m.fl., 2008; Forsén Mantilla & Birgegard, 2015)
men ocksa behandlingsutfall (Bjorck, Bjork, Clinton, Sohlberg & Norring, 2008; Bjorck m.fl.,
2007; Forsén Mantilla, Norring & Birgegard, 2019), aterfallsrisk och negativ féljsamhet till
behandling (Bjorck m.fl., 2003; Bjorck m.fl., 2007) och &r darfor av vésentlig betydelse att ta
med i berdkningen vid olika behandlingsinsatser av personer med atstérning (Bjorck m.fl.,
2007).

Beddmning

For att kunna gora en bedémning och skapa sig en bild av en individs sjalvbild kan vardpersonal
anvénda sig av olika sjalvskattningsformulér. Structural Analysis of Social Behaviour (SASB),
grundad utifran interpersonell teori och skapad av Lorna Smith Benjamin (1974), ar ett
instrument som frekvent anvands vid studier kring atstérningar. SASB-modellen mater atta
olika aspekter av sjalvbilden, som spontan/impulsiv, acceptans, karlek, skydd/vard, kontroll,
klander/kritik, hat/attack och forsummelse. Sjalvbilden ar dynamisk och formas savél av
individens tidigare erfarenheter som i samspel med andra (Bjorck m.fl., 2007).

Behandlande atgarder

Studier visar att ju tidigare i behandlingen som insatser for att starka patientens sjalvbild satts
in, desto snabbare kan en minskning av patientens atstérningssymtom trada in (Kelly m.fl.,
2014). Ett exempel pa detta kan vara insatser som syftar till att 6ka patientens acceptans och
sjalvkarlek, vilket ocksa kan forebygga riskfaktorer for en atstorning (Pullmer m.fl., 2019).
Exempelvis har det visat sig att Compassion-focused therapy (CFT) kan vara gynnsamt for
patienter med hog andel sjalvkritik (Leaviss & Uttley, 2015). CFT innebar att sjalvkritiken méts
med medkansla och sjalvkarlek, vilket leder till minskat sjalvhat. Att éva pa medkansla och
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sjalvkarlek ingar dven i traning av mindfulness som efter Gvning blir ett hélsosamt
forhallningssatt till sig sjalv och omvarlden. Processen kan dven beskrivas som en slags
kognitiv omprogrammering i forhallandet till sig sjalv och andra.

En negativ sjélvbild hos patienten leder dven till svarigheter att utveckla en terapeutisk allians,
vilket ar av mycket stor betydelse for ett positivt behandlingsutfall (Ryum, Vogel, Walderhaug
& Stiles, 2015). Huruvida en patient har en positiv eller negativ sjalvbild kan saledes paverka
vilka som fullfoljer en behandling eller inte och bor darfor ocksa ligga till grund for hur
behandlare agerar i de olika faserna av en behandling, for bésta resultat aven pa langre sikt
(Norring, 2008).

Hittills utford forskning har framst fokuserat pa att belysa samt tydliggora effekterna av en
negativ sjalvbild och en lag sjalvkansla hos personer med atstorning. Utforda studier har framst
utgatt fran olika psykologiska behandlingsinsatser (Fennig m.fl., 2008; Kelly m.fl., 2014)
medan studier utifran psykiatrisjukskoterskans omvardnadsperspektiv tycks saknas.

Psykiatrisk omvardnad

I omvardnaden av personer med atstorning fyller den psykiatriska specialistsjukskoterskan en
viktig funktion. Specialistsjukskoterskan bidrar med vardinsatser som syftar till att starka
personens mojlighet till att véxa och utvecklas som individ (Psykiatriska riksforeningen for
sjukskaterskor, 2014) men ocksa till att kunna hantera de svarigheter som patienten manga
ganger upplever, i form av kontrollforlust, hantering av obehagliga kanslor och en negativ
paverkan pa sjalvkanslan (Bezance & Holliday, 2013).

Omvardnaden syftar till att stodja personens oberoende och sjalvstandighet men ocksa till att
lara sig att hantera bade sjukdomen och dess konsekvenser, formulera rimliga krav pa sig sjalv
och uppna personlig utveckling. Enligt specialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning
ansvarar sjukskoterskan darmed for insatser som stodjer och starker formagan till egenvard och
aterhamtning (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Utgangspunkten for
varden ar att kunna se individen som en sjalvstandig person med betydande resurser till att
kunna forandra bade beteenden och attityder men édven till en forstaelse av det egna sjalvet och
till en positiv forandring av sjalvbilden (Ekman & Norberg, 2013). Sjukskéterskan tar med det
aven hansyn till det psykologiska perspektivet, dar en sund sjalvbild ar av betydelse for att
kunna uppna halsa (Wiklund Gustin, 2015).

Enligt Dorothea Orems (1995) teori om egenvard handlar omvardnaden om att minska gapet
mellan personens egenvardsbehov och den faktiska formagan till egenvard, for att successivt
kunna na en egenvardsbalans. | teorin definieras begreppet egenvard som de aktiviteter som
personen sjalv tar initiativ till, for sin egen skull, i syfte att uppratthalla bade halsa och
vélbefinnande (Orem, 1995) och déar sjukskoterskans roll kan vara allt fran hjélpande och
larande till stodjande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Begreppet egenvard har férutom en
nara koppling till upplevelsen av delaktighet, autonomi och personliga mal en koppling till
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ké&nslan av egenvarde och Okad sjalvkansla (Marshall, Oades, Crowe, 2009; Pratt, Halliday &
Maxwell, 2009).

| sjukskoterskans omvardnad ar personcentrerad vard en av karnkompetenserna (Ekman &
Norberg 2013; Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Via personcentrerad vard
ges sjukskoterskan majlighet till att se personen ur ett mangdimensionellt perspektiv, som
innebar bade kroppsliga, sjalsliga och andliga aspekter och dar psykologiska funktioner ingar
och satter personen i centrum (Wiklund Gustin, 2015). Vid ett personcentrerat forhallningssatt
starks dven relationen med patienten, da sjukskoterskan forutom narvaro innehar kvaliteter som
engagemang och motivation till att varda den drabbade (Wiklund Gustin, 2017). Detta leder till
att patienten far stod i att forsta sig sjalv och sin berattelse pa nytt. Patientens egen motivation
verkar dessutom ©ka nar sjukskoterskan ar bade narvarande och har en éppen och érlig
kommunikation, da det bidrar till bade tillit och trygghet for den drabbade (Wiklund Gustin,
2017).

For att kunna stodja personer till aterhamtning och till upplevelsen av att kunna paverka sin
egen vag till halsa kan sjukskoterskan som utgdngspunkt anvanda sig av olika
omvardnadsteorier. | tidvattenmodellen av Barker och Buchanan Barker (2005) formuleras
vikten av att satta personens aterhamtning och dess beréttelse i centrum fér varden, vilket dven
gar i linje med personcentrerad vard (Barker & Buchanan Barker, 2005; Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). For att kunna aterta makten i sitt liv och kunna
acceptera det som “forlist” (det som varit) behover personen genom sin egen beréttelse ges
mojlighet till reflektion och en ny forstaelse av sig sjélv, sin historia och sitt sasmmanhang. For
att kunna hitta sig sjalv behGver personen aven lara sig var sina egna granser gar och till att
finna sin egen utvecklingsprocess (Barker & Buchanan Barker, 2005). Aterhdmtningen hittas
saledes i den egna férmagan till utvecklingen av jaget (Barker, 2009). Nagot som i sin tur aven
paverkar personens sjalvkansla positivt (Orem, 1995).

