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Bakgrund: Anorexia Nervosa ar en allvarlig diagnos som framst drabbar unga kvinnor och
okar 1 dagens samhille. Da sjukdomen ger savil psykiska som somatiska symtom och inte gar
att behandla med enbart farmakologi 6kar detta komplexiteten 1 behandlingen. Att som
sjukskoterska kunna bemota denna patientgrupp péd basta mojliga sétt &r av stor vikt. Syfte:
Att beskriva patienters positiva och negativa upplevelser av vardpersonals bemotande vid
behandling av Anorexia Nervosa. Till syftet presenteras dven tre forskningsfragor: positiva
och negativa egenskaper hos vardpersonalen, positivt och negativt bemédtande och
organisatoriska forutséttningar. Metod: En litteraturdversikt med totalt 16 artiklar fran
England, Australien, Nederldnderna och Israel funna i databaserna PubMed, Cinahl och
PsycINFO anvindes. Resultat: Resultatet presenteras 1 forhallande till de tre forskningsfragor
som hor till syftet, dessa presenteras som kategorier med tillhdrande subkategorier.
Diskussion: Genom att bistd med véard som svarar pa individuella behov skulle mgjligen fler
lyckade behandlingar kunna sikerstillas och vid ldttillgénglig vérd skulle insdttning av
behandling forst nédr sjukdomen natt ett kritiskt tillstdnd kunna undvikas. I flera olika
kontexter framkommer vérdet av ett gott bemdtande och en god relation vardpersonal och
patient emellan men trots detta verkar inte en positiv utveckling ha skett.
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Inledning

Anorexia Nervosa ar ett sjukdomstillstind som kan motas dverallt ute 1 sjukvérden och inte
bara inom den psykiatriska varden da sjukdomen dven f6ljs av somatiska besviar. Antalet
personer som drabbas av sjukdomen Okar stindigt. Sjukskoterskan och 6vrig vardpersonals
fokus ligger pa att behandla sjukdomen samt att pa ett genuint och respektfullt sitt beméta
patienten. Amnet att belysa patientens upplevelse av bemétandet fran sjukskdterskan och
ovrig vardpersonal anses vara av hogsta relevans for huvudomradet omvéardnad. Patienternas
roster dr 1 behov av att bli lyssnade pa eftersom det vidare kan utveckla varden och
behandlingen av sjukdomen.

Bakgrund

Atstdrningar och Anorexia Nervosa

Atstorningar ir ett folkhélsoproblem som frimst drabbar unga kvinnor. Till gruppen
atstorningar hor bland annat Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) och
hetsédtningsstorning dir det uppskattningsvis ar cirka 10% av de unga kvinnorna med
hetsdtningstorning som inte uppfyller diagnoskriterierna for AN och BN men som &nd4 ger
lidande for kvinnan. De senaste aren har étstorningar 6kat stort, dock finns ingen vetskap om
den okade siffran beror pd en 6kning 1 befolkningen eller om det beror pa andra faktorer som
exempelvis nya undersokningsmetoder (Wallin, Sandeberg, Nilsson & Linné, 2015).

Keski-Rahkonen och Mustelin (2016) menar ocksa att dtstorningar ar ett allvarligt
hélsoproblem som blivit allt mer vanligt de senaste artiondena. AN okar fortfarande i olika
delar av Europa och samtidigt uppkommer allt fler nya outforskade &dtstérningar dar hélso-
och sjukvardens kunskap om vard och behandling brister. Férekomsten av AN ér 0,5-1% av
unga kvinnor, men enligt Wallin et al. (2015) antas det finnas ett stort morkertal. Enligt
Likemedelsverket (2015) dr dtstorningar tio gdnger mer vanligt hos kvinnor dn hos mén samt
att mortaliteten vid AN och BN édr 0,5%. Sammanfattningsvis sdger Keski-Rahkonen et al.
(2016) att 6kad forstaelse ar ett krav for att forbattra prevention och behandling av
atstorningar.

Definitionen av AN kan beskrivas pd manga sétt men sjukdomen innebér kortfattat att man
har ett mindre eller otillrackligt energiintag dn vad kroppen behdver. En person med AN
ligger pa en vikt som understiger ldgsta normalniva. Initialt startar AN med att den drabbade
personen utesluter onyttigheter som exempelvis sotsaker och fett och en 6nskan att leva ett
mer hélsosamt liv. Steg for steg leder detta till att den mesta av tiden och energin gér till att
tanka pd mat, vikt, kroppens utseende och hur man ska gottgéra for de maltider man atit.
Fixeringen kring kropp och vikt forvérras ju lagre vikten sjunker och 6verdriven fysisk



aktivitet 4r ndgot som hor till symtombilden. Om det f6r personen med &tstorning kdnns som
att dtandet och vikten dr under kontroll paverkas sjélvkanslan positivt och vice versa (Wallin
etal., 2015).

Det dr manga faktorer som samverkar for att orsaka AN vilka handlar om det psykologiska,
biologiska och kulturella. Exempelvis kan personligheten vara en faktor for att utveckla AN
dd denna kan vara knuten till perfektionism eller tvingsmaissighet. En negativ sjdlvbild och

separationer 1 familjen kan ocksé vara bidragande faktorer (Lakemedelsverket, 2015).

Diagnoskriterier

For att diagnostisera AN eller BN si far inte dtstorningen vara en f6ljd av ndgon annan
allmédnmedicinsk sjukdom eller psykisk storning. Specifikt for AN é&r att det kréavs ett Body
Mass Index (BMI) pa <17,5 for en vuxen méinniska (Lakemedelsverket, 2015).

DSM-5 dr en diagnosmanual dér det finns olika kriterier som ska uppfyllas for att kunna stélla
diagnosen AN (Wallin et al., 2015). Enligt Focker, Knoll och Hedebrand (2012) sé ar
symtomen pd AN en sammanflitning av fysiska och intellektuella funktioner vilka skiljer sig
beroende pé édlder och stadium av sjukdomen. Darfor behdvs en bred klassificering for AN
som kan belysa denna komplexitet. Diagnoskriterierna innefattar tre kategorier dar forsta
kategorin handlar om begrinsning av energiintag som leder till signifikant lag kroppsvikt
tillsammans med &lder, kon, utveckling och fysisk hilsa. Den andra kategorin handlar om en
intensiv ridsla for att oka 1 vikt eller bli 6verviktig. Den tredje kategorin innefattar en storning
1 hur kroppens kroppsvikt eller form upplevs eller om det finns svérigheter att erkéinna allvaret
av den nuvarande laga kroppsvikten.

Riskfaktorer och samsjuklighet

AN kan bero pa vilken kroppsuppfattning, gillande vikt eller form, en person har.
Sjalvkénslan bor darfor uppméarksammas om den ér klart paverkad av kroppens vikt eller
utseende eller om personen fornekar sin undervikt (Wallin et al., 2015). Enligt
Lakemedelsverket (2015) sé resulterar den undervikt som existerar vid AN i somatiska
symtom som exempelvis utveckling av bradykardi som ses relativt tidigt 1 sjukdomsforloppet.
Forandrad tandstatus ses ocksa da patients sjdlvsvalt paverkar salivsammansattningen och vid
krikningar kan syraangrepp oka risken for att i skador pa tandemaljen. Ovriga somatiska
symtom dr bland annat anemi, hypoglykemi, elektrolytrubbningar, hypotension, EKG-
fordndringar samt leverpaverkan. AN é&r en allvarlig sjukdom som ocksé kan leda till doden
och de vanligaste orsakerna till detta &r hypoglykemi, pneumoni, hjdrtrytmrubbningar, akut
hjartsvikt och hjartinfarkt.



Vanliga psykiska symtom som uppkommer vid AN 4r somnsvarigheter, &ngest,
koncentrationssvarigheter och depression. Psykisk samsjuklighet vid dtstorningar kan ses hos
bade vuxna som barn. De diagnoser som &r vanligast ar olika dngesttillstdnd och depression
som 30-40% samtidigt lider utav, detta oavsett dtstorning eller alder (Likemedelsverket,
2015). Wallin et al. (2015) menar att dessa diagnoser dven kan vara oberoende av
atstorningen och bor vid behandling kontinuerligt granskas for att avgora vilken diagnos som
skall ha forsta prioritet. Enligt Likemedelsverket (2015) &r tvangssyndrom vanligare hos
patienter med AN dn med BN och de neuropsykiatriska diagnoser som &r vanligast vid AN ar
Aspergers syndrom och andra tillstdnd inom autismspektrat. Missbruk i samband med AN é&r
vanligare vid en langdragen sjukdomsbild och dr ofta svarare att behandla, vanligt &r da ocksé
titt samarbete med missbruksenheter fOr att pd basta sitt kunna hjélpa patienten (Wallin et al.,
2015).

Vard och behandling

Vérd och behandling av étstorningar kan se mycket olika ut och utformas pa manga olika sitt.
Vid AN och BN ir det enligt Likemedelsverket (2015) 72% som blir helt friska medan 10%
blir forbattrade men aldrig helt fria frin sjukdomen.

Hégglof (2012a) menar att ldkemedelsbehandling vid dtstorningar ofta motiveras av psykisk
samsjuklighet och enligt Wallin et al. (2015) 4r det vid behandling av detta som man kan se
effekt pa symtomen. Likemedelsbehandling vid dtstorningar utgors bland annat av
stamningsstabiliserande ldkemedel sdsom litium, antiepileptika, anxiolytika, antipsykotiska
lakemedel samt olika preparat relaterat till ndring och kost (Hagglof, 2012a).

Dock har inte farmakologi ndgon storre verkan vid behandling av enbart AN enligt Wallin et
al. (2015). Lakemedelsbehandling har inte kunnat ses bidra till viktokning eller paverka
grundsymtomen vid AN 1 den tidiga behandlingsfasen. Initialt bor behandlingen av AN syfta
till att aterstélla kroppsvikten (Hagglof, 2012a). I den tidiga fasen av behandlingen &r det
viktigt med kontinuerliga medicinska kontroller men att hdva svélten och dterga till ett
normalt dtbeteende &r det forsta och viktigaste steget (Lakemedelsverket, 2015). Vardpersonal
behover arbeta tillsammans med patienten och sitta upp realistiska mél och delmal och
formedla hopp samt moéta patienten med trygghet, respekt och forstaelse (Wallin et al. 2015).
Enligt Hagglof (2012b) sd foredras successiv viktokning med cirka ett kilo per vecka och vid
behandling dr normal kost och regelbundna méltider det som bor efterstravas. Komplettering
av energiintag kan goras med niringsdrycker och vid allvarligare tillstand av svélt kan det bli
aktuellt med niring genom sond (Lékemedelsverket, 2015).

Eftersom AN framfor allt drabbar yngre personer si kan bland annat samtal med
skolsjukskd&terskan upplevas vara stodjande och tillrdckligt vid lindrigare dtstornings former.



Ytterligare behandlingar fOr dtstorningar &r olika former av psykoterapeutiska behandlingar,
som vid AN ofta paborjas forst efter att det akuta tillstindet av svilt ar stabiliserat
(Lakemedelsverket, 2015). Psykoterapeutiska behandlingar (PTB) vid dtstorningar ar
psykopedagogik som syftar att delge korrekt information om &tstérningens komplexa funktion
for att kunna stddja individen i aterhimtning fran sin sjukdom (Nevonen, 2012). Aven
kroppsinriktad behandling ingar 1 PTB som gér ut pa att utforska sig sjilv via kroppen med
hjdlp av olika 6vningar som skall dka sjdlvkadnslan hos patienten (Thornborg, 2012). Fler
former av PTB ar psykoanalytisk psykoterapi som kan stricka sig dver bade langre och
kortare perioder ddr malet framst ar att 6ka sjdlvkdnnedomen och arbeta med inre
motsdttningar for att resultera i symtomlindring (Hofsten, 2012). Ytterligare ar
gruppsykoterapi nagot som forekommer inom sluten-, dag- och 6ppenvarden enligt Nevonen
och Broberg (2012) och familjeterapi som ofta dr kdrnan i1 behandlingen (Gustafsson, 2012).
Enligt Likemedelsverket (2015) ar familjeterapi den terapiform som ger bast effekt hos den
yngre patienten. I PTB ingér dven kognitiv beteende terapi (KBT) som syftar till att &ndra
patientens dysfunktionella forestdllningar och tankar genom att kontra med logik och dr en
hoppfull behandling for dtstorningspatienter dér mélet &r att rikta in patienten mot normala
matvanor och att 1ira patienten reglera tankar och kanslor (Kéaver, 2012).

Oftast dr Oppenvérd tillrackligt for att behandla AN men om patienten hamnat i ett
livshotande sjukdomstillstdnd kan det bli aktuellt med inneliggande vird. En inneliggande
vard innebér ofta en mer intensiv behandling vilket i sin tur medfor en snabb viktdkning.
Detta kan dock enligt Wallin et al. (2015) innebéra en storre risk for dterfall 1 sjukdomen efter
utskrivning. Det dr ocksa viktigt att f4 den enskilda patienten med AN och dennes familj, om
sa ar aktuellt, engagerade redan vid forsta besoket.

Vérdpersonal vinner pé att tidigt motivera patienten till samarbete och behandling och for att
kunna arbeta vidare med fordndring ar det ocksa viktigt att bygga en tillitsfull relation
(Lakemedelsverket, 2015). En icke domande, inkluderande och empatisk héllning &r viktigt
for att vardpersonalen ska kunna skapa ett terapeutiskt engagemang och for att forbéttra
patientens engagemang rekommenderas det att genomfora motiverande samtal (Wallin et al.,
2015).

Om patientens liv ddremot &r i1 fara och hen motsitter sig vérd eller dr sjilvmordsbenédgen kan
det enligt Lakemedelsverket (2015) vara nédviandigt med omhéndertagande enligt Lagen om
Psykiatrisk Tvangsvird (LPT) (SFS 1991:1128) samt dndring 1 (SFS 2008:415). Enligt LPT
sa far dock inte beslutet om tvangsvard fattas utan att ett lakarintyg finns att tillgd och 1 detta
ska det framga rimliga skal till att patienten ar 1 behov av sluten psykiatrisk tvangsvard.

Patienter och vardpersonals upplevelser av vard och behandling
Enligt Harken, Maxwell, Hainline, Pollack och Roberts (2017) upplevs blandade kéanslor vid



vardandet av ungdomar med en dtstérning. Vardpersonal har beskrivit att de ként sig
obekvima, dels for den stindiga observationen av patienter men ocksé for att de
sympatiserade med deras utsatta situation. Ytterligare faktorer som har beskrivits utgora
hinder i omvardnaden é&r att patienterna ofta upplevs som manipulativa samt att man som
vardpersonal ansig det problematiskt att stindigt behova reflektera 6ver huruvida det man
sade skulle kunna upplevas som kréankande. Att det kunde vara upprorande att se nagon
kdmpa mot en dtstorning beskrevs dven det som problematiskt. D& behandlingstiden
vanligtvis &r flera veckor har vardpersonal beskrivit det som omdjligt att inte involvera sig 1
patienterna samt fundera over hur deras framtid kunde komma att se ut. Trots detta har
vardpersonal rapporterat att arbetet med patienter med dtstérningar ses som mycket givande
och med tillrdcklig och adekvat utbildning, 6vning och tvarprofessionellt arbete kan glddjen 1
omvardnadsarbetet 6ka. Avslutningsvis menar Harken et al. (2017) att aktuell forskning
gillande ungdomars upplevelser av att vardas for dtstorningar ar bristfallig.

Upplevelsen av AN skiljer sig 4t mellan patienter och vérdpersonal. Vardpersonalen har
beskrivits ha ett fokus fradmst pé tydliga sjukdomstecken sdsom undervikt och andra
kroppsliga tillstind. Detta sa kallade biomedicinska synsitt har fatt kritik av patienter som for
strikt och som ett hinder for omvardnad. Patienter har sagts fokusera pd sitt psykiska maende
och kiénslor till skillnad fran vardpersonalen. Det anses vara av vikt att se till den psykiska-
och kédnsloméssiga aspekten nir man behandlar AN och att mdta personen pd andra sidan
sjukdomen. Detta verkar frimst applicerbart for sjukskoterskan som star mest centralt i
utformandet av omvérdnaden f6r denna patientgrupp (Sibeoni, Orri, Colin, Valentin, Pradere
& Revah-Levy, 2017).

Sjukskaoterskans ansvar

Med omvardnad som huvudomrade for sjukskoterskan blir det relevant att nimna det
salutogena synsdttet som utgdr grunden for omvardnadsarbete. Det salutogena perspektivet,
med huvudfokus pé hilsa, innebér att frimja, stirka och bevara hilsan hos personer som
riskerar att drabbas av sjukdom eller for dem dir sjukdom redan foreligger (Langius-EkIof &
Sundberg, 2014). Patienten ska dven betraktas ur ett holistiskt perspektiv som enligt Willman
(2014) innebdér att ha ett individuellt bemo6tande mot patienten. Enligt Langius-Ekl6f och
Sundberg (2014) sa beskrivs det salutogena synsittet vara sjukskoterskans huvudomréde och
blir en motsats till det patogena synsittet som beskrivs som ldkarnas huvudomrade. Det
patogena perspektivet skiljer sig fran det salutogena pa sé vis att det fokuserar pa sjukdom,
riskfaktorer samt hur en sjukdom botas. Da det salutogena perspektivet fokuserar pa hélsa och
det patogena perspektivet fokuserar pa sjukdom bor dessa tva begrepp ses som komplement
for att bredda kunskapsbasen och samarbetet mellan professioner.



Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan arbeta med ett personcentrerat
forhédllningssatt och déarfor genomfdra varden tillsammans med patienten och dess nérstdende.
Detta innebér ocksa att patienten skall bli sedd och forstadd, samt att man skall betrakta alla
patienter som unika och med en helhetssyