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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Anorexia Nervosa ar en svarartad psykisk sjukdom som framst drabbar
unga kvinnor. | ett samhélle dar ett smalt kroppsideal standigt uppméarksammas
paverkas flickornas sjalvbild i en redan kanslig period ,puberteten. Missnoje hos
personerna kan i sin tur leda till sjalvsvalt, vilket ddrmed resulterar i att en atstérning
utvecklas. Det ar inte ovanligt att denna patientgrupp férnekar sin sjukdom och vill
darfor inte ta emot hjélp och stod. Motstandet och oviljan innebar utmaningar for
sjukskaterskor som ska varda patienterna. Syfte: Att belysa hur sjukskoterskan kan
stodja patienter med Anorexia Nervosa och hur en relation kan skapas for att beframja
deras halsa. Metod: En litteraturdversikt baserad pa 13 vetenskapliga artiklar fran
databaserna PubMed och Cinahl, dar 12 av dem ar kvalitativa och en ar kvantitativ.
Resultat: Patienten i varden, Sjukskoterskans roll och Foraldrars behov &r de tre teman
som urskildes i sammanstéllandet av resultatet. Patienterna upplevde att de ville bli
tagna pa allvar, att sjukskoterskan skulle se personerna bakom sjukdomen samt forsoka
se orsaken till varfor de madde daligt. Empati, lyhordhet och palitlighet menade
patienterna var egenskaper sjukskoterskor bor ha for att kunna stodja dem. | resultatet
framkom &dven vilka svarigheter sjukskoterskorna upplevde i stodjandet av patienter
med anorexi och skapandet av en terapeutisk relation var problematiskt. Delaktighet,
inte bara hos patienterna utan dven hos forédldrarna, beskrevs som centralt av féraldrarna
for att de skulle kénna sig betydelsefulla i omvardnaden av sitt sjuka barn.
Konklusion: Enligt patienterna bor sjukskoéterskor motivera, gora dem delaktiga men
aven ta kontroll da det behdvs. Sjukskoterskor upplever dock svarigheter att tillgodose
dessa 6nskemal, darav finns behov av vidare utbildning.

Nyckelord: Anorexia Nervosa, nursing, adolescents, therapeutic relationship, support.
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INLEDNING

Denna litteraturdversikt belyser sjukskoterskans betydelse i omvardnaden av personer
med Anorexia Nervosa samt hur sjukskoterskan kan stodja patienterna i vardandet.
Oavsett var sjukskdterskan arbetar kan denna patientgrupp stotas pa. Att skapa okad
forstaelse for hur Anorexia Nervosa (AN) ger sig till uttryck samt hur sjukskoterskan pa
bésta satt kan bemdta och stétta de som drabbas ar anledning till varfér denna studie
genomforts. Varje person med AN har individuella behov, varden och bemotandet maste
darfor anpassas. Detta examensarbete kan saledes ses som en vagledning i stéttandet av
dessa patienter.

BAKGRUND

Anorexia Nervosa ar en av flera sjukdomar som gar under begreppet étstorningar.
Personer som drabbas av Anorexia Nervosa svélter sig sjélva eftersom de anser att de
behdver ga ner i vikt, manga ganger trots undervikt (Vardguiden, 2012). AN é&r en av de
allvarligaste psykiatriska sjukdomar som kan drabba en ung kvinna. Mortaliteten hos
patienter med AN &r storre &n vid nagon annan psykisk sjukdom. Det &r ingen ny
diagnos utan tecken finns att den funnits redan fére medeltiden. Beskrivningar av
helgon under denna tid har gjort att slutsatser dragits om att anorexi funnits sedan en
mycket lang tid tillbaka (Skarsater, 2009).

Anorexia Nervosa

Anorexi debuterar ofta i unga ar och fler flickor och kvinnor jamfort med pojkar och
mén drabbas. Ofta sammanfaller sjukdomsdebuten med puberteten. En skillnad mellan
konen ar att tjejer oftare blir sjuka i anorexi genom bantning da de &r missnojda med
kroppens utseende. Hos pojkar ar det vanligare att drabbas av Anorexia Nervosa genom
viktnedgang pa grund av traningsformer dar de vill platsa i olika viktklasser, exempelvis
I6pning, cykling eller kampsporter. Hos bada konen ses dock dven andra faktorer som
paverkar vilka som drabbas och att vissa loper storre risk an andra. Hos tjejer ar det till
exempel vanligt att ha hoga krav pa sig i andra sammanhang ocksa, exempelvis i
skolan. Personer med anorexi & noga med vad och hur mycket de far i sig. Det finns en
radsla for att ga upp i vikt, vilket resulterar i att de endast brukar fa i sig cirka 300-700
kalorier per dygn istallet for de 1800-2500 kalorier som &r normalt for en tonarstje;.
Dessutom dar det vanligt att de sjuka tréanar extremt mycket vilket betyder att de
egentligen har ett kaloribehov pa 3500 eller mer (Porsman Reimhult, 2005).

Forekomst

Nar det talas om en sjukdoms férekomst brukar bade prevalens och incidens ndmnas.
Incidensen ar ett matt pa hur manga som insjuknar under en viss tidsperiod, medan
prevalensen innebér hur manga individer i en population som lider av sjukdomen.
Prevalensen av AN brukar vara relativt jamn genom aren pa ca 0.3 %. Incidensen ses
vara 6kande i aldrarna 15-24 och kvinnor &r starkt dverrepresenterade. Incidensen &r
minst 8/100 000 individer/ar. Vanligaste aldrarna att insjukna ar mellan 14-19 ar
(Skarséter, 2009).

Sjukdomsforloppet

Sjukdomen brukar vanligtvis inledas med viktnedgang foljt av amenorré hos
menstruerande kvinnor. Det kan vara omvand ordning, men da brukar det galla flickor
som annu inte vaxt fardigt men som redan fatt mens. Hos dessa flickor brukar vikten sta
stilla istallet for att en normal viktuppgang ses. De sjuka drabbas darefter vanligtvis av



koncentrationssvarigheter, nedstamdhet, irritabilitet samt att de isolerar sig mer och mer
fran omgivningen. Darefter brukar somatisk paverkan ses hos individerna;
endokrinologiskt, cirkulatoriskt och kognitivt. Elektrolytrubbningar och
gastrointestinala problem &r ocksa vanligt forekommande hos dessa personer (Skarsater,
2009). Torr hud, sprétt har, torra slemhinnor, lanugohar, gulaktig ton i ansikte,
handflator och fotsulor till foljd av leverpaverkan, ar alla symtom som kan uppkomma.
Aven muskelvark, muskelsvaghet & ledvark forekommer. Anemi, leukopeni,
trombocytopeni ar ocksa vanligt och kan ge symtom som trotthet, yrsel, nedsatt
immunforsvar och att blamarken uppkommer lattare &n normalt (Porsman Reimhult,
2005). Hela 60 % av alla med AN uppfyller ocksa kriterier for olika angestsyndrom
parallellt med sin AN-diagnos. Vanligast bland dessa ar tvangssyndrom av olika slag,
fobier och paniksyndrom. Oftast har dock angestsyndromet debuterat redan innan AN,
inte sallan i barndomen (Skarséater, 2009).

Symtom och konsekvenser

Varningstecken

e Plotslig och ofta drastisk viktnedgang. Hos barn som befinner sig i de viktiga
tillvaxtaren behover ingen viktnedgang ses, den normala viktokningen uteblir
istallet.

e Fixering vid att nd en viss vikt. Personen vager sig ofta och sjalvkanslan ar
direkt relaterad till vad vagen visar.

e Personen manipulerar, ljuger och kommer med ursékter for att inte ata ihop med
andra.

e Irritabilitet och aggressivitet, speciellt nar personen blir ifragasatt om mat
och/eller tréning.

e Rastloshet, det ar vanligt att personen ar i standig rorelse.

e Personen isolerar sig fran bade vanner och familj (Porsman Reimhult, 2005).

Tvangstankar

Det &r regel snarare an undantag att personer med anorexi har tvangstankar relaterade
till sin sjukdom. Vad de ska/inte ska dta och gora, exempelvis géllande tréning. Det ar
ocksa vanligt att dessa personer har andra tvangsmassiga beteenden, som att maten ska
laggas upp pa tallriken pa ett speciellt satt och i en viss ordning (Ster, 2005).

Traning

Overdriven och tvangsmdssig traning ar mycket vanligt hos dessa personer och de ger
sig sjalva flera skal till varfor de kéanner att de maste trana. Oftast gors det for att
forbranna kalorier, antingen for att kompensera for vad som atits under dagen eller for
att senare tillata sig att ta nagot. De sjuka tillater sig alltsa endast mat om det finns "en
marginal” (Ster, 2005).

Hunger

Hunger ar den viktigaste kroppssignalen hos dessa personer. Det innebar att magen &r
tom, vilket alltid kanns bra for den sjuka. Personer med anorexi ar mana om sin aptit
och livréadda att hungerkénslan ska férsvinna. Deras uppfattning &r att avsaknad av
hunger innebdr det samma som att vara métt. Dock &r det vanligt att hungerkéanslan
paverkas av sjukdomen, men faktum &r att signalerna inte forsvinner forran personen ar



sd illa déran att hon har ett BMI pa 11 eller lagre. Personerna ar radda for att inte vara
hungriga de tider da det ar dags for att &ta, det skulle innebara att de inte far &ta ndgot
alls. De tillater sig inte att 4&ta om de kanner sig matta eftersom de tror att det skulle
innebdra en viktuppgang. Ofta vagar de inte heller &ta sig matta da de ar hungriga, om
de gor det forsvinner hungerkanslan och en oro/angest Gver att den kanske inte kommer
tillbaka infinner sig (Ster, 2005).

Orsaker

Inkdrsportar

Hos flickor som drabbas av AN &r det relativt vanligt att de har médrar som bantar eller
ofta pratar om mat och vad som &r halsosamt och inte. Annars ar det vanligt att
ungdomar som insjuknar lever i familjer dar maltider inte sker gemensamt. Barnen och
ungdomarna har da lattare att hoppa 6ver maltider, de kan saga att de redan atit hos en
kompis eller liknande. Hos manga som drabbas ar inte den forsta tanken att vilja ga ner i
vikt utan snarare att forandra sin livssituation. Som tonaring eller ung vuxen kan livet
tyckas vara kaotiskt och en kénsla av saknad kontroll kan foreligga. Hos flickor &r det
inte ovanligt att det borjar med att en relation tar slut eller att de tidigare blivit retade for
sin vikt (Ster, 2005).

Biologiska orsaker

Tvillingstudier (Holland, 1988) har forsokt pavisa om sjukdomen ar genetisk. Resultatet
visar att om en enaggstvilling drabbas av AN ar risken sa stor som 50 % att
enaggstvilling nummer tva ocksa insjuknar. Jamfors detta med tvaaggstvillingar som i
studier bara visar sig ha fem procents risk att ocksa insjukna om en av dem gor det, blir
det klart att sjukdomen ar hogst genetiskt betingad. Det finns dven andra faktorer som
har visats 6ka risken for att fa AN, bland annat prematuritet vid fodseln, tidiga
gastrointestinala problem och &tsvarigheter under tidiga barnaaren. Sjukdomen
utvecklas vanligtvis under puberteten och forskare tror darfor att de kvinnliga
konshormonerna kan vara en utlésande faktor. Puberteten i sig medfor ocksa en uttalad
stress for individen, vilket ocksa kan paverka da hon maste omvérdera
kroppsuppfattning och sjalvbild. Det ar dven pavisat att manga tonarsflickor som
insjuknar i AN haft ett nadgot hogre Body Mass Index (BMI) an snittet for flickor i
samma alder, fore utveckling av sjukdomen (Skarsater, 2009).

Socio-kulturella orsaker

Manga flickor kanner tidigt i aldrarna ett missndje gallande vikt och kroppsform. Redan
vid 10 ars alder har antalet flickor som vill bli smalare och banta 6kat. Sjukdomen
kryper lagre ner i aldrarna. Det &r dven intressant att studera sjukdomen ur ett etniskt
perspektiv. Sjukdomen férekommer i mycket hogre utstrackning i vastvérlden dar det
rader ett skonhetsideal att vara smal och véltranad. Kaukasiska kvinnor har hogst
prevalens bland alla atstorningar och de lider i stérre omfattning &n nagon annan
folkgrupp av viktfobi och kroppsligt missndje (Skérsater, 2009).

Psykologiska orsaker

Negativa livshandelser inom tre manader fore insjuknandet har visat sig vara en stor
riskfaktor for utvecklingen av AN. Annars brukar det talas om att personlighetsdrag sa
som perfektionism &r vanligt forekommande hos personer som drabbas. En negativ
sjalvbild tidigt i barndomen talar ocksa for dkad risk for att insjukna och ses relativt ofta



hos personer med anorexi (Skéarsater, 2009).
Behandling och prognos

Behandling

Familjeterapi ar den behandling som det finns mest evidens for och som ocksa &r
vanligast nar det kommer till vard av unga personer med anorexi. Initialt fokuserar
behandlingen pa normalisering av vikten och ett halvt till ett kilo viktuppgang i veckan
brukar vara standard. Viktuppgang bor inte ske for snabbt da risk finns att bulimiska
symtom utvecklas. Familjeterapi innebér att parterna far samtal med terapeut bade
tillsammans och var for sig. Denna terapiform har visat sig vara mest effektiv pa
patienter som haft en relativt kort sjukdomsperiod. An s& lange finns ingen
farmakologisk behandling som visat sig ha effekt pa AN. Behandlingen sker i saval
oppenvard som slutenvard och sjukdomens svarighetsgrad avgor hur den sjuka kommer
att vardas. Ett BMI under 13.5 eller bradykardi med farre an 40 slag per minut brukar
ses som indikationer pa att slutenvard ar nodvandig. Det ar framfor allt i slutenvarden
som sjukskdterskan har en tat kontakt med patienten. Har &r det extra viktigt att forsdka
skapa en terapeutisk relation och ett bra samarbete. Det kan dock vara en utmaning for
sjukskoterskan som ofta ses som en kontrollperson i patientens 6gon. Det &r
sjukskaoterskan som ansvarar for att patienten far i sig sitt dagliga kaloribehov och att
hon inte tranar eller pd annat satt forsoker gora sig av med kalorier (Skarséater, 2009).

Prognos

Generellt ar prognosen for AN dalig. Faktorer som ofta talar for en dalig prognos ar
insjuknande i Iag alder och om personen har autistiska drag, tvangsméssighet samt
bulimiska symtom. Cirka hélften tillfrisknar fran sjukdomen, en tredjedel forbéattras och
20 % utvecklar en kronisk anorexi. Mortaliteten ligger pa cirka fem procent. Det
uppskattas aven att en av fem drabbade aldrig kommer i kontakt med varden och darfor
finns formodligen ett relativt stort morkertal (Skarsater, 2009).

Sjukdomstiden ligger i genomsnitt pa tre ar, men da &r det intressant att papeka att det &r
vanligt att sjukdomen Gvergar i en annan &tstorning innan patienten tillfrisknar,
exempelvis bulimi. Den sammanlagda tiden av atstérning hos dessa patienter blir da
istallet i snitt sju ar och sex manader. Mycket langa uppféljningar av personer med AN
visar ocksa att de flesta inte blir helt fria fran psykiska besvar utan manga utvecklar
andra sjukdomar. Affektiva storningar hos dessa personer ar inte helt ovanligt. Var
fjarde person med anorexi eller som blivit frisk fran sjukdomen blir sjukpensionar pa
grund av kvarstaende atstorning eller annan psykisk sjukdom (Skarsater, 2009).

Patientens upplevelser

De sjuka ar generellt nastan alltid radda for att forlora kontrollen, d.v.s. ata/dricka pa
otillatna tider, sova mer &n tillatet, 4ta mer an under gardagen m.m. Kontroll &r darfor
nagot grundlaggande och viktigt for dessa personer. Det ar ett satt att skapa ordning i
det kaos som upplevs inombords. Vanligt &r att de kanner stolthet 6ver att ha klarat av
att sta emot sina hungerkanslor och att de da kanner sig duktiga. Allt som kretsar kring
mat kontrolleras; vad, hur mycket och vid vilken tid. Svalten blir tvangsmassig, vilket
forsakrar att de inte tappar kontrollen éver dtandet och rakar dta for mycket eller fel”.
De har ofta sma ritualer om vad som ska atas vid en viss tidpunkt. Generellt vill
personerna aldrig ata mer an under foregaende dag for det skulle betyda att kontrollen



forlorats. Ett vanligt satt att tanka ar att “om jag gar upp lite i vikt s& kommer det
fortsatta sa, det kommer aldrig ta stopp och jag kommer bli tjock”. Efter ett tag med
sjukdomen blir personerna ”blinda”, de tror sig veta hur stor en normalportion ar, medan
det i sjalva verket &ar en portion lagom for en fyradring. Manga far ocksa for sig att det
ar farligt att ata fett. Personerna ar radda for vad som ska hdnda om de é&ter fettet som
faktiskt ar livsnédvandigt. Vanligt &r att personer med anorexi &ter fiberrik och mycket
fettsnal mat da det uppfattas som halsosamt och riskfritt, alltsa riskerar de inte att lagga
pa sig (Ster, 2005).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskan
arbeta holistiskt, alltsa se hela patienten i sitt ssmmanhang. Sjukskoterskan ska vérna
om patienters integritet, autonomi och vérdighet. Sjukskoterskan bor aven ta hansyn till
patientens och den narstaendes tidigare erfarenheter och kunskaper (Socialstyrelsen,
2005).

Det ar viktigt for behandlingen av Anorexia Nervosa att en allians mellan patienten och
sjukskaterskan skapas. Patienterna maste ha fortroende for personalen och kénna sig
delaktiga i sin egen vard (Englenius, 2012). For att bilda en terapeutisk relation med
patienten &r det i stort satt nddvandigt att skapa en sa kallad jag-du-relation. Den
kannetecknar 6msesidighet, jamlikhet, bekraftelse och acceptans. Det kan vara svart att
skapa en sadan relation da forhallandet mellan patient och sjukskoterska faktiskt ar
asymmetrisk, men om sjukskoterskan utGvar sin makt pa ratt satt kan den relationen
skapas. Omvardnad bor alltid vara personcentrerad dar patienten star i centrum och
uppmuntras beratta om sig sjalv, sina erfarenheter och forestallningar samt vilken vikt
hon lagger vid dessa. Pa detta satt individualiseras varden, alltsa anpassas efter
individen, vilket ar en forutsattning for omvardnad av dessa patienter (Snellman, 2009).

Det &r extremt viktigt att i bemotandet och behandlingen av patienter med AN se
helheten och forsta att anorexin &r en del av nagot mycket storre. Det handlar nastan
aldrig enbart om att patienten vill bli ”snygg och smal”, utan kanske har patienten tagit
till sjalvsvalten som ett forsok till kommunikation nar ord inte rackt till. Det kan ocksa
vara ett satt att straffa sig sjalv, da hon anser att hon inte fortjanar battre. Om problemen
reduceras till patientens vikt och vad hon é&ter ar risken att det far motsatt effekt och hon
upplever att ingen forstar. Om fokus enbart ligger pa maten och vikten kan det bli svart
att na en djupare relation och forstaelse for patienten. Det i sin tur paverkar samarbetet
som i de flesta fall & en nddvandighet for forbattring och tillfrisknande (Englenius,
2012).

Malsattningen med omvardnaden bor alltid vara att patienten ska na vélbefinnande och
att omvardnaden leder till halsa. Ett satt for patienten att na valbefinnande ar genom det
akta motet med sjukskdterskan. Det dkta motet skapar trygghet och tillit parterna
emellan. Det finns olika saker sjukskoterskan kan tanka pa for att skapa ett sddant méte,
exempelvis genom att ge arlig information och respektera patienten som en egen person
med vilja och k&nslor. Att uppmuntra personen till att ge uttryck for kénslor och
upplevelser, inge hopp samt vagleda och hjalpa denne att forsoka forsta sina egna
ké&nslor och beteenden (Snellman, 2009).



Som sjukskaterska i vardandet av patienter med anorexi ar det viktigt att satta upp
tydliga ramar kring hur kontakten och behandlingen ska vara. Ska telefon- eller
mailkontakt mellan métena finnas om patienten vardas i 6ppenvarden? Forslagsvis kan
ett kontrakt mellan parterna géras som innehaller de 6verenskommelser som &r lampliga
i den unika situationen. | vard av ungdomar och framfor allt kanske ungdomar med
psykiska sjukdomar, sa som anorexi, ar det ytterst viktigt att 16ften fran vardpersonal
halls. Om sjukskoterskan sager att patienten kan ringa eller maila r det viktigt att
sjukskaterskan svarar nar hon val gor det. Det ar latt att 16ften som inte halls gor att den
sjuke kénner sig bortglémd eller ignorerad och darmed tappar fortroendet for
sjukskaterskan. Tillit ar A och O nar det kommer till omvardnad av dessa patienter. Litar
patienten inte pa vardaren &r det i princip omojligt att fa till ett fungerande samarbete
(Englenius, 2012).

Viktiga begrepp i omvardnaden av patienter med Anorexia Nervosa
Empowerment — Att ge patienten autonomi, starka, bejaka och att pa nagot satt "lyfta
upp” patienten och hjélpa denne att se ljuset, orka k&mpa och tro (Eldh, 2009).

Delaktighet — " Att vara involverad i en livssituation” &r en definition av delaktighet.
Alltsa innebér att vara delaktig inte enbart att ta beslut, vilket betyder att barn och
ungdomar absolut kan vara delaktiga i sin omvardnad trots att de oftast inte far besluta
om den (Eldh, 2009).

KASAM - Star for kansla av sammanhang. Detta ar otroligt viktigt for upplevelsen av
valbefinnande och halsa. Hornstenarna i KASAM éar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Det &r sjukskoterskans uppdrag att hjalpa patienten att uppna dessa
(Antonovsky, 1991).

Trygghet — Patienter behover kanna sig trygga i att angesten inte kommer att skada dem.
Sjukskaterskan bor respektera eventuella forsvarsmekanismer, stanna kvar, lyssna,
bekréfta och stodja patienter i en angestfylld situation for att skapa trygghet, bade for
stunden och langsiktigt (Skarsater, 2009).

Stdd - Vid sjukdom kan patienten uppleva forsamrad livskvalité och behdva stdd. Det ar
da sjukskaterskans uppgift att bade fysiskt och psykiskt stodja patienten samt framja for
en trygg och utvecklande miljo (Orem, 2001). Stéd innebér att fa hjalp med det som
fattas patienten, det kan exempelvis vara att inge trygghet eller hopp nar detta saknas
(Skarséter, 2009).

Tillit — For att reducera angest hos patienten bor hon uppfatta sjukskoterskans atgarder
som skyddande och stodjande. Sjukskoterskan bor aktivt lyssna pa patienten och
uppmuntra henne att sétta ord pa sina kéanslor. Deprimerade patienter kan ofta vilja dra
sig undan och avvisa sjukskoterskans forsok till kontakt, da ar det viktigt att
sjukskoéterskan inte ger upp utan istéllet fortsatter att varmt uppmuntra till samtal
(Skarséter, 2009).

Trost — Att vilja trosta nagon resulterar inte alltid i att patienten kanner sig trostad.
Patienten maste vara mottaglig for trosten och for det kréavs ofta att tillit for
sjukskaterskan finns. Trost behover inte vara ord eller kramar, det kan vara nagot sa
enkelt som en blick eller ett ansiktsuttryck. Att formedla trost innebdr att starka, hjélpa,
lugna och uppmuntra patienten. Florence Nightingale menade att trgst ar att tillgodose
patienten sina grundldggande behov i det vardagliga motet utan att patienten ska behéva



efterfraga detta (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2009).

Stod till familjen

| vardandet av barn och ungdomar &r det fordelaktigt att ha ett familjeperspektiv dar
malet ar att se till bade patientens och familjens intressen och alla parters bésta
(Kirkevold, 2003). Familjen bor ses som en resurs i omvardnaden, bade emotionellt och
praktiskt. Ett samarbete med familj, patient och sjukskoterska har setts ge gynnsamma
effekter pa sjukdomsforloppet och tillfrisknandet (Smeby, 2003).

Foraldrar kanner sig ofta forvirrade éver deras roll i vardandet av sitt sjuka barn och
tycker det ar oklart vad som forvantas av dem. Sjukskoterskan har till uppgift att skapa
trygghet hos foraldrarna saval som hos patienterna. Praktiska atgarder som finns till
hjélp for sjukskoterskan att inge trygghet hos foraldrarna kan vara att ge dem mojlighet
att vara tillsammans med sitt inneliggande barn. Andra exempel &r att ge tillracklig
information om sjukdom, behandling och omvardnad samt att visa runt pa mottagningen
eller avdelningen sa att foraldrarna kanner sig hemma. Sjukskéoterskan bor ocksa
uppmuntra till aktivt deltagande i varden, avlasta, stodja och bemoéta pa ett trevligt,
tillmotesgaende satt samt ge tid och kontinuitet (Enskér & Golséter, 2009). Foraldrar
vill veta vad som forvantas av dem och hur de kan vara delaktiga. Ett annat behov hos
foraldrar ar att fa mojlighet att ventilera sina kanslor och fa emotionellt och praktiskt
stod (Stremsnes Ekern, 2003).

PROMLEMFORMULERING

Sjukdomstiden for en person med anorexi ligger idag pa i genomsnitt sju och ett halvt ar
(Skarsater, 2009) och langt ifran alla blir helt fria fran sin sjukdom trots vard. Ligger
problematiken i att relationen patient och sjukskoterska emellan varit bristféllig eller &r
det helt enkelt sa att relationen faktiskt inte ar av betydelse for om patienten blir frisk
eller inte? Malet ar att fa en okad forstaelse for denna sjukdom for att undersoka vad
sjukskoterskan kan gora for att pa bésta satt bemota, stodja och kommunicera med dessa
patienter.

SYFTE
Syftet med studien dr att belysa hur sjukskoterskan kan stédja unga kvinnor med
Anorexia Nervosa och hur en relation kan skapas for att beframja deras hélsa.

METOD

En litteraturdversikt genomfordes for att undersoka upplevelser hos patienter,
sjukskoterskor och foraldrar vars barn ar sjuka i anorexi. Genom att ta del av dessa
upplevelser kan en battre forstaelse for hur behoven ser ut hos patienter och anhériga
skapas. Samtidigt kan en litteraturdversikt redovisa svarigheter och utmaningar som
sjukskaterskan upplever i omvardnaden av patienter med anorexi. Utifran dessa
perspektiv tros syftet kunna uppfyllas.

DATAINSAMLING

Lampliga ord som ansags passa syftet valdes ut och éverfordes i Svensk MeSH for att fa
de mest korrekta Oversattningarna for att fungera i databaserna. De slutliga engelska
bendmningarna fordes in i databaserna PubMed och Cinahl. Sokorden och resultaten av
dessa presenteras i Tabell 1.

10



URVAL

Inledningsvis var tanken att studien skulle behandla mé&n som drabbats av anorexi.
Utbudet av artiklar inom detta omrade ansags dock inte vara tillrackligt for att
genomfora en litteraturéversikt, sa inriktning andrades. Studien skulle darfor istallet ha
fokus pa ungdomar och unga vuxna kvinnor med anorexi. Nar valda artiklar lasts
igenom uppenbarades att majoriteten av de intervjuade patienterna var tjejer och
kvinnor, detta innebar att fokus i denna uppsats ligger pa dessa. Ett fatal man ingar i ett
par av studierna. Artiklarna behandlar dven aldre kvinnor, upp till cirka 40 ars alder,
men fokus har lagts pa tonaringar och kvinnor i tjugoarsaldern da dessa &r
overrepresenterade i artiklarna. Citat av kvinnor dver 25 ar har inte anvants for att
resultatet framst ska baseras pa flickor och yngre kvinnor.

Artikelsokningen inleddes i PubMed. Genom att lasa rubrikerna pa artiklarna for att se
om de verkade relevanta for syftet kunde manga sallas bort. Sammanfattningarna pa de
artiklar som passade syftet lastes igenom. Nagra av artiklarna uteslots efter detta
moment da de handlade om anorexi i forhallande till exempelvis andra sjukdomar.

I Cinahl var antalet traffar nagot farre och ungefar samma artiklar som i PubMed
hittades. Studier endast gjorda pa ungdomar och unga vuxna var av storst intresse, men
anda valdes ett par artiklar med kvinnor upp till cirka 40 ar ut, detta for att medelaldern i
dessa artiklar var 20 ar. Ett annat inklusionskriterium var att majoriteten av de valda
artiklarna skulle berdra den terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och patient
och/eller hur sjukskoterskan kan stodja patienten. Malet var att anvanda fler kvalitativa
an kvantitativa artiklar for att undersoka upplevelser hos deltagarna i studierna.
Artiklarna berér Anorexia Nervosa utifran tre perspektiv; patientens, sjukskoterskans
och familjens, dessa grupper har intervjuats i de olika artiklarna.

Alla artiklar som ingar i studien &r skrivna och publicerade under 2000-talet, tanken var
att anvanda sa nya artiklar som mojligt, for att fa ett aktuellt resultat. I alla skningar
utom den forsta ar 10 years eller 2003-2013 satt som begransning. Den begrénsningen
togs dar bort for att fa fler traffar, female tillades istallet for att anda begransa antalet
nagot. Onskvart hade varit att ha female som begransning i samtliga sokningar, men nar
detta gjordes forsvann manga relevanta och intressanta artiklar eftersom de inneh6ll en
eller ett par man. Dar av ar female inte med i 6vriga sokningar. Det gick alltsa inte att
begréansa allt for mycket da det blev for lite artiklar att arbeta med.

DATAANALYS

Under sokningsprocessen lastes rubriker och abstract igenom for att fa en bild Gver om
de var relevanta for syftet. Sjutton artiklar valdes darefter ut att granskas, 16 kvalitativa
och en kvantitativ. Fyra artiklar exkluderades efter att ha blivit granskade, tva pa grund
av att de var for gamla, en annan handlade om relationen mellan behandlare och
vardtagare och stroks for att den inte var direkt kopplad till Anorexia Nervosa. Den
fjarde valdes bort da den enbart behandlade man samt att den inte holl kvalitetsmassigt
da syfte och problem inte var tydligt formulerade. Tretton artiklar kom att inga i
studiens resultat. Dessa granskades och kvalitetssakrades bland annat genom att
undersoka att tydligt syfte fanns formulerat, undersékningspersonerna var beskrivna och
att etiska resonemang forts i studierna, enligt Friberg (2012). Sammanfattningar gjordes
av varje artikel for att kunna se vad de hade gemensamt och vad som skilde dem at.
Detta gjorde ocksa att teman till litteraturstudiens resultat kunde utformas.
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Tabell 1. Oversikt av artikelsokning

Datum Sokord Databas Begransningar | Antal | Antal valda
traffar artiklar
130830 anorexia PubMed Full Text 14 2
nervosa Available,
treatment Female
AND nurse
patient
relationship
130902 anorexia PubMed Full Text 66 4
nervosa Available,
treatment 10 years
AND
therapeutic
relationship
130902 anorexia PubMed Full Text 7 1
nervosa Available,
treatment 10 years
AND
interpersona
| relations
AND nurse
130904 anorexia PubMed Full Text 36 1
nervosa Available,
treatment 10 years
AND
professional
-patient
relations*
130904 Anorexia Cinahl Peer Rewieved, 58 1
Nervosa Published 2003-
AND 2013
nursing
130913 Eating Cinahl Peer Rewieved, 36 2
disorder Published 2003-
AND 2013
nursing
130913 Anorexia PubMed Full Text 14 1
Nervosa Available,
treatment 10 years
AND
expectations
130916 Anorexia Cinahl Peer Rewieved, 24 1
Nervosa Published 2003-
treatment 2013
AND
support
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RESULTAT

Det sammanstéllda resultatet redovisas i tre teman; patienten i varden, sjukskoterskans
roll och foraldrars behov. Varje tema &r uppdelat i subteman for att dela in texten och
gora den ytterligare specificerad.

PATIENTEN | VARDEN

Paulson-Karlsson och Nevonen (2012) menar att personer med Anorexia Nervosa séllan
inser allvaret i sin sjukdom och vill darfor inte s6ka vard. | vissa fall har dock
personerna fatt nog och kommit till insikt med att de faktiskt ar sjuka och &r trétta pa att
leva det kontrollerade och utmattande liv som livet med anorexi innebér. Reid, Burr,
Williams och Hammersley (2008) skrev i sin studie att det som kan gora att en person
med anorexi till slut soker vard ar nar de kanner att de natt botten. En kvinna i studien
berattade att hon sokte vard nar kontrollen och angesten som sjukdomen medférde blev
allt for pafrestande och hon bérjade gora upp sjalvmordsplaner. Patienter kan efter svara
perioder med sjukdomen tanka “ar detta allt livet har att erbjuda mig, ska jag fortsatta sa
har resten av livet?”. Detta satt att tanka kunde ocksa vara en orsak till att personerna till
slut sokte hjalp.

Reid et al. (2008) beskrev patienters forsta intryck av varden och personalen nar de
kommit till en slutenvardsavdelning. Ett intryck var att de upplevde att personalen var
emot dem och ville fa dem att gora saker som de sjalva inte ville, exempelvis ata mat
eller sondmatas. En annan kansla hos patienterna var rédsla och oro éver hur mycket
behandlingen skulle fokusera pa viktuppgang och vad patienterna skulle kanna infor att
behdva folja regler, s som att dta en viss mangd och att inte trana.

Flera kanslor vacktes i samband med inskrivningen, enligt Ramjan och Gill (2012). En
patient i studien forklarade sin ankomst som traumatisk och hemsk. Andra beskrev
kénslor som ilska, depression, rédsla och frustration. En person hade blivit lurad av sina
narstaende och visste inte alls att hon skulle bli inskriven pa ett program for behandling
av anorexi. Tre andra personer tyckte att inskrivningen var nédvandig. En annan
berattade att han kénde sig instangd, ”som pa ett fangelse”, eftersom han inte hade
mojligheten att traffa sina vanner. Resten av patienterna beskrev varden pa liknande satt,
att de dagliga rutinerna var schemalagda och strukturerade med begransade mojligheter,
precis som pa ett fangelse. Ungdomarna var i stort sett helt beslagtagna av sina privatliv.
Sjukskoterskorna gick dagligen igenom deras rum och tillhérigheter. Trots dessa rutiner
fanns det patienter som larde sig trivas pa avdelningen och vande sig vid sjukhusmiljon.
Nagra ungdomar insag att de inte ville spendera resten av sina liv instangda pa ett
sjukhus och fick darmed kraft att vilja tillfriskna.

Patienterna i Wright och Hacking (2012) studie upplevde det till en borjan vara svart att
vara sig sjalva da de var vana att gémma sig bakom en fasad. De forstod att de inte
kunde gdbmma sig langre nér de var observerade dygnet runt. En betydelsefull faktor for
att patienterna skulle uppleva trygghet var sikerhet. Begreppet definierades pa olika
satt. Nagra patienter beskrev sakerhet som en livflotte som fanns vid ens sida och inte
lat en drunkna. Sékerhet for dem var att sjukskoterskorna skulle kasta ut livflotten till
dem och dra upp dem pa land, eftersom de sjélva inte hade nagon kraft. Med andra ord
upplevde patienterna det svart att uppna sakerhet pa egen hand, de behévde nagon att
ké&nna sig séker med.
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Patienternas forvantningar pa varden

Enligt Paulson-Karlsson och Nevonen (2012) har personer som till slut sékt vard visat
sig ha vissa forvantningar pa den, exempelvis hur personalen och behandlingen skulle
komma att bli. Information, terapi, samtal med personalen samt rad och stod visade sig
vara viktiga for personerna. Andra gemensamma forvantningar de hade pa varden var
att fa hjalp med att na sina mal, dessa kunde vara att klara av skolan eller att kunna
arbeta. Patienterna uttryckte ocksa att det var viktigt for dem att personalen var erfarna
och visste vad de pratade om och att de var intresserade av att veta varfor personerna
madde daligt. Att bli lyssnade pa, forstadda och tagna pa allvar samt att personalen larde
kdnna personerna bakom sjukdomen lyftes ocksa fram som viktigt. | studien férklarades
att patienterna dven var intresserade av att lara sig mer om mat och kost. De énskade ha
en objektiv person som larde dem om detta och gav tips och rad om hur de skulle &ta,
vad som ar normalt och i vilken mangd. Patienterna dnskade ocksa fa hjalp med att bli
till freds med sin kropp och kunna lara sig att acceptera den aven nar de gar upp i vikt.
Patienterna ville fa battre sjalvkansla i allmanhet.

Att bibehalla kontrollen

Enligt Reid et al. (2008) bor en essentiell del i behandlingen av AN vara att inte forsoka
ta ifran patienterna all kontroll, utan att hjalpa dem anvanda den annorlunda. Att forsoka
fa dem att andra sitt tankemonster och se att inget farligt hander om de vagar slappa pa
kontrollen. Sjukskdterskor och 6vrig personal bor anta en konsultativ roll istallet for en
kontrollerande och dominant roll for att starka patienters kansla av bevarad kontroll och
autonomi. Det betyder dock inte att sjukvardspersonal ska Gverlata all kontroll till
patienterna, det kan faktiskt k&nnas befriande for patienterna att personalen “tar bort” en
del av bérdan som kontrollerandet innebéar. En balansgang mellan egen kontroll, med ett
eget ansvar, samt direktiv fran personalen ar 6nskvart. Det dr viktigt att patienterna
kanner att de kan paverka sin vard och att de har kontroll, men att de blir forda i ratt
riktning for att kunna utvecklas och bli béttre.

Patienternas kanslor kring behandling och omvardnad

Patienterna i studien gjord av Colton och Pistrang (2004) forklarade att det fanns ”bra”
och “dalig” personal pa avdelningen. Personalen de inte tyckte om var de som sag pa
dem som bara "ytterligare en anorektiker”. En flicka i studien forklarade det sahar:

‘it’s just like everything’s anorexic and everything you do’s anorexic . . .
everyone always says you can’t trust an anorexic.” (s. 312)

Manga ganger upplevde patienterna i studien att malet med varden enbart var att "gora
dem tjocka”, alltsa att fa dem att ga upp i vikt och sedan skrivas ut. Patienterna 6nskade
att personalen fokuserade mer pa hur de egentligen madde och varfor de tagit till
svalten, istéllet for att endast fokusera pa viktuppgang. En flicka beskrev det sahar:

‘I just wish they would have helped me with the fact that | needed help with calming
myself down, rather than just increasing my diet which made me panic.’ (s. 312)

Personalen som daremot ansags vara "bra” beskrevs kunna se personerna bakom
sjukdomen och att alla var unika. Tillsammans med sadan personal kande patienterna
sig horda och att de fick vara med och bestamma eller i alla fall paverka sin vard
(Colton & Pistrang, 2004).
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Kanslorna om det hjalpte att vara inneliggande pa vardavdelningen eller inte varierade.
Ndgra av patienterna upplevde att avdelningen var ett fangelse dar personalen bara ville
gora dem tjocka. Manga tyckte dock anda att det kandes skont att komma till en plats
dar det fanns rutiner, speciellt kring mat, som de sjalva inte behovde tanka pa. De visste
exempelvis att frukosten alltid serverades klockan atta och detta upplevdes lugnande for
dem (Colton & Pistrang, 2004).

Kommunikation mellan patienten och sjukskoterskan, dér sjukskoterskan aktivt
lyssnade och bekraftade patientens behov och problem, var det som patienterna i studien
av Reid et al. (2008) upplevde som en av de viktigaste komponenterna i behandlingen.
En deltagare i studien uppgav att hon tyckte kommunikation var den bésta formen av
stod under vardtiden. Flera av dem uttryckte att kdnslan av att personalen genuint
brydde sig om dem och ville se dem bli battre var ett stort stéd och uppmuntrande. Att
sjukskaterskorna inte heller enbart fokuserade pa maten de at och hur mycket de gick
upp i vikt var ocksa viktigt.

Upplevelser av varden som patienterna delade var att sjukskaterskorna inte domde dem
for sin sjukdom (Wright & Hacking, 2012). Sjukskoterskorna upplevdes vara lyhorda,
visa empati och hansyn samt att de alltid forsokte sitt basta for att hjalpa dem.
Patienterna berattade att det var svart for dem att pa egen hand kanna hopp.
Sjukskoterskorna stottade dem genom att tro pa att de kunde bli battre och pa sa sétt ge
hopp till patienterna, nar de sjalva inte hade nagot. Patienterna sag sjukskoterskorna
som modersfigurer som gav dem sakerhet och trygghet (Wright & Hacking, 2012;
Zugai, Stein-Parbury & Roche, 2013).

I studien av Colton och Pistrang (2004) blev flickor intervjuade och fragor som "Vill du
bli battre?” stalldes. En svarade att hon inte kénde sig redo att bli frisk och trodde darfor
inte att personalen skulle kunna hjélpa henne pa avdelningen. Flickan menade att hon
behovde vilja gora det for sig sjalv och inte for nagon annans skull. En annan flicka
berattade att hon ville bli frisk fran sin anorexi, samtidigt som hon ville fortsatta vara
smal, detta upplevdes gora det svart for henne att bli frisk. Flickan menade att om hon at
skapades angest och skuldkénslor. At hon daremot inte paverkade dven detta henne
negativt da hon tyckte att hon svek sin familj.

Olika nivaer av behandling

Nar patienterna i Ramjan och Gill (2012) studie blev inskrivna pa
slutenvardsavdelningen fér anorexi genomférdes en psykologisk och medicinsk
bedémning av deras tillstdnd. De borjade pa niva ett som omfattade bland annat
kaloririk nasogastrisk nutrition, sanglage och begransade besok av narmsta familj.
Allteftersom de gick upp i vikt, gjorde medicinska framsteg och féljde avdelningens
regler belonades de genom att flyttas upp en niva. Aven niva tva hade manga
begransningar som Gvervakade maltider, fysisk terapi och sarskilda duschtider. De
hogre nivaerna, tre och fyra, innebar ett flertal formaner som exempelvis att kunna
lamna avdelningen kortare stunder under dagen eller ta emot besok av vanner, vilket
inte alls var acceptabelt i de lagre nivaerna. Om patienterna inte foljde regler och gjorde
motstand i behandlingen kunde de bestraffas genom att flyttas ner ett steg.
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Sjukskaterskorna reflekterade ihop med patienterna dver saker de gjorde och varfor,
detta for att patienterna skulle fa insikt i hur de skulle kunna &ndra beteendet.
Exempelvis om sjukskoterskan sag en patient leka med maten ifragasatte sjukskoterskan
detta och diskuterade problemet tillsammans med patienten. Detta stérkte deras relation
och patienterna fick saledes en storre forstaelse for sin sjukdom. Patienterna ansag att
sjukskoterskornas 6vervakande gav dem trygghet och sékerhet (Bakker, van Meijel,
Beukers, van Ommen, Meerwijk & van Eldburg, 2011).

En terapeutisk miljo

Patienter i studien av Ramjan och Gill (2012) beskrev slutenvardsavdelningen som ett
fangelse. Begrepp som ”in i systemet”, ”gdra tid” och villkorlig frigivning” eller
"frisattning” namndes fortlépande i intervjuerna. Patienterna berattade att likheterna pa
slutenvardsavdelningen kunde jamforas med ett liv bakom galler, vilket inte framjar for

en terapeutisk miljo.

I studien av Zugai et al. (2013) beskrev patienterna att de uppskattade nér
sjukskaterskorna pa avdelningen kunde “andra” den trakiga sjukhusmiljon till en mer
positiv miljo att vistas i. En patient berattade att hon hade tre favoritsjukskoterskor, med
dem kunde hon titta pa film och prata om helt andra saker med. Hon menade att det inte
alltid kandes som att hon befann sig pa ett sjukhus, eftersom fokusen da lag pa annat &n
sjukdomen. Andra patienter berattade att de tyckte om nar sjukskdterskorna satte sig hos
dem under maltiderna och pratade. Den kénslan av angest och oro som patienterna
upplevde minskade i samband med att den trakiga matmiljon andrades till en istéllet
trevlig och social aktivitet.

Att vardas tillsammans med andra

Patienterna i Colton och Pistrang (2004) studie beréattade att de upplevde det positivt att
behandlas pa avdelning for att de fick bo tillsammans med andra tjejer. De berattade att
det var l&tt att prata om anorexin tillsammans med andra i samma situation, till skillnad
fran nar de var hemma och pratade med sin familj och vanner. Upplevelserna att vistas
bland de andra pa avdelningen var dock inte enbart positiva. Manga upplevde en
konkurrens om vem som at minst och var “den bésta anorektikern”. Det upplevdes att
det fanns en tdvlan om vem som var sjukast, vilket k&ndes stressande for dem.
Yiterligare en negativ faktor av att patienterna vardades ihop var att de kunde paverkas
av varandra, pa fel satt. Ett exempel pa detta kunde vara att de delade med sig om hur de
kunde tappa vikt pa basta satt. Pa sa vis kunde de istallet bli sjukare av att vara
inneliggande.

SJUKSKOTERSKANS ROLL

Sjukskaterskors upplevelser av varden

I studien av Bakker et al. (2011) bestod behandlingen av personer med anorexi av tre
faser. I den forsta fasen hade sjukskaterskorna en strategi som innebar att de frantog
patienterna all kontroll och ansvar. Sjukskéterskorna fattade alla beslut for patienterna.
Detta ansag sjukskoterskorna var nyttigt eftersom patienterna var i sa daligt skick och i
stort behov av hjalp. Maltiderna var i forvag bestamda och formade utifran varje
patients behov. | denna fas 6vervakades alla maltider och omedelbara instruktioner gavs
till patienterna om de hanterade maten fel. Om patienterna inte at den mangd mat de
blev erbjudna eller inte lade pa sig den vikt som var planerad for dem, fick de
nutritionserséttning eller nutrition i form av dropp. Sjukskdterskorna var noggranna med
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att regelbundet forklara varfor de var strikta mot patienterna och vilka férvéntningar de
hade pa dem. En annan grundlaggande taktik som sjukskdéterskorna ansag var lamplig
att ta hjalp av under maltiderna var att involvera patienter, som vardats langre pa
kliniken, med nya patienter. Syftet var att de patienter som vardats en langre tid skulle
dela med sig av sina erfarenheter och upplevelser av varden. Sjukskoterskorna menade
att detta skulle hjélpa de nya patienterna att komma 6ver sin radsla kring mat. Allt
eftersom patienterna lade pa sig vikt och visade andrade, positiva matvanor, slappte
sjukskoterskorna sakta pa kontrollen éver patienterna och blev mindre strikta.

Att fa patienterna att félja regler tyckte sjukskoterskorna var pafrestande eftersom
patienterna ofta gjorde motstand. Sjukskoterskorna skulle alltid halla koll pa vad
patienterna gjorde, vilket upplevdes vara anstrdngande. Precis som patienterna upplevde
aven sjukskoterskorna att miljon paminde om ett fangelse. En sjukskoterska berattade
att han ké&nde sig som en fangelsedirektor som standigt skulle 6vervaka. Sjukskoterskan
berattade ocksa att han “’stangde av” sig sjalv och stallde om sig pa “polislage.” Da
patienterna bade kunde belonas och bestraffas under behandlingens gang, menade
sjukskoterskan att han tyckte det fanns likheter i hur man "tranar hundar”. Andra
sjukskaterskor tyckte vardandet av patienter med anorexi var enformigt och
rutinmassigt. Det var inte ovanligt att de flesta slog pa "autopilot”, eftersom de kunde
avdelningens rutiner inifran och ut (Ramjan & Gill, 2012).

Att skapa kontakt

Att skapa en relation med patienter med anorexi ansag sjukskoterskorna i studien av
Snell, Crowe och Jordan (2010) var en utmaning eftersom de inte upplevde patienterna
vara mottagliga for kontakt. Sjukskdterskorna beréttade att i motet med patienterna var
det inte séllan de bara satt och tittade ut genom fonstren. Sjukskoterskorna menade att
de kunde lika garna ha pratat till en vagg. For att kunna na patienterna och skapa en
relation anvande sig sjukskaterskorna darfor av nagra strategier. Att gora patienterna
delaktiga i sin situation blev ett forsta steg. Sjukskoterskorna forsokte bevisa for
patienterna att de faktiskt var sjuka, genom att informera om sjukdomen och hur den
paverkade kroppen, bade psykiskt och fysiskt. Detta tillvagagangssétt skulle oka
patienternas medvetenhet om sitt tillstand och férhoppningsvis géra dem mer
mottagliga for vard. Det andra grundlaggande steget var att fa patienterna sjalva att
erkanna sin sjukdom. Sjukskoterskorna berattade att det var viktigt att méta patienterna
dar de befann sig. En sjukskoterska beskrev situationer nar hon brukade ga bredvid
patienterna, anvanda deras ord och forsoka satta sig in i deras livsvarld. Nagot som var
av stor betydelse fér omvardnaden var att befinna sig pa samma niva som patienterna
och inte vilja bekdmpa anorexin at dem utan med dem.

Att skapa en terapeutisk relation

Begrepp sa som akthet, sakerhet, acceptans och optimism namndes manga ganger av
bade patienter och sjukskoterskor under intervjuerna i studien av Wright och Hacking
(2012). Patienterna och sjukskoterskorna menade att hemligheten bakom en terapeutisk
relation var 6msesidig akthet. Bada parterna skulle vara 6verens om att patienten skulle
visa sitt sanna jag och inte framstélla sig som nagon annan, detta for att en genuin
relation skulle kunna skapas.
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Sjukskoterskorna betonade ocksa vikten i att vara tillgangliga for patienterna och stétta
dem i sin rédsla att sl&ppa taget om sin sjukdom. Att inge hopp hos patienterna samt
skapa en god och trygg nédrvaro i métena var betydelsefullt for sjukskdterskorna. Som
gensvar gjorde patienterna mindre motstand och blev mer villiga att utveckla en relation
(Snell et al., 2010).

Sjukskoterskorna ansag att en god vard bor vara jamlik, icke-domande, privat och éarlig.
Att stotta patienterna mentalt, fysiskt och psykiskt var ocksa av betydelse (King & de
Sales, 2000). Genom hela vardtiden tillforde sjukskaterskorna patienterna en kéansla av
empati och sakerhet, detta for att patienterna skulle vaga och vilja 6ppna sig for dem.
Sjukskoterskorna diskuterade och reflekterade dven olika moment i omvardnaden och
behandlingen med patienterna och visade tydligt att de var intresserade av patienternas
asikter och for att visa att de fick vara delaktiga. De olika momenten utformades pa sa
sétt efter patienternas behov (Bakker et al., 2011).

Utmaningar och svarigheter for sjukskéterskor att skapa en relation

Det har visat sig vara svart for sjukskaterskor generellt att skapa en terapeutisk relation
till patienter med Anorexia Nervosa, beskriver Ramjan (2004). Att forsta patienten, ha
en balans av kontroll och att skapa en tillitsfull relation har varit tre utmérkande
omraden som varit extra svara for sjukskoterskor. Sjukskoterskor som arbetar pa enheter
for patienter med anorexi har allt som oftast ingen direkt utbildning i sjukdomen och har
darfor svart att forsta dess komplexitet och varfor patienterna &r pa ett visst satt. En
vanlig fordom bland sjukskdéterskor &r att patienter med AN inte tillfrisknar, att de &r
pessimistiska och skeptiska till omvardnad samt att den inte skulle ha nagon storre
betydelse for dessa patienter. Manga sjukskoterskor medgav att de kande sig
misslyckade da de upplevde att de inte hade kontroll 6ver omvardnaden. De tyckte inte
att de bidrog tillrackligt till patienternas tillfrisknande. Det & mycket viktigt att
sjukskaterskor som arbetar med ungdomar som lider av anorexi far tillfredsstallande
traning och utbildning i mental hélsa och att de &r férberedda att kunna moéta och ta
hand om denna patientgrupp (Ramjan, 2004).

Att patienter med AN upplevs som manipulativa och forsoker att ”spela ut” personalen
mot varandra, upplevdes ocksa som svart av sjukskéterskorna, enligt Ramjan (2004).
Detta slutar med att bade patienter och sjukskéoterskor kanner att de inte kan lita pa
varandra. Faktorer som dessa gor att ett terapeutiskt forhallande inte kan utvecklas.
Sjukskoterskorna i studien berattade aven att de kande sig hindrade fran att hjélpa
patienterna att bli battre nar patienterna vagrade samarbeta och lata personalen ta dver
kontrollen dver exempelvis matintag. Sjukskoterskorna menade att det ar svart att skapa
en tillitsfull relation nér de alltid ses som poliser (Ramjan, 2004). Att som sjukskdterska
standigt titta till patienterna och ta kontroller sa som exempelvis blodtryck, ofta mot
patientens vilja, gjorde det svart att skapa en god relation. Sjukskoterskorna upplevde
uppgifterna pafrestande nar de allt som oftast méttes av motstand (Ramjan & Gill,
2012).

Ytterligare en orsak som gor det svart att utveckla en terapeutisk relation har visat sig
vara nar sjukskoterskor skyller sjukdomen pa patienterna sjélva, alltsa att patienterna
valt att svalta och egentligen inte ar sjuka. Denna forestallning och uppfattning &r inte
helt ovanlig hos sjukskoterskor. Att utbilda sjukskoterskor med dessa uppfattningar och
forestallningar ar nyckeln for att minska férdomarna. Att sjukvardspersonal refererar till
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patienterna som “anorektiker” och skaffar sig favoriter i patientgruppen pa en avdelning
ar andra exempel pa vad som ska undvikas for att patienter ska kanna tillit och
darigenom kunna bilda en terapeutisk relation till sjukskéterskan (Ramjan, 2004).

Faktorer som underlattar skapandet av en god relation

En sjukskoterska i Ryan, Malson, Clarke, Anderson och Kohn (2006) studie menade att
det underlattar att skapa en terapeutisk relation med inneliggande patienter da
sjukskoterskan ar tillsammans med dem dygnet runt. Sjukskoterskan ar ingen terapeut
som kommer tva ganger i veckan utan finns dar varje dag, dygnets alla timmar. Det kan
upplevas irriterande for patienterna att ha sjukskoterskorna runt om kring sig hela
dagarna och att bli kontrollerade av dem. Samtidigt som detta kan kannas tryggt.
Sjukskoterskan ar den som hjalper till att badda sdngen, ordna med maten och
aktiviteter och kan bli som en modersfigur for dessa patienter. Sjukskoterskan som
forklarade detta menar att genom att vara med i det vardagliga med patienterna kan en
god relation enklare bildas. Samtidigt kan sjukskoterskan fanga upp viktig information i
spontana konversationer som uppstar exempelvis medan de spelar spel. Saker som
terapeuten eller lakaren saledes aldrig skulle fa hora.

Att motivera patienterna

Patienterna beréttade att de inte ville gora sjukskoterskorna besvikna, utan stolta. En
patient beskrev att hon tyckte om nar manniskor i hennes omgivning, inklusive
sjukskoterskorna, blev glada nar hon gjorde framsteg i tillfrisknandet. En annan patient
beskrev en sjukskdoterska som alltid var glad och livlig. Hon sag sjukskoterskan som
aktiv och hélsosam. Patienten dnskade att hon hade samma kraft och energi som
sjukskoterskan. Det gav henne motivation till att kimpa mot anorexin (Zugai et al.,
2013).

Om patienter med Anorexia Nervosa kanner sig motiverade att forandras, alltsa borja
ata normalt och ga upp i vikt, ar sannolikheten storre att de ocksa lyckas, beskriver
Wade, Frayne, Edwards, Robertson och Gilchrist (2009) i studien. Med motiverande
samtal kan sjukskoterskan paverka patientens vilja att forandras. Det har setts
framgangsrikt att ha motiverade samtal for att 6ka patienternas motivation. | studien har
patienter som fatt motiverande samtal jamforts med patienter som fatt
standardbehandling. De bada grupperna borjade med samma genomsnittliga niva av
motivation. Efter ett antal veckor med interventionerna sags att patientgruppen med
motiverande samtal hade okat motivationen, till skillnad fran kontrollgruppen. Detta
visade att det alltsa ar viktigt att ha fokus pa att motivera patienter med AN att sjalva
vilja gora en forandring. Detta for att forbattra chanserna att bli frisk. Att anvanda nagon
form av instrument/skala for att veta var patienten befinner sig gallande motivationen
kan dven vara bra da behandling och bemdtande bor anpassas efter varje patient.

FORALDRARS BEHOV

Foraldrar till barn som har eller har haft anorexi, har uttryckt sig ha problem med att fa
hjalp till sitt sjuka barn. De har beréttat att det varit svart att finna hjalpen och nar de val
funnit den, ofta efter lang tid och mycket letande, har de ként sig uteslutna fran
behandlingen. Denna kénsla ledde till att foraldrarna kande sig isolerade och arga pa
personalen. Att kanna sig exkluderad som foralder bidrog ocksa till skuld, skuld 6ver att
ha lamnat sitt barn pa avdelningen, men ocksa skuldkanslor 6ver att de upplevde att
personalen skyllde barnets sjukdom pa dem. Manga foraldrar forklarade att de verkligen
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ville vara en del av behandlingen, men upplevde att personalen gjorde det svart for dem.
Negativa interaktioner med sjukskoterskor och annan personal rapporterades i studien,
men foraldrarna berattade aven om bra upplevelser. De bra upplevelserna byggde pa
mOoten med personal som inte fick dem att kanna skuld. Andra positiva erfarenheter hos
foraldrarna var da de uppmuntrades att narvara/medverka i omvardnaden och att de
bemottes pa ett respektfullt satt. Foraldrar och sjukvardspersonal maste arbeta
tillsammans som ett team, foraldrarna ar trots allt oftast ett barns/ungdoms framsta
kontakt och en stor anledning till att barnet fatt hjalp. Studien visar att foraldrars
engagemang varit nédvéndigt for familjens och framfor allt den sjukes hélsa och darfor
ska foraldrar och andra nérstaende ses som en resurs i omvardnaden. Sjukvardspersonal
maste forsta att foraldrarnas medverkan och narvaro paverkar aterhamtningen och
tillfrisknandet. Att skapa ett terapeutiskt forhallande dven mellan sjukskoterska och
anhorig bor uppmuntras sa att de tillsammans kan hjalpa den sjuka (McMaster, Beale,
Hillege & Nagy, 2004).

Radgivning for foraldrar

Det var enligt sjukskoterskorna i studien av Bakker et al. (2011), viktigt att kontinuerligt
dela med sig av utforlig information kring patientens utveckling. Att forbereda
foraldrarna om olika behandlingar som utfordes pa kliniken, var ocksa viktigt, sa att de
kunde bli delaktiga i ungdomarnas vard. Néar foraldrar ar delaktiga och har storre
forstaelse kan de battre stotta sina barn. Sjukskaoterskorna informerade ocksa foraldrarna
i hur de skulle stotta sina barn kring maltiderna och ta 6ver kontrollen om ungdomen
skulle riskera att falla tillbaka i gamla matvanor. Sjukskoterskorna beréttade att deras
tillganglighet var viktig for foraldrarna, sa att de skulle kunna fa svar pa eventuella
fragor. En 6msesidig relation mellan sjukskéterskor och foraldrar ar darfor att foredra.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Tolv av tretton artiklar som valdes ut beror patienter och sjukskéterskor i slutenvarden,
darfor ar resultatet framst baserat pa upplevelser hos inneliggande patienter och
sjukskaterskor pa dessa avdelningar. Detta kan ses positivt da det framst &r i
slutenvarden som kontakten och relationen mellan sjukskoterska och patient ar sarskilt
betydelsefulla.

Studien &r baserad pa 12 kvalitativa och en kvantitativ artikel. Det var av storre
betydelse att finna kvalitativa artiklar for att fa fram upplevelser och asikter hos
patienter och sjukskdterskor. Enbart kvantitativa artiklar hade inneburit ett begransat
och tunnare resultat med farre nyanseringar.

Artiklar valdes ut fran olika delar av vérlden, med undantag fran varldsdelar som Afrika
dar sjukdomen inte &r lika betydande och uppmérksammad, kanske eftersom dér inte
rader samma kroppsliga ideal som i vastvarlden. Artiklar fran Asien har inte heller
patraffats. Studierna som till storsta del utgor resultatet &r gjorda i Oceanien och Europa
da de flesta artiklar rérande anorexi kommer fran lander i dessa varldsdelar. Att inte
enbart valja studier fran ett och samma land gav ett storre och bredare perspektiv kring
problemomradet.
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De 13 artiklarna som slutligen valdes ut att inga i studien ar publicerade under 2000-
talet. Aldre artiklar exkluderades dé ny forskning efterfragades for att fa ett aktuellt
resultat. Kvalitativa studier fran tidigt 2000-tal accepterades trots alder, dd manniskors
upplevelser inte tenderar att forandras drastiskt over tid, detta till skillnad fran statistiska
redovisningar som inte bor vara mer an ett par ar gamla for att vara aktuella.

Det hade varit intressant att ha med statistik dver tillfrisknandet fran anorexi i relation
till den terapeutiska relationen i litteraturstudien. Sadan statistik kunde dock inte hittas.
Statistik i studien hade kunnat gora resultatet mer varierat och nagot lattare att lasa, da
texten inte blivit lika kompakt. Det hade dven blivit enklare att snabbt hitta det
vasentliga i innehallet for den som enbart ar ute efter detta.

Tolv av de tretton granskade artiklarna uppfyllde kriterier for etiskt godk&nnande enligt
de forskningsetiska principerna som finns for humanistisk- och samhallsvetenskaplig
forskning (Vetenskapsradet, ud). Artikeln som inte var etiskt godkéand var dock en
uppfoljning av en tidigare studie dar de etiska principerna foljts. Nagra av forfattarna
var de samma i bade uppfdljaren och den tidigare studien. Vart att namna ar ocksa att
studien som inte &r etiskt godkand ar baserad pa intervjuer av sjukskoterskor och inte
patienter. Sjukvardspersonal befinner sig inte i samma utsatta situation som patienter
och ar dessutom vuxna, sjélvstandiga individer som vet vad de har for réttigheter och
skyldigheter. Med hansyn till detta valdes artikeln &nda att inga i litteraturstudiens
resultat.

Det insamlade materialet studerades och sammanstélldes var for sig for att senare
diskuteras. Detta arbetsséatt tros ha bidragit till en hdgre trovardighet eftersom materialet
bearbetats utifran tva synvinklar. Trots olika perspektiv har samma slutsatser dragits och
studiernas resultat har tolkats lika. Tillforlitligheten hade kunnat starkas ytterligare om
fler personer deltagit i litteraturstudien och bidragit med sina tolkningar, detta for att
undersdka om &ven de uppfattat materialet pa samma sétt.

Syftet med studien var att undersoka hur sjukskoterskor kan stodja patienter med
anorexi och hur de kan skapa en terapeutisk relation till patienten. En litteraturéversikt
gjordes for att sammanstalla tidigare forskning i omradet. Detta ansags lampligt for att
ge en samlad bild 6ver vad som finns forskat kring omradet idag och vad som eventuellt
behover utvecklas. Empiriska studier med intervjuer med dessa patienter hade varit
intressant att gora for att fa en battre inblick i hur patienterna faktiskt paverkas av
relationen till sjukskéterskorna. Genom att gora en empirisk studie hade det &ven
mojlighet funnits att konstruera intervjufragor mer exakt efter syftet och darmed fa ett
annu battre resultat. Dock fanns inte tillrackligt med tid for att genomféra en sadan
studie.

Intressant hade dven varit att géra uppfoljningar 6ver hur patienternas sjukdom
paverkades av relationen till sjukskoterskan. Detta for att se om en god relation i storre
grad gjorde att patienterna blev friska eller fick kortare sjukdomsférlopp i jamforelse
med patienter som inte upplevde att de hade nagon god relation till sjukskéterskorna.
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RESULTATDISKUSSION

Av resultatet kan utldsas hur en terapeutisk relation skapas, alltsa genom att lyssna,
bekréfta och stodja patienten samt bygga upp tillit. Det gar ocksa att tolka hur relationen
forsvaras eller forstors, exempelvis genom att personalen inte har tillracklig kunskap i
sjukdomen och darfor tror att patienterna far skylla sig sjalva att de har anorexi.
Bristande kunskap kan vara orsaken till varfor férdomar hos sjukskoterskor
forekommer. Detta kan i sin tur paverka patienterna da de kan kéanna att de inte tas pa
allvar. Att bli tagna pa allvar ar nagot patienter i flera av studierna (Colton & Pistrang,
2004; Reid et al., 2008; Paulson-Karlsson & Nevonen, 2012) tar upp som viktigt. Om
det finns en férdom hos personal att patienterna bara vill ha uppmérksamhet kan det
bero pa att dessa sjukskoterskor bortser fran att forsta bakgrunden till varfor patienterna
mar daligt.

Att sjukskaterskor blir inforstadda i att det inte bara ar en radsla for att ga upp i vikt
som plagar patienterna, r nagot patienterna aterkommer till i studierna. Gemensamt for
patienterna var att de ville att sjukskoterskan skulle se personen bakom sjukdomen och
vilja forsta anledningen till den. Sjukskéterskorna borde alltsa enligt patienterna inte
enbart fokusera pa mat och viktuppgang (Ramjan, 2004; Colton & Pistrang, 2004;
Paulson-Karlsson & Nevonen, 2012). Precis som resultatet visar forklarar ocksa
Englenius (2012) att sjukvardspersonal bor forsta att anorexin nastan aldrig handlar om
att personen vill se ut pa ett visst satt. Vanligare ar att sjukdomen beror pa att det rader
kaos i personens liv och det enda denne upplever gar att kontrollera &r maten. En annan
orsak kan vara att personen kénner att denne inte duger och darfor vill straffa sig sjalv.

Foérdomar & utbildning

Alla méanniskor, likasa sjukskoterskor, har férdomar. Det ar av betydelse att
sjukskoéterskan i sitt arbete agerar professionellt och ser forbi eventuella forutfattade
meningar. Genom att i hogre grad utbilda personal kommer férdomarna troligtvis att
minska da sjukskaterskorna far storre forstaelse for patienterna, deras sjukdom och
varfor de beter sig som de gor i vissa situationer. Patienterna som blivit intervjuade i
Paulson-Karlsson och Nevonen (2012) beskriver att de vill att sjukskoterskorna &r
erfarna och att de ska veta hur de bér beméta och kommunicera med dem. Samtidigt
pavisas i Ramjan (2004) att sjukskoterskorna upplever att de inte har tillracklig kunskap
och utbildning for att kunna moéta patienternas behov. Som framkommer i artiklarna har
sjukskaoterskor som arbetar pa avdelningar for personer med anorexi ingen direkt
utbildning i sjukdomen (Ramjan, 2004) Da bemotande och kommunikation & Aoch O i
omvardnad av dessa patienter bor sjukskaterskor utbildas mer i mental halsa och fa
specifika kunskaper om sjukdomen. Som det ser ut i Sverige idag kan en
nyutexaminerad sjukskoterska borja arbeta pa denna typ av avdelning utan tidigare
erfarenheter. Det kravs mer an grundutbildning for att pa basta satt varda dessa
patienter.

Stod & tillit

Att stodja patienterna upplevdes svart av manga sjukskaéterskor i studierna. En stor
bidragande faktor till detta var att det var svart att skapa tillit (King & de Sales, 2000;
Ramjan, 2004; Snell et al., 2010; Bakker et al., 2011). Denna svarighet var 6msesidig.
Patienterna ansag att de inte kunde lita pa sjukskoterskorna eftersom de i manga fall
trodde att de bara ville gora dem tjocka. Sjukskoterskorna i sin tur litade inte pa
patienterna eftersom de ofta 1jog och forsokte spela ut dem mot varandra (Ramjan,
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2004). Hur kan sjukskaterskan da skapa tillit och en god relation nar de hela tiden ses
som kontrollerande, hur kan en balans skapas? Gransen mellan att som sjukskoterska
vara personlig utan att bli for privat, likasa gransen mellan att vara professionell och att
bli kompis med patienten ar harfin. Sjukskoterskan maste halla pa regler for att
behandlingen ska ge nytta, detta kan dock upplevas svart da sjukskoterskan samtidigt
ska forsoka bygga en fortroendefull relation till patienten.

Genom tolkning av resultatet kan tydas att tillit och en god relation kan skapas nar
sjukskoterskan ar lyhord, intresserad av patientens verkliga problem och har en genuin
vilja att se patienten bli battre. Genom att sjukskéterskan visar forstaelse, empati,
kommunicerar och bemdter patienterna respektfullt kan tillit byggas upp trots att
sjukskaterskan ibland maste vara kontrollerande och hard. Alla dessa saker tas upp, av
bade sjukskoterskor och patienter i studierna, som viktiga i behandlingen (Snell et al.,
2010; Bakker et al., 2011; Wright & Hacking, 2012) Vardpersonal kan lara mycket av
studier som beskriver hur dessa patienter vill bli bemétta och behandlade. Om
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal vet vad som forvantas och dnskas av dem kan de
lattare mota patienterna pa ett satt som tillfredsstéller deras behov.

Att motivera patienterna togs upp av Wade et al. (2009) som en viktig komponent i
omvardnaden. Paralleller kan dras mellan motivation och Antonovskys modell
KASAM. Sjukskoterskan kan genom att hjalpa patienten begripa, hantera och finna
mening i sin situation ocksa frambringa motivation. Om patienten begriper att denne
faktiskt ar sjuk, ges mojlighet for denne att vilja genomga en férandring for att ma
béattre. Patienten kan dérefter med sjukskoterskans stod lara sig hantera sin situation,
exempelvis genom att borja ata regelbundet och handskas med angesten som detta
medfor och bearbeta den. Tidigare har angesten hanterats genom att hoppa éver maltider
och via éverdriven traning. Forst nar patienten far forstaelse for sjukdomen och hur
denne ska hantera den, kan meningsfullhet upplevas. Nar en person k&nner mening med
att gora en forandring i sitt beteende innebér det att motivation finns. Ar patienten
motiverad finns storre chans att férandring faktiskt genomférs. Antonovsky menar att
dessa tre begrepp; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, &r hérnstenar for
kénslan av sammanhang, vilket &r en forutsattning fér halsa och egen uppfattning av
valbefinnande (Antonovsky, 1991).

Kontroll

Att frantas kontroll var ndgot som upplevdes svart av patienterna i flera av studierna
(Colton & Pistrang, 2004; Ryan et al., 2006; Reid et al., 2008; Bakker et al., 2011;
Ramjan & Gill, 2012). | Reid et al. (2008) studie beskrivs att det ar viktigt att inte ta
ifran personerna all kontroll da det resulterar i panik hos den sjuke. Sjukskoterskorna
skulle ses som konsultativa snarare an kontrollerande. Aven i studien av Ryan et al.
(2006) beskriver sjukskéterskorna att de bor vara bestdmda med patienterna utan att
vara allt for stranga mot dem. En sjukskéterska forklarar att vissa kollegor skriker pa
patienterna da de inte "lyder”. Samtidigt namns i Bakker et al. (2011) att det ar av
storsta betydelse att sjukskoterskorna initialt tar 6ver all kontroll da patienterna sjalva
inte ar kapabla att ta nagra egna beslut. En patient i studien av Colton och Pistrang
(2004) beskriver att hon fick panik nar hon inte fick kontrollera matintaget medan flera
andra patienter i samma studie forklarar att de pa nagot satt kanner en lattnad Gver att
sjalva inte langre behova ta sadana beslut. Enligt Bakker et al. (2011) upplevde
patienterna till slut att sjukskoterskornas kontrollerande var betryggande. Till en borjan
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var sjukskoterskornas kontrollerade pafrestande. Att franta patienterna kontroll var
dock ocksa nagot som av sjukskoterskorna i studien av Ramjan och Gill (2012)
upplevdes forsvara skapandet av en terapeutisk och stodjande relation da patienterna sag
dem som poliser.

Det ar viktigt i behandlingen av anorexi, déar kontrollovertag faktiskt ar en forutsattning,
att precis som kompetensheskrivningen lyder inte franta patienternas autonomi och
integritet (Socialstyrelsen, 2005), utan istéllet gora dem delaktiga i varden. Delaktighet
kan dock enbart uppnas om patienterna ar motiverade och vill gora en forandring (Wade
et al., 2009), darfor ses delaktighet inte nédvandigtvis initialt i behandlingen.
Delaktighet &r nagot som far mojlighet att véxa fram nar patienten far battre insikt i sin
sjukdom. Enligt Snell et al. (2010) maste patienten sjalv vilja bli frisk, for sin egen
skull. Manga som far hjalp inser dock inte att de ar sjuka och vill darfor inte heller ta
emot vard. Men om patienterna forstar att de faktiskt ar sjuka, genom att sjukskaterskan
utbildar dem och 6kar deras medvetenhet, kan de fa perspektiv pa sitt forhallande till
exempelvis mat och/eller traning. Pa sa vis kan de forsta att beteendet faktiskt ar sjukligt
(Snell et al., 2010). Forst nar patienten far forstaelse for detta kan denne bli motiverad
till forandring. Det vore betydelsefullt i omvardnad av denna typ av patientgrupp att
fokusera pa att motivera patienterna. Precis som tidigare namnts ar det svart, om inte
omojligt, for patienten att bli frisk om denne inte vill det sjalv. Darfor anses det vara
centralt att 1dgga vikt vid att forsoka motivera dem till att sjalva vilja fordndras. Om
patienten inte kan finna viljan sjalv ar det sjukskoterskors ansvar att hjélpa denne att
finna den.

Genusperspektiv

I bakgrunden beskrivs att framst personer av det kvinnliga konet drabbas av sjukdomen
Anorexia Nervosa (Porsman Reimhult, 2005), detta avspeglas i artiklarna da deltagarna
framst ar flickor och kvinnor. | ett fatal av artiklarna som ingar i resultatet medverkade
enbart nagra enstaka pojkar och man. Det gjordes inga jamforelser mellan konen i
artiklarna och konet beskrevs inte ha nagon betydelse for hur patienterna ville bli
bemétta och fa stod. Sjukskoterskor ska enligt kompetensheskrivningen ha en
helhetssyn i omvardnaden och bor darfor inte gora skillnader kon emellan, utan se till
individen och dennes behov (Socialstyrelsen, 2005). Varden ska vara jamlik dven om
vissa patienter ar i storre behov av stod an andra.

Brukbarhet i praktiken

Eftersom arbetet ar gjort pa kvalitativa studier ar det svart att gora generaliseringar,
vilket inte heller var syftet med studien. Daremot anses resultatet vara relevant och
rimligt att arbeta efter i vardandet av dessa patienter. Sjukskoterskor, samt 6vrig
vardpersonal, kan nytta av att veta hur motivation, delaktighet, trygghet samt
kontrollering kan genomforas utan att kranka, i omvardnaden av patienter med anorexi.
Alla dessa atgarder kan ses vara stodjande. Litteraturstudiens resultat kan anvandas som
vagledning i praktiken, samtidigt som varden behover anpassas efter varje enskild
individ.
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KONKLUSSION
Resultatet sammanfattar hur patienter vill bli bemotta och behandlade av sjukskoterskor

samt sjukskaterskors upplevelser av att varda dessa patienter. De studier som ingar i
litteraturstudiens resultat styrker varandra da de tar upp samma viktiga aspekter. Alltsa
att sjukskoterskan bor motivera, gora patienter delaktiga men aven ta kontroll da det
behovs. En annan aterkommande aspekt &r sjukskoterskors svarigheter att tillgodose
dessa onskemal, darav finns ett behov hos sjukskéterskorna av vidare utbildning. Aven
foraldrars behov av stdd av sjukskoterskan tas upp som en viktig del i arbetet med
patienter som lider av anorexi. Det ar av stor vikt att foréldrarna med hjalp av
sjukskoterskan ges verktyg att kunna bemota och ge fortsatt stod till sitt sjuka barn.
Foraldrar ska ses som en resurs i omvardnaden.
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