Lakande samtal

| den psykiatriska omvardnaden halls samtal mellan sjukskoterska och patient som oftast
bendmns i form av stédsamtal (Rusner, 2020). For patienten innebdr samtalen manga ganger
att ha nagon att lita pa och som finns tillganglig nar det finns behov av att prata. | samtalen kan
sjukskaterskan fa en forstaelse for patientens behov och upplevelser och skapa utrymme for
patienten att bade kanna sig sedd och bekraftad och inte langre ensam. Det ges aven utrymme
for patienten att narma sig det som manga ganger sitter mer djupt rotat, sdsom skam och skuld
men aven radsla och oro (Rusner, 2020).

| affektteorin av Silvan Tomkins (1962; 1963) beskrivs hur vara grundlaggande affekter
automatiskt kan styra bade vara tankar och beteenden. Skamkénslor definieras som upplevelsen
och en konsekvens av en krankt vardighet och att personen vill gémma sig fran det som
fororsakar skammen, vare sig det kommer fran personen sjalv eller nagon annan.
Skamkanslorna bottnar sig ofta i falska forestallningar om hur andra uppfattar ens egen person
och kommer sig oftast av sjalvkritik och nedvardering samt falska ideal kring hur vi borde vara,
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men dven av tidigare erfarenheter av skam (Wiklund Gustin, 2015). Via patientens beréattelse
far tankar och kanslor komma upp till ytan och bearbetas, vilket kan leda patienten mot ett
tillfrisknande och ett minskat lidande till foljd. Troligtvis ar det just dessa samtal, dar
sjukskoterskan i en fortroendefull relation finns till for patienten, som ar kdrnan i den
psykiatriska omvardnaden och som innebér sa langt mycket mer an ett stodsamtal i det rena
ordets bemérkelse (Rusner, 2020).

Omvardnadsdiagnostik och omvardnadsatgarder

Vid omvardnad av personer med atstérning behdver specialistsjukskoterskan ha fokus pa bade
somatisk och psykiatrisk omvardnad (Clinton & Norring, 2002). Omvardnaden utformas
tillsammans med patienten, utifran varje enskilds vérderingar och behov och for att framja en
storre forstaelse for den egna situation hos den som lider av atstérning (Clinton & Norring,
2002). En bred bedémning utifran patientens erfarenhetsvarld ar saledes en viktig forutséttning
for att kunna utforma den specifika omvardnaden (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

| omvardnaden kan specialistsjukskoterskan luta sig mot omvardnadsdiagnoser utifran
exempelvis NANDA-systemet (North American Nursing Diagnosis Association-system)
(Herdman, 2019), dar omraden sasom nutrition, aktivitet/vila, valbefinnande och
sjalvuppfattning ar exempel inom ramen for atstérningar. Omvardnaden preciseras i sin tur i
form av kartlaggning och forslag pa omvardnadsatgarder, vilka framjar kommunikationen,
delaktigheten och sakerheten under vardforloppet.

Enligt Nanda definieras langvarig svag sjalvkansla som “Negativ viirdering och/eller kanslor
om sina egna formdgor, som varat ldngre dn tre manader” (Herdman, 2019, s. 306). Den svaga
sjdlvkénslan kdnnetecknas framforallt av att den drabbade ger uttryck for och “anpassar sig for
latt till andra, avvisande av positiv aterkoppling, beroende av andras asikter, dalig
dgonkontakt, obeslutsamt beteende, osdkert beteende, passivitet, skam, skuld, tveksam till att
préva nya erfarenheter, underskattar formagan att kunna hantera situationen, aterkommande
misslyckanden i handelser i livet, dverdriver negativ aterkoppling om sig sjalv, 6verdrivet
sokande av uppmuntran” (Herdman, 2019, s. 306). Relaterade faktorer kan dven vara bristande
grupptillhrighet och bristande respekt fran andra (Herdman, 2019).

En vanlig omvardnadsatgérd vid all form av atstérningsbehandling &r ’psykoedukation’ och
kan innebara allt fran pedagogiska maltider till information kring fysiologiska effekter vid svalt
samt skeva kroppsideal. Syftet med éatgarden &r att personen ska fa en 6kad forstaelse for sin
egen situation och de symtom och orsakssamband som oftast finns knutna till den specifika
atstorningen (Wallin m.fl., 2015; Wiklund Gustin, 2012). Vid sénkt sjalvkénsla kan det ske i
form av att medvetandegdra och omformulera patientens tankemoénster av negativ karaktér.
Tankarna kan ofta rora sig om 6vergeneraliseringar, dar patienten nedvarderar bade sig sjalv
och andra i syfte att forsvara sin egen sjalvhild, men ocksa tankar av skuldbelaggning av dem
sjélva (Herdman, 2019; Wiklund Gustin, 2012).



Karin Lind och Therese Young

| omvardnaden kan specialistsjukskoterskan aven anvanda sig av inslag av bade MI
(Motivational Interviewing) och KBT, vilka bada verkar for en forandring av personens
negativa beteenden, om &n med olika approach, och de faktorer som haller atstorningen vid liv
(Wiklund Gustin, 2012). Omvardnadsatgarder kan aven innebara kartlaggning och identifiering
av patientens styrkor till att arbeta med mat- och ké&nslodagbocker (Herdman, 2019).
Motivationsarbetet ar en stor del i omvardnadsarbetet, vilket standigt bor vara aktivt. Genom
att anvanda sig av olika begrepp sasom sjalvmedkéansla (self-compassion) och strategier for att
Oka sjalvmedkénslan hos personer med atstorning kan sjukskoterskan dessutom bidra till en
Okad sjélvkansla hos den drabbade (Wiklund Gustin, 2015).

Problemformulering

En negativ sjalvbild kan oka risken for att utveckla en atstorning. Atstérningen kan i sin tur
gora sa att personens sjalvbild forsamras, genom okad sjalvkritik och sjalvhat samt minskad
sjalvacceptans och sjalvkarlek. En negativ sjélvbild kan ocksa forsvara aterhamtningen och ge
en okad risk att aterinsjukna. Det ar darfor viktigt att psykiatrisjukskoterskan har formagan att
kunna bedéma patientens sjalvbild och har kunskap om hur den psykiatriska omvardnaden kan
utformas, for att paverka sjalvbilden. Utifran dagens kunskapslage saknas forskning kring hur
sjukskaterskan kan forhalla sig till och arbeta med patientens negativa sjalvbild for att i
forlangningen na en forbattrad sjalvbild samt ett minskat lidande, hos den drabbade.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med patientens
negativa sjélvbild, i omvardnaden av personer med atstérning.
Fragestaliningar

1) Pa vilket satt uppmarksammar och bedomer sjukskaéterskan patientens negativa sjalvbild?

2) Vilka strategier anvander sig sjukskoterskan av for att starka patientens sjalvbild?

Metod

For studien anvandes en induktiv kvalitativ ansats. Intervjuer genomfordes, da syftet var att
undersoka sjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med patientens sjalvbild, i omvardnaden
av personer med atstorning (Henricson & Billhult, 2017).

Kvalitativ forskning kan hjalpa oss att forsta och ge oss kunskap om det subjektiva, manniskors
upplevelser, och erfarenheter av verkligheten (Henricson & Billhult, 2017). Kvalitativ
forskning har sitt ursprung fran hermeneutiken och utgar fran ett holistiskt synsétt, vilket
innebér ett helhetsperspektiv och att manniskans verklighet ar komplex.
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Deltagare

Ett bekvamlighetsurval anvandes (Henricson & Billhult, 2017), dar legitimerade sjukskdterskor
inom olika atstorningsenheter i sydvastra Sverige som ansags ha erfarenhet av fenomenet som
skulle studeras valdes ut. Inklusionskriterier for de deltagande sjukskéterskorna var att de skulle
arbeta inom specialiserad atstorningsvard, med inriktning mot vuxna, i 6ppenvard, slutenvard
eller dagvard. Utifran given tidsram for examensarbetet tillfragades fem enheter via telefon och
e-post, dar brev till verksamhetschef (Bilaga 1) och forskningspersonsinformation (FPI),
(Bilaga 2) bifogats. Efter godkannande fran verksamhetschef eller avdelningschef
vidarebefordrade avdelningschefen e-post med FPI till sjukskdterskor inom enheten.

Antalet sjukskoterskor som aterkopplade och var intresserade av att deltaga i studien var totalt
sex personer, varav en man och fem kvinnor. Tva av deltagarna har specialistutbildning i
psyKiatri, en deltagare har grundldggande utbildning i KBT (steg 1) och de 6vriga tre deltagarna
gick vid tidpunkten for intervjun en utbildning i KBT. Fem av deltagarna har arbetat 2-4 ar och
en deltagare i cirka 18 ar inom atstorningsvarden. Flera av deltagarna har kombinerade tjanster
dar de ar verksamma i dag-, 6ppen- och slutenvard.

Datainsamling

Studien baseras pa semistrukturerade intervjuer. Fragorna som stalldes till respektive deltagare
var forutbestamda och foljde en viss struktur, i syfte att svara an pa studiens syfte. Det fanns
aven stodfragor nedskrivna for eventuell utveckling av tidigare svar och for ytterligare
forstaelse av fenomenet. Fragorna anpassades utifran varje enskild intervju och togs darmed i
olika ordning (Bilaga 3). Det gavs &ven utrymme for deltagarna att sjélva delge ytterligare
information, av intresse for dmnet. Forfarandet av datainsamlingen foljer kvalitativ
intervjumetod med semistrukturerade intervjuer (Danielson, 2017a).

Samtliga intervjuer genomfordes via zoom, med bade bild och ljud, och spelades in bade via
zoom och mobiltelefon. Intervjuerna tog mellan 30-50 minuter. Vid samtliga intervjuer deltog
bada forfattarna men turades om att halla i intervjuerna varannan gang. Den som vid tillfallet
hade en mer passiv roll kunde flika in med eventuella foljdfragor vid behov. Tidpunkt for
intervjuerna fick deltagarna sjélva vara med och bestamma. Deltagarna erholl en zoom-lank via
e-post i god tid infor varje intervju.

Dataanalys

For sammanstallning och analys av data gjordes en kvalitativ innehallsanalys inspirerad av
Granheim och Lundman (2004). Transkribering av inhdmtat material, vilket innebar att
intervjuerna skrivs ner ordagrant inklusive eventuella pauser eller andra kanslomassiga
yttringar, skedde i direkt anslutning till intervjutillfallet. Analysenheten, det vill sdga hela
texten, kunde darpa lasas igenom flertalet ganger av bada forfattarna, for att fa ett
helhetsperspektiv och en bild av vad som sades under intervjun. Analysenheten delades sedan
in i meningsbarande enheter, som svarade an pa studiens syfte. Enheterna kom i sin tur att
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skriftligt kondenseras, for att i nésta steg kodas. Kodningen mojliggjorde att kunna se
kopplingar mellan de olika meningsenheterna, for att darpa kunna kategorisera koderna i bade
under- och slutligen huvudkategorier, som aterspeglar det centrala i intervjuerna. Analysen
skedde helt och hallet gemensamt mellan de bada forfattarna, med en standig rorelse mellan det
manifesta och det latenta innehallet, for att sakerstélla analysens kvalité i samtliga ingaende
delar (Granheim & Lundman, 2004). Ett analysschema togs till hjalp vid innehallsanalysen

(Danielson, 2017b). Nagra exempel foljer i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa dataanalysen

Meningsbarande enheter Kondenserad Kod Underkategori | Huvudkategori
meningsenhet
”Manga upplever ju, eller sager | Manga sager att | Patienten Patienten Att fa forstaelse
det sjalva kanske att dom har en dom har sénkt beskriver lag beskriver i for patientens
sankt sjalvkénsla. ” sjalvkénsla sjalvkénsla motet med sjéalvbild
sjukskoterskan

Vi individanpassar valdigt Anpassar Individanpassa | Att utga fran ett | Att fa forstaelse
mycket beroende pa vad patienten | behandling individuellt for hur
varit med om. Ar det trauma eller | utefter det som perspektiv patientens
relationsproblematik, man héller sjalvbild stérks
anpassar utefter patienterna, det | atstérningen vid
som haller &tstérningen vid liv.” | liv

Etiska Overvaganden

God etik vid all sorts forskning &r centralt och bygger i stora drag pa grundlaggande principer,
sdsom autonomiprincipen, manniskovardesprincipen, rattviseprincipen och géra-gott-principen
och varnar om individens sjalvbestdmmande, integritet och lika varde och bor genomsyra hela
den vetenskapliga processen (Kjellstrom, 2017). Forskningsetik finns till for att skydda
individen men &ven tilltron till det vetenskapliga samhallet (Coster, 2014). Forskningsetiken i
Sverige regleras av Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460)
och Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Vid examensarbeten &r det framst handledaren,
forutom studenterna sjalva, som har det yttersta ansvaret att forskningsetik foljs av respektive
student. Det ar dven Universitetet som ger godkannande pa att studien kan genomféras
(Kjellstrom, 2017; SFS 1992:1434).

Vid start av studien ans6ktes om verksamhetschefens och enhetschefens godkannande till att fa
intervjua legitimerade sjukskoterskor anstéllda pa de olika enheterna. Information gavs enligt
Etikprovningsmyndighetens  (2020) rekommendationer angaende  forskningspersons-
information. Det innebar bland annat att deltagandet i studien var frivilligt och att
sjukskoterskorna kunde avbryta sitt deltagande narhelst de 6nskade. Informanterna erhéll
skriftlig samt muntlig information angaende studiens syfte och metod samt uppskattad tid for
intervjun. Ingen paverkan fran studiepersonerna utdvades pa deltagarna. Efter att deltagaren
gett sitt samtycke till att deltaga paborjades genomférandet av intervjun (Coster, 2014).
Insamlade data fran intervjuerna avidentifierades och materialet forvarades sa att obehdriga inte
hade tillgang till materialet (Danielson, 2017a; Henricson & Billhult, 2017). En beddmning
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Over eventuella risker vid deltagande i studien gjordes innan start. Det bedémdes att inga risker
forelag, da inga kansliga personuppgifter samlades in (Kjellstrom, 2017). En etisk reflektion
fanns med under hela studieprocessens gang (Codex, 2020). Efter transkribering raderades
samtliga data fran intervjuerna.

Resultat

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med patientens
negativa sjalvbild, i omvardnaden av personer med éatstorning. | dataanalysen framkom tva
huvudkategorier samt fyra respektive sex underkategorier, enligt Tabell 2.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier som framkommit under analys av intervjuerna.

Huvudkategori Underkategori

Att fa forstaelse for patientens sjalvbild Patienten beskriver i métet med sjukskéterskan
Sjukskdterskan uppmarksammar i motet med patienten
Samband mellan livserfarenheter och sjélvbild
Skattningsinstrument

Att fa forstaelse for hur patientens sjalvbild starks Att 6ka personens sjalvkannedom

Att lara kénna och hantera sina ké&nslor

Att 6ka sjalvkarlek och sjalvacceptans

Att bryta negativa tankar och minska sjalvkritik
Att fa psykosocialt stod

Att utga fran ett individuellt perspektiv

Att fa forstaelse for patientens sjalvbild

Deltagarna uppgav att kunskap och erfarenhet starker sjukskoterskan i omvardnaden och gor
skillnad i motet med patienten. Samtliga deltagare 6énskade mer kunskap och ratt verktyg for
att kunna arbeta mer med patientens sjalvbild.

Patienten beskriver i motet med sjukskoterskan

Hos de deltagarna framkom att manga patienter sjalva beskriver sin negativa sjélvbild eller att
de beskriver den nar sjukskoterskan fragar dem. Utgangspunkten ar da oftast utifran att den
negativa sjalvbilden eller den laga sjalvkanslan paverkar atstérningen negativt.

”Kan patienterna saga, (...) Om jag bara inte hade dalig sjalvkansla, da hade
det gatt mycket bdttre med maten” (Deltagare 2).

Samtliga sjukskoterskor beskrev hur patienterna pratar om sig sjilva pa ett mycket
nedvarderande satt och ar starkt ifragasattande och kritiska mot sig sjalva. Patienterna kan ofta
uttrycka att de ar en belastning for sin omgivning, att de inte vagar ta plats eller inte fortjanar
att finnas till. Den negativa sjalvvarderingen kan ocksa uttryckas genom att de sager att de inte
ar varda att fa ma bra, inte ar varda maten eller inte &r véarda nagot béttre.

Flertalet sjukskoterskor uppgav aven att manga patienter ar mycket rigida i sitt tankande néar de
talar om sina kroppar och att de kan ha svart att se nagonting pa kroppen som é&r bra, forutom
nagon enstaka detalj, alternativt att de ar mer fixerade vid vissa kroppsdelar som de kan ma mer
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daligt over. Sjukskoterskorna beskrev dven hur vanligt det var att det i samtal framkom hur
patienterna nedvarderar sig sjélva i jamforelse med andra och hur de frdmst vérderar sig sjalva
utifran sin kropp och sin vikt.

”Det handlar ju mycket ihop med maten (...) Det handlar om att, jag skall inte
ata mer for det dr jag inte vird. Jag madr inte bra av det” (Deltagare 4).

”Det tycker jag ar nagonting som dom ofta sjalva tar upp (...) jag ar inte vard
det har. Eller jag &r en belastning, jag far inte gora andra ledsna” (Deltagare
3).

Fyra av deltagarna beskrev att patienterna i samtal uttrycker ett starkt sjalvhat och att de hatar
sina kroppar. Det framkom att manga patienter upplever att de har som tva roster i sitt huvud,
den ena mycket nedvarderande och den andra mer férstaende, Gver att atstorningstankarna inte
ar rimliga. Sjukskoterskorna beskrev dven hur en del patienter kan beratta hur de pa grund av
ett mycket starkt sjalvhat kan sla sig sjélva for att darmed straffa sig for dem de ar.

”Manga beskriver (...) De har tankarna ar inte rimliga egentligen. Jag vet att
jag inte dr tjock egentligen men dndd tinker man i dom tankarna” (Deltagare

1).

Sjukskoterskan uppmarksammar i métet med patienten

Det framkom hos samtliga deltagare att det finns ett starkt samband mellan negativ sjéalvbild
och atstorning. Utan att patienten tydligt uttryckte det, sa tolkade sjukskéterskorna in det pa
andra satt, sasom i samtalet, i patientens livsstil och i patientens kroppssprak. Samtliga deltagare
upplevde att det ar viktiga fragor som i samtal beh6ver benas ut.

”Sa dom flesta har nog en forsamrad sjalvkansla. Annars skulle man inte, n&
annars skulle man nog kanske inte ha en atstérning kanske heller, for att det ar
ju det man har en forsamrad sjalvkansla” (Deltagare 4).

Flertalet sjukskaterskor beskrev att patienterna ofta har en lag sjalvacceptans. Det framkom
genom att patienterna aldrig upplevde sig att duga, inte accepterade vare sig sin kropp eller sig
sjalva som person, vilket ledde till olika uttryck hos patienten, sasom sorg, nedstamdhet och
avsaknad av gladjeuttryck enligt tva av deltagarna. En av deltagarna tar upp sociala medier som
en betydande faktor for en lagre sjalvacceptans. Tva deltagare beskrev att patientens
sjélvacceptans ar som lagst i borjan av en behandling.

Att det styr ju atstorningen, det gor det. Och det ar dar det ar svart att hitta
motivationen att ta sig ur den” (Deltagare 1).

Samtliga sjukskoterskor beskrev att patienter med en negativ sjélvbild varderar sig sjalva enbart
utifran kropp och vikt, vilket ofta star i vagen for att bli fri fran sin atstorning. Ett starkt
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kroppsforakt och en negativ sjalvvardering menar nagra av deltagarna paverkar sjalvbilden
negativt.

Vid en lag sjalvkansla beskrev tre av sjukskéterskorna att patienterna dven uppvisar ett minskat
kroppssprak. Flera av deltagarna beskrev att vissa patienter ar mer 6ppna med sina kanslor
medan andra &r mer slutna och darmed har svart att visa sina kéanslor. En del patienter vagar
inte ha ogonkontakt eller kan sitta ihopkrupna. Manga patienter vagar inte ta plats och
forminskar sig sjalva bade i uttryck och hur de ter sig.

”Man vagar inte ta plats nar man har en lagre sjalvkénsla. Férminskar sig
sjalv” (Deltagare 4).

Isolering &r enligt tva av deltagarna ett uttryck for negativ sjalvbild. Exempel pa undvikande
beteende kan vara nar patienten ar radd for att vara for tjock och déarmed undviker sociala
situationer, nar atstorningen inte vill bli stérd och vid radsla for att fa fragor av andra som
behdvde besvaras.

“Undviker att umgas med manniskor for dom kan tycka att man ar tjock. Fast
man inte ar det. Undvikande ” (Deltagare 5).

Flertalet sjukskoterskor beskrev att sjalvhat forekommer vid negativ sjalvbild. Sjalvhatet kunde
uttryckas i form av sjalvskadebeteende, som straff for sitt utseende eller for att hantera sin
angest. Ett starkt kropps- och sjalvhat kunde dven leda till suicidtankar. Enligt deltagarna énskar
patienterna fa bekraftelse pa sitt sjalvhat, for att undvika konflikter bade inom sig sjalv och i
forhallandet till andra.

Fyra deltagare framhdll att den negativa sjalvbilden dven visar sig genom sjalvférsummelse.
Patienten nedvarderar sina egna grundldggande behov, lyssnar vare sig till sjalvet eller de
fysiska och psykiska signaler som kroppen manga ganger ger och saknar med det omsorgen av
sig sjalva. Exempel pa detta kunde vara att viljan att ga ner i vikt och se bra ut gar fore allt
annat, att alla med atstorning forsummar sig sjalva genom att inte ta hand om sig eller att
patienterna undertrycker sin egen formaga.

Flertalet deltagare beskrev hur patienterna genom sjalvkritik intalar sig att de alltid kan bli battre
eller att aldrig vara bra nog. Sjalvkritiken visar sig aven i form av att patienterna tolkar allt
negativt, jamfor sig sjalva med andra pa ett negativt satt och nedvérderar sig sjalva. En av
deltagarna beskrev sjalvkritiken som ett centralt begrepp inom patientgruppen och att
sjukskoterskan ibland kunde vara delaktig i att spa pa denna, genom forvantningar pa patienten.

Flertalet deltagare uppgav att patienterna ofta uppvisar en stark sjalvkontroll, vilket manga

ganger begransar dem i allt de gor. Deltagarna beskrev att patienterna darmed hindras till att
vara spontana och att livet manga ganger satts pa paus.
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Flertalet deltagare beskrev att patienterna manga ganger skuldbelagger, bade sig sjéalva och sin
omgivning i form av att inte kunna kontrollera sig sjalva tillrackligt. Kontrollforlusten genererar
bade skuld och skam hos patienten men ocksa att deras eget ansvar for sin situation forskjuts
till ndgon annan, vilket framst skedde vid avsaknad av sjukdomsinsikt.

Samband mellan livserfarenheter och sjalvbild

Tva av deltagarna beskrev samband mellan patienternas livserfarenheter och utvecklingen av
en mer negativ sjalvbild. Erfarenheterna kunde till exempel handla om traumatiska handelser
sasom sexuella dvergrepp, eller osunda relationer, dar till exempel en partner kan forstarka
sjalvkritiken genom kommentarer och upptradande. Det framkom att flera sjukskoterskor var
observanta pa negativa livserfarenheter hos patienterna och hur de paverkar patientens satt att
se pa sig sjalv och pa sin kropp.

“Patienter som har varit med om trauma exempelvis, dar kommer vél
den daliga sjalvkanslan mer av det, sexuella dvergrepp, och da kommer ju mer
det har sjalvhatet mot den egna kroppen, av vad de varit med om” (Deltagare
1).

En av sjukskoterskorna framholl att familjemonster, dar en foralder eller en signifikant
narstaende lider av en lagre sjalvkansla, har eller har haft en atstorning eller dér frekventa
budskap om att inte duga kantar vardagen, ar faktorer som ofta ligger till grund for en lagre
sjalvbild hos den drabbade. Sjukskoéterskan menade &ven att psykisk sjukdom och héga krav
fran samhéllet kan paverka sjalvbilden negativt. Det kunde vara krav pa hur vi ska se ut och att
“smal dr lika med lycka”. Sociala medier kunde ocksa vara en stark bidragande faktor for
patientens negativa jamforelse med andra, dar de med en lagre sjalvacceptans och minskad
sjalvkarlek drabbas hardast.

”Det har hur vi ska se ut i samhallet, alla youtubers (...) Det &r mycket det man
far prata om att vi ar inte stopta i samma form alla ar inte s smala som media
ger ut (...) Ar man smal ar man lycklig &r det manga som sager ” (Deltagare 1).

Skattningsinstrument

Ingen av sjukskoterskorna anvande sig av nagon sarskild bedémningsmetod for att bedoma
patientens sjalvbild, vare sig i samtal eller med hjéalp av skattningsinstrument. Det framkom att
flertalet sjukskaoterskor i en del fall, i samtal med patienten, kunde gora en egen preliminar
beddmning av patientens sjalvbild men som inte alltid kommuniceras till den berérda. Samtliga
sjukskoterskor sade dock att olika skattningsinstrument och kvalitetsregister kunde ge vissa
indirekta svar eller indikationer rorande patientens sjalvbild. Exempel pa dessa kunde vara
formulédret EDE-Q (Eating Disorder Examination - Questionnaire), Stepwise, Riksat (Nationellt
kvalitetsregister for &tstérningsbehandling), CIA (Clinical Impairment Assessment
questionary) och BDI Il (Becks Depression Inventory).

”Beddmning av sjalvbilden? Nej, det gor jag inte. Det handlar om att jag inte
kan. Nej, det gor vi inte” (Deltagare 3).
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Tva av deltagarna beskrev till exempel hur EDE-Q ger en bild av hur patientens vikt och
kroppsform paverkar hur patienten ser och tanker om sig sjalv, vilket enligt dem &ven ger en
bild av patientens sjalvkansla. Utover det beskrev tva av deltagarna att de med hjalp av
formularet CIA kunde se hur patienternas vardag paverkades av en negativ sjalvbild. BDI Il &r
en depressionsskattning som avser att mata sekundar funktionsnedsattning till foéljd av
atstorningssymtom, vilket enligt tva av deltagarna ocksa beskriver lite hur patienterna ser pa
sig sjalva. Det framkom dven att patienterna ofta fick gora ytterligare skattningar av den egna
kroppen hos andra professioner, sasom fysioterapeut, vilket sjukskoterskorna kunde ta del av
och som gav indirekta svar om patientens sjalvbild.

”Sen har vi ju EDEQ dar &r ju lite mer sjalvkéansla, sjalvbilden med i ocksa.
Den anvander vi alltid ocksa i nybesoken. Eeh dar ar det ju med hur vikten,
kroppsform paverkar och hur dom ser sig sjélva, dar far dom ju skatta det”
(Deltagare 1).

Att fa forstaelse for hur patientens sjalvbild starks

Resultatet visar att flertalet sjukskdterskor inte specifikt arbetar med patientens sjalvbild i
omvardnaden av personer med atstérning. Samtliga deltagare upplevde dock att det &r en
mycket viktig del, da den negativa sjalvbilden spelar en stor roll i patientens sjukdomshbild.

Att 6ka personens sjalvkannedom

Flertalet deltagare beskrev hur den negativa sjdlvbilden ndrmast dr som ett “grundantagande”
hos patienten och darmed kan vara svar att paverka. En av deltagarna beskrev vikten av att
patienten ges mojlighet till att fa en annan forstaelse av att sjalvbilden ar foranderlig och darmed
gdr att paverka till det battre, genom ett djupare arbete.

”Kanske ocksa att vara patienter sjalva blir medvetna om att det ar sa
har. Manga har varit sjuka lange, dom har aldrig, dom har haft det har sa lange
sa att dom. Jag tror inte att dom sjalva ar medvetna om att det kan vara pa ett
annat satt” (Deltagare 3).

Ytterligare en deltagare uppgav vikten av att informera patienten om hur negativa livshéandelser
paverkar sjalvkanslan, samt vilka symtom som den specifika atstorningen generellt genererar.
Pa detta satt kunde patienten nd en djupare forstaelse for sitt maende, samt synen och sitt
agerande mot sig sjalv. Genom en 6kad kunskap kring sin situation och patientens egen
mojlighet till att paverka den, kunde patientens férmaga till sjalvhjalp forbattras, enligt en av
deltagarna.

Flertalet deltagare beskrev hur patienten behover bli mer medveten om hur hen ser pa sig sjalv,
for att kunna forbattra sin sjalvbild. Tre deltagare beskrev hur sjukskoéterskan kunde vara
behjélplig genom att tillsammans med patienten hoja blicken och na en vidgad vy Gver
patientens situation. En av deltagarna samtalade dven kring vilka personer som patienten jamfor
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sig med bade i sin omgivning och i sociala medier, for att darmed paverka hur de ser pa sig
sjalva.

”Att gora dem uppmarksamma pa, hur dom ser pa sig sjalva och vilka de jamfor
sig med ” (Deltagare 1).

Enligt en deltagare kunde patienten genom en 6kad sjalvkannedom lara kanna sig sjalv ur ett
storre perspektiv och successivt tillata sig att d&ven se de positiva egenskaper som hen faktiskt
ocksa besitter. En annan deltagare beskrev dven hur en okad tillit successivt kunde gora sa att
patienten vagar minska sin sjalvkontroll och darigenom ocksa lara kéanna sig sjélv béattre. En av
deltagarna tar upp hur en sjalvvarderingscirkel kan hjélpa patienten till att na en storre forstaelse
kring sig sjalv och vad som é&r av vikt i livet, utdver kropp och vikt, som familj, vénner och
fritidsintressen.

”(...) den hdr sjdlvvdrderingscirkeln hur man uppfattar da kring kropp och vikt,
familj, vanner, fritidsintressen och sadant” (Deltagare 6).

”Om dom har kommit pa fler saker om sig sjalv som man kan se lite mera av
sig sjalv och ocksa, a, det kommer in mer varden i livet inte bara mat och
figurfixering” (Deltagare 5).

Att lara k&nna och hantera sina kanslor

Ingen av deltagarna ansag att de specifikt arbetar med patientens sjalvbild. Dock beskrev
samtliga deltagare att de kunde ta hjalp av olika material, for att pa sikt kunna paverka personens
sjalvbild.

Flertalet deltagare anvande sig av bocker som *Nar det hdlsosamma blir ohalsosamt’, "En
fickbok for battre sjalvkansla’ och ’Mattillatet’, dar det finns olika hemuppgifter och
sjalvhjalpsdelar. Deltagarna beskriver hur uppgifterna hjélper patienten till att utmana sig och
att vadga mer. Patienten far darmed aven stod i att kunna vara i olika kéanslor och kanna att det
ar hanterbart. For patienten kan évningarna ocksa handla om att borja tro pa sig sjalva och sin
framtid. Deltagarna beskrev vikten av att patienten sjalv genomfor évningarna for att sedan i
samtal reflektera tillsammans med sjukskoterskan, nagot som var extra viktigt nar patienten
befann sig i 6ppenvard. En deltagare beskriver dven hur psykoedukationsgrupper, dar patienten
till exempel far prata om olika kanslor, ar en del av omvardnaden.

”Dom tror ju inte att dom klarar nagonting (...) Tankarna &r s starka sa dom
inte vagar ga emot och gora utmaningar (...) vill inte ga emot angesten och ju
mer angest, ju starkare angesten ar desto lagre blir ju sjalvkanslan ” (Deltagare
3).

”Utan nar man kommit in och boérjar prata om kanslor och vad kanslor ar for

nagonting och att alla kanslor behévs. Hur man kan visa det, da inte bara med
pratet utan med kroppen ocksa det ” (Deltagare 4).
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”Men mycket i att ge dem kunskap sa att dom kan forandra men det kravs att
jag beréattar valdigt manga ganger vad dom skall jobba med, hur dom kan
arbeta med det for att dom skall kunna foréandra. En slags hjalp till sjalvhjalp.
Som dom har resten av livet liksom” (Deltagare 5).

Tre deltagare framholl vikten av att stodja patienten till att satta ord pa sina kanslor, fa en
forstaelse for manniskans grundlaggande kanslor, dess vikt och funktion samt att ge patienten
insikt om de impulser som kanslorna manga ganger skapar. En av deltagarna beskrev hur de
anvander “memokort” som hjalpmedel till att arbeta med affekthantering, som att hantera
obehagliga kanslor och reglering av impulser.

En deltagare beskrev att sjukskoterskan kan bidra till att vidmakthalla kanslor av skuld och
skam, genom att aldrig tycka att det som patienten gor duger fullt ut.

Att 6ka sjalvkarlek och sjalvacceptans

Flertalet deltagare beskrev hur faktorer som stérker patientens karlek till sig sjalv och &ven sin
sjalvacceptans kan paverka sjalvbilden positivt. Enligt tre deltagare kunde det innebéra att
sjukskoterskan fungerar som ett stod till att patienten successivt lar kdanna sig sjalva battre
genom att lara sig lyssna till sina egna behov. En deltagare tog dven upp vikten av att stotta
patienten till att borja vaga ta plats och att sétta tydliga granser mot andra. Det var dven viktigt
att patienten fick upp égonen for vilka krav de har pa sig sjalva och om de ar rimliga.

”FOr att ma bra resten av livet att det liksom ar viktigt att man hittar sig sjalv
och att man kan fa liksom en balans i livet och att man, fa en acceptans 6ver en
sjalv och kdnna att man, jag ar den jag ar (...) Som man sager: duger lika bra
som alla andra. Alltsa det &r ju en jatteviktig del, tycker jag” (Deltagare 4).

“Man jobbar ocksa mycket med att sdtta grinser mot andra och liksom dven
det har att vilka krav har jag pa mig sjalv och ar dom rimliga och vad funkar ”
(Deltagare 6).

Att bryta negativa tankar och minska sjalvkritik

En deltagare ansag det viktigt att arbeta med patientens negativa och ofta automatiska
tankemanster for att pa sikt kunna dka personens positiva tankar kring sig sjalv. En deltagare
uppgav att sjukskoterskan i manga fall kan bidra till att vidmakthalla patientens sjalvkritik
genom att inte alltid vara helt n6jd med de framsteg som patienten gor, i hopp om att nd ett
snabbare tillfrisknande. Sjukskoterskan behover bli medveten om detta, for att kunna gora
forandringar i motet med patienten. En deltagare var uppméarksam pa att inte bekrafta den
negativa uppfattningen som patienten har om sig sjalv och att istéllet hjalpa personen att vidga
sin vy. Det handlar &ven om att hjalpa patienten att vardesatta sig sjalv pa andra sétt an enbart
utifran mat och figur.
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Vi sitter ju aldrig pa ett samtal och séger a vad bra allting har gatt och klappar
i hénderna utan det finns alltid nagonting, okej vad kunde gatt béttre”
(Deltagare 2).

Att fa psykosocialt stod

En deltagare uppgav att ett psykosocialt stod var viktigt samt att det finns ett fungerande
skyddsnat, bestdende av bade vanner och familj, runt patienten, nagot som sjukskoterskan kan
stddja. En deltagare beskrev dven vikten av att miljon runt patienten ar av positiv karaktar.

”Nar man har ett gott skyddsnat runt dig och vanner och familj da, da minskar
risken for att du skall, att du skall ma psykiskt daligt, miljon och omgivningen
och relationerna” (Deltagare 1).

Att utga fran ett individuellt perspektiv

Samtliga deltagare framholl olika former av individanpassad omvardnad. For att paverka och
starka patientens sjalvbild beskrev flera av deltagarna att de genom att satta sig in i patientens
perspektiv kunde gora en individuell bedémning av patientens sjalvbild. Flera deltagare beskrev
hur de utifran patientens sjalvkansla bade anpassade sitt satt att tala till patienterna och vilka
krav som gick att stalla.

Vi individanpassar véldigt mycket beroende pa vad patienten varit med om. Ar
det trauma eller relationsproblematik, man anpassar utefter patienterna, det
som haller atstérningen vid liv” (Deltagare 1).

”Det blir ju lite utifran varje patient men ofta sa har dom valdigt liknande behov
vad det galler att jobba med sin sjalvkansla” (Deltagare 5).

Flera deltagare uppgav att de genom ett aktivt lyssnande kunde satta patienten och
omvardnaden i centrum och darmed utga ifran varje enskild individ och dess behov. Tva
deltagare beskrev hur samtalet anpassas utefter var patienten befinner sig, detta genom att fanga
upp det som patienten uttrycker som svarast, bena upp det och sedan ta en sak i taget.

”Det handlar mycket om att lasa av och fa en tillit och forsoka lagga sig pa den
nivan patienten ar. Och hitta liksom hur man kan prata och var man kan borja
och vart man kan bdrja nysta lite eller vart man (...)” (Deltagare 4).

Tre av deltagarna uttryckte &ven vikten av att ha en bra relation och att skapa allians med
patienten. En deltagare beskrev att fokus laggs pa att starka varandra i motet och att skapa
fortroende, sa att patienten vagar borja med behandling. Pa det viset kan patienten dven fa en
bekréftelse pa att de professionella star pa deras sida, vilket skapar tillit. En deltagare betonade
vikten av att visa empati och att vara tydlig. En deltagare beskrev &ven vikten av transparens i
behandlingen.
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Diskussion

Metoddiskussion

Vald metod syftade till att synliggora och skapa forstaelse om innebdrden av de erfarenheter
som sjukskoterskan har av valt fenomen, vilken ansags lamplig utifran studiens syfte och
fragestallningar (Henricson & Billhult, 2017). Den kvalitativa intervjudesignen passade aven
bra, di en negativ sjalvbild hos de som lider av &tstorning ansags outforskad, utifran
sjukskoterskans psykiatriska omvardnadsperspektiv (Henricson, 2017).

Vid en kvalitativ forskningsintervju &r en mindre grupp deltagare med olika erfarenhet kutym
(Henricson & Billhult, 2017). Forfattarnas ambition var till en borjan att genomféra 6-8
intervjuer. Antalet sjukskéterskor som tillfragades att delta var cirka 20 stycken, vilket kan
anses som en styrka da det gav marginal for bortfall (Danielson, 2017a). Efter sex intervjuer
ansag forfattarna att tillrackligt med material fanns att tillga, for att kunna bidra till ett adekvat
resultat och att materialet var tdmligen mattat (Danielson, 2017a). Olika erfarenheter hos de
deltagande sjukskoterskorna, sdsom verksamma ar som grund- eller specialistsjukskoterska, ar
inom specialiserad atstorningsvard samt ytterligare fordjupningskurser, ansags som en styrka
for studiens resultat. Ytterligare en styrka var att flera av de deltagande sjukskoterskorna har
erfarenheter av eller arbetar bade inom 6ppen-, sluten- och dagsjukvard, vilket gav svaren
ytterligare en dimension (Henricson, 2017).

Forfattarna upplevde semistrukturerade fragor som gynnsamma for studien. Att inte ha gjort en
intervjustudie tidigare kan anses som en svaghet (Henricson, 2017). Studien har dock gett
forfattarna erfarenheter av vikten av bra och riktade fragor men att &nda ha ett 6ppet sinne for
det ovantade. Om fragorna blir for detaljerade och den som héller i intervjun for styrd av de
redan forutbestamda fragorna kan detta komma att paverka intervjun negativt (Danielson,
2017a). Begransningar i studiens tidsram samt radande Covid-19 pandemi, kan ha haft inverkan
pa studiens resultat (Henricson, 2017). Utifran den aktuella situationen var samtliga intervjuer
nodgade att ske digitalt och en del vardgivare var mer 6verbelastade an andra. En styrka kan
ses i att intervjuerna kunnat utokas till vardgivare utanfor regionen for studieorten och att bada
forfattarna hade mojlighet att narvara vid samtliga digitala intervjuer (Danielson, 2017a). En
svaghet i studien kan vara att forfattarna valde formuleringen negativ sjalvbild som
overgripande begrepp. | de fall som deltagarna har anvant sig av andra narliggande begrepp,
har dessa ansetts vara av likartad betydelse och darmed inte ha haft nagon stérre inverkan pa
resultatet.

Innehallsanalys ansags lamplig utifran mangden material och studiens tidsram (Danielson,
2017b). Ett for litet respektive ett for stort antal deltagare kan skapa problem vid analysarbetet
och paverka resultatets presentation negativt (Henricson & Billhult, 2017), vilket forfattarna
inte upplevde var ett problem.
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I enlighet med den kvalitativa innehallsanalysen kunde analys av material ske allt eftersom,
vilket ansags positivt (Danielson, 2017b). Transkriberingen skedde tamligen omgaende, varpa
inlasning av materialet kunde ske av bada forfattarna i dess anslutning. Dataanalysen av
materialet genomfdrdes sedan gemensamt, vilket sikerstéller studiens meningsbarande enheter,
koder och kategorier. En styrka kan vara att studiens handledare ocksa har varit delaktig till
viss del i analysarbetet, vilket &ven kan stérka studiens trovardighet (Henricson, 2017).

Tidigare erfarenheter av atstorningsvard samt egna tolkningar kan paverka studiens palitlighet
(Martensson & Fridlund, 2017). Erfarenheter av att arbeta med personer med atstorning skiljer
sig mellan de bada forfattarna. Erfarenheterna kan ses bade som en svaghet och en styrka, i
form av fordjupad kunskap men ocksa i form av ett Oppet sinne. Forutom forfattarna har endast
handledare haft tillgang till intervjuerna vilket kan ses som en svaghet nar det galler
bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017).

Forfattarna har i ett tidigt skede, reflekterat éver nyttan av tilltankt forskning. Tidsmaéssiga,
ekonomiska och personella resurser har vagts mot nyttan av studien, vilket saledes ar punkter
som har begrundats under aktuell studie (Coster, 2014). Forskningsetiken har foljts utifran
radande lagar och férordningar, beskrivna i metodavsnittet (Martensson & Fridlund, 2017).
Etiskt dilemma har funnits i form av att pagaende pandemi har férorsakat 6verbelastningar inom
varden, varpa forfattarna har reflekterat kring och varit inforstadda med att intervjuprocessen
inte har kunnat paskyndas.

Resultatdiskussion

Resultatet mynnade ut i tva kategorier; Att fa forstaelse for patientens sjalvbild och Att fa
forstaelse for hur sjalvbilden starks. Resultatet svarar an pa syftet, vilket var att undersoka
sjukskaterskans erfarenheter av att arbeta med patientens negativa sjalvbild, i omvardnaden av
personer med atstérning.

Att fa forstaelse for patientens sjalvbild

| resultatet framkom att sjukskoterskan uppmarksammar den negativa sjalvbilden i varierande
grad, genom att patienten exempelvis uppvisar sjélvhat, sjalvforsummelse och ké&nslor av skuld.
Sjukskoterskans erfarenheter &r att det finns ett starkt samband mellan en negativ sjalvbild och
atstorning. Detta stimmer 6verens med tidigare forskning som menar att en negativ sjalvbild i
olika utstrackning ar vanligt hos personer med é&tstérning och paverkar bade graden av
atstorningssymtom och patientens tillfrisknande (Alfoukha m.fl., 2019; Bjorck m.fl., 2003;
Fenning m.fl., 2008; Forsen Mantilla & Birgegard, 2015).

I intervjuerna framkom en tydlig bild av att sjukskoterskan, i samtal med patienten,
uppmarksammar bade symtom och tecken pa en negativ sjalvbild och darmed visar pa klinisk
erfarenhet av fenomenet. Det fanns dven en medvetenhet kring att sjalvbilden hos de som lider
av en atstorning ofta ar ett stort hinder for patientens aterhamtning. Dock var beddmningen
ostrukturerad, utan tydliga rutiner, och inga befintliga beddmningsinstrument, specifika
intervjuer eller omvardnadsdiagnostik anvandes. Genom att sjukskoterskan blir mer
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uppmérksam om damnet och dess beddmning, kan sjukskoterskan ihop med patienten skapa
langsiktiga mal i behandlingen som resulterar i att patienten okar sin sjalvacceptans och
sjalvkarlek samt minskar sitt sjalvhat och sin sjalvkritik.

Det framkom av intervjuerna att det finns en otydlighet i begreppet ’negativ sjilvbild” och att
ingen enhetlig definition fanns. Den negativa sjalvbilden kunde uttryckas pa olika sétt och med
olika begrepp, som lag sjalvkansla. Denna otydlighet antas kunna leda till svarigheter nar amnet
diskuteras, bade med patienten och mellan vardpersonal. Samtliga sjukskoterskor sade dock att
det var ett viktigt &mne men att det fanns behov av mer kunskap, bade hos dem sjalva men dven
generellt. Resultatet visade att det finns ett behov av ett mer strukturerat arbetssatt och vikten
av ett gemensamt sprak, vilket sedan tidigare &r ett kant problem inom vard och omvardnad
(Rusner, 2020; Socialstyrelsen, 2019). Vid bedémning och uppréttande av vardplan kan
sjukskoterskan anvanda sig av strukturerade metoder, som exempelvis NANDA (Herdman,
2019).

Resultatet visade &ven att kunskap om negativ sjalvbild samt dess samband till atstérning &ar
viktigt och relevant, for att kunna fa en helhetsbild och en forstaelse for patienten. Detta ar
saledes faktorer av betydelse att ta med i bedémningen.

Att fa forstaelse for hur sjalvbilden starks

Sjukskoterskorna uttryckte att patientens sjalvbild kunde vara svar att paverka och att det i
omvardnaden inte fanns nagra tydliga strukturerade metoder for att starka patientens sjalvbild.
Det framkom dock att sjukskdterskan pa olika sétt, bade i bemdtande och i samtal, anvande sig
av olika strategier for att forbattra patientens sjalvbild. Enligt tidigare forskning ar sjélvbilden
fordnderlig och 1 stidndig ’rorelse’ (Bjorck m.fl., 2007). Av resultatet framkom att
sjukskaterskan kan paverka sjalvbilden genom att 6ka patientens sjalvkannedom men ocksa
genom att patienten erhaller information och en djupare kunskap kring sjalvbilden, vilket ger
en dkad medvetenhet hos patienten. Psykoedukation kan ske i form av att medvetandegora och
omformulera patientens tankemonster av negativ karaktdr, vilket kan rdra sig om
Overgeneraliseringar, nedvarderingar av patienten sjalv eller andra, for att férsvara sin egen
sjalvbild, samt skuldbel&dggning (Herdman, 2019; Wiklund Gustin, 2012).

Enligt sjukskoterskan kunde sjalvbilden &ven forbattras genom att patienten ges mojlighet till
att lara kanna och kunna hantera sina kanslor men éven genom en o6kad sjalvkérlek och
sjalvacceptans. Resultatet styrks av tidigare forskning, déar en forbattrad sjalvbild, i form av
Okad sjéalvkérlek, kan leda till goda behandlingsresultat av atstorningar (Forsén Mantilla m.fl.,
2019). Enligt ytterligare forskning finns dven ett tydligt samband mellan emotionsreglering och
sjalvbild, da svarigheter med emotionsreglering paverkar atstorningen via ens inre vanemassiga
sjalvbehandling. Bade emotionsreglering och sjalvbild anses darmed vara viktiga mekanismer
att adressera i behandlingen (Monell, Hogdahl, Mantilla & Birgegard, 2015).

Resultatet visade att sjukskoterskan behdver bli medveten om att inte omedvetet forstérka den
negativ sjélvbilden. Ett negativt bemotande och skuldbeldggning av personal kan ge
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konsekvenser for patientens behandlingsresultat (Bjorck m.fl., 2007) och sa lange
sjukskaterskan bekréaftar den negativa sjalvbilden &r den ocksa svar att forandra (Bjorck m.fl.,
2003).

| resultatet framkom att egenvard &r en del av behandlingen. Flertalet sjukskdéterskor anvéander
sig av material, sasom bocker, dar patienten stods till att utmana sig sjalv, vaga mer, stélla
rimliga krav pa sig sjalv och till att kunna vara kvar i olika kanslor. Deltagarna beskrev att det
var viktigt att patienten sjalv genomforde 6vningar, for att sedan i samtal kunna reflektera
tillsammans med sjukskéterskan. Begreppet egenvard har forutom en nara koppling till
upplevelsen av delaktighet, autonomi och personliga mal en koppling till kanslan av egenvérde
och okad sjalvkénsla (Marshall m.fl., 2009; Pratt, m.fl., 2009).

Resultatet visade att samtliga deltagare utgick ifran individuell omvardnad. Utgangspunkten i
den psykiatriska omvardnaden &r att se individen som en sjalvstandig person (Ekman &
Norberg, 2013). | omvardnaden kan sjukskéterskan fa en forstaelse for patientens behov men
ocksa skapa forutsattningar till att starka och stodja patienten till halsa och ett Okat
valbefinnande (Dahlberg & Segersten, 2010). For att inte bara forsta patientens behov utan for
att stodja Omsesidig forstaelse maste sjukskéterskan vara narvarande och lyhord saval som
reflekterande (Donner & Wiklund Gustin, 2020). Det & genom patientens egen berattelse,
verbalt, via kroppsspraket och det som lases mellan raderna, som forutsattningar for den
personcentrerade varden skapas (Ekman & Norberg, 2013; Kristensson Uggla, 2014), vilken
ocksa okar mojligheten till bade reflektion och en djupare forstaelse hos bade personal och
patienten sjalv. Om halsa kan forstas som upplevelsen av att vara kapabel till férandringar, till
att na en balans i livet och till en meningsfull tillvaro, 6kar dessutom mojligheten till att
individen ses som nagon med resurser och som att vara kapabel till bade mindre och storre
forandringar (Barker & Buchanan Barker, 2005; Dahlberg & Segersten, 2010).

Genom tidvattenmodellen av Barker och Buchanan Barker (2005) kan teori och praktik
forankras och ge vardefulla redskap i utformandet av omvardnaden. Teorin gar i linje med
personcentrerad vard och stodjer patienten till att hitta sig sjalv och sin egen vag till halsa
(Barker & Buchanan Barker, 2005; Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).

Slutsatser och implikation

Att specialistsjukskoterskan ar medveten om och aktivt medverkar till att forbattra patientens
sjalvbild, sa tidigt som majligt i omvardnaden av de som lider av en &tstérning, ar av stor vikt.

Studien bidrar till att belysa ett viktigt &mne och till férdjupad kunskap kring sjukskoterskans
erfarenheter av att varda personer med en negativ sjalvbild. Det framkom i studien att
kunskapsluckor finns bade i beddmning och atgarder. Sjukskoterskan behdver utokad kunskap
for att kunna arbeta pa ett mer strukturerat arbetssatt med patientens sjéalvbild, i den psykiatriska
omvardnaden.
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Ytterligare forskning behdvs utifran sjukskoterskans omvardnadsperspektiv men dven utifran
patientens erfarenheter av omvardnaden. Vikten av en forbattrad sjalvbild hos personer med
psykisk sjukdom kan ocksa behdva belysas i utbildningen av specialistsjukskoterska inom
psykiatrisk omvardnad.
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Proprefekt Carina Sparud Lundin EXAMENSARBETEN
Bestksadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2020-09-30

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg
Telefon: +46 31 786 6389

E-post: carina.s-lundin@fhs.gu.se
Berdrda verksamhetschefer

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett examensarbete
pa avancerad niva inom ramen for akademisk yrkesexamen till specialistsjukskoterska och
barnmorska. Institutionen erbjuder ocksa fristdende kurser i genomforande av sjélvstandigt
arbete. Det sjalvstandiga examensarbetet omfattar 15 respektive 30 hogskolepoang och ingar i en
generell magister- eller masterexamen i huvudomradet omvardnad, radiografi och
vardpedagogik.

Examensarbetet kan utgdras antingen av en empirisk studie med datainsamling inom valt
verksamhetsomrade, eller som en tankt projektplan vars genomférande provas i en pilotstudie,
eller som ett delarbete i ett pagdende forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt.
Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning
till studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om etikprévning av
forskning som avser manniskor och biologiskt material fran manniskor. I lagen definieras
forskning som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och
utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten enligt ovan omfattas inte
av etikprovning och darfor kravs inte heller tillstand av etikprévningsnamnd. Det innebér dock
inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga larandemal gor studenterna
forskningsetiska dvervéganden och skriver en forskningspersonsinformation enligt centrala
etikprévningsndmndens riktlinjer.

Saval forskningsetiska dvervaganden som forskningspersonsinformation (FPI) diskuteras pa
seminarium och godkants av handledare for examensarbetet.

WWW.caresci.gu.se
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Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall darfor inhamta tillstand fran
verksamhetschef eller motsvarande for att kunna genomfora sin planerade studie. De skall
ocksa lamna en godkand FPI till tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig
information. Forskningspersoner som véljer att delta i studien skall ge muntligt samtycke och
vara klara Over att deltagandet ar frivilligt ndr som helst avbrytas utan att forskningspersonen
behover forklaravarfor.

| de fall dar examensarbetet &r en del av ett pagaende forskningsprojet skall studenten uppvisa
beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vanliga halsningar

Carina Sparud Lundin
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Goteborg, den 5 okt, 2020 GOTEBORGS

UNIVERSITET

Basta kollega!

Du inbjuds harmed till att delta i en intervjustudie dar syftet &r att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av att arbeta med patientens sjalvbild, vid omvardnad av patienter med
atstorningsproblematik.

Ni som inbjuds till studien &r legitimerade sjukskdterskor som arbetar antingen inom 6ppen-
eller slutenvard med patienter som lider av en &tstorning. Vi som genomfor studien &r
legitimerade sjukskoterskor som vidareutbildar oss till specialistsjukskoterskor med inriktning
psykiatrisk omvardnad vid Géteborgs Universitet.

Deltagande i studien &r frivillig, d&ven om vi sjalvklart hoppas att s& manga som majligt av Er
vill delta. Genom att tacka ja till en intervju ger du samtidigt ditt samtycke till att delta i studien
men har all ratt att avbryta din medverkan om Du sa 6nskar. Tid och plats for intervjun kommer
att ske enligt separat Gverenskommelse och utefter enskilda 6nskemal. Beraknad tid for
intervjun ar ca 30 minuter. Intervjuerna kommer att bandas och samtliga intervjumaterial
forvaras oatkomligt for andra an forfattarna och raderas sa snart uppsatsen ar klar. Samtliga
personuppgifter kommer att handl&ggas enligt dataskyddsforordningen (GDPR) och forfattarna
har sekretess.

Resultatet kommer att presenteras i en magisteruppsats samt publiceras pa Goteborgs
Universitets hemsida som alla studenter har tillgang till. For att fa styrka och kvalitet i var studie
onskar vi sjalvklart att s& manga som majligt vill vara med och medverka. Svaren hoppas Vi
ska kunna ge vardefull kunskap om hur sjukskoterskan kan starka patientens sjélvbild, i
omvardnaden av personer med en atstorning.

Finns det nagonting Du undrar 6ver géllande studien, sa ar ni mer an valkomna att kontakta
o0ss. Meddela ditt intresse sa snart som majligt genom att kontakta oss via e-post eller mobil,
senast 12 oktober 2020, for att boka en tid for intervju.

Tack for visat intresse!

Med vanliga hélsningar
Karin Lindh och Therese Young

Karin Lindh, Leg. Sjukskoterska Therese Young, Leg Sjukskdterska
Specialistutbildning psykiatri Specialistutbildning psykiatri
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Bilaga 3
INTERVJUFRAGOR

INLEDNING

Ar som ssk, specialist ssk, tid inom tstérningsvard, tid p& denna enhet, KBT utbildning
Hur skulle du beskriva begreppet sjalvkansla?

Hur skulle du beskriva begreppet negativ sjalvbild?

-Anvénder du/ni begreppet sjalvkansla och/eller sjalvbild?

BEDOMNING

Hur skulle du beskriva att negativ sjalvbild yttrar sig hos personer med
atstorningsproblematik? (Relationen mellan sjalvbild och atstérningsdiagnoser?)
-Ses ndgra “generella monster”?

-Vad é&r specifikt for diagnos/enskild patientgrupp?

-Upplever du att detta ar ett aterkommande problem?

Hur manifesteras symtom/tecken? (Tankar-Kénslor-Beteende-Kroppen)
Hur medveten ar patienten/du om sjalvbilden?
-Hur kommuniceras det? (Hur pratar du med patienten om det, ge exempel)
Hur manifesteras den negativa sjalvbilden? ang:
-sjélvkritik
-sjalvhat
-sjalvacceptans
-sjalvforsummelse
-skuldbeldggande
-sjalvkontroll
Vilka konsekvenser kan en negativ sjalvbild skapa for patienten?
Pa vilket satt gors en bedémning av patientens sjéalvbild?
- Anvander du dig av skattningsformulér vid bedémning av sjalvbilden och i sa fall vilka?
SASB? NANDA/AnNnat diagnossystem?
Om inte, gor du en beddmning av patientens sjalvbild pa annat satt istallet?
Om ingen beddmning gors, reflekterar du anda éver patientens sjalvbild i motet med
patienten?

ATGARDER

Upplever du att ni fokuserar pa patientens sjalvbild i behandlingen/omvardnaden av
patienten hos dig som sjukskdterska?

Vilka atgarder tanker du skulle kunna starka patientens sjalvbild?

-Kan du paverka patientens sjalvbild?

Hur ténker du att sjalvbilden kan paverka relationen (interaktionen?) mellan dig som
behandlare och patienten?

Hur skulle du kunna utveckla arbetet med att bearbeta patientens sjalvbild?

Nu nér vi pratat om detta, vad tanker du da kring amnet?

Ar det nagot annat du vill tillagga?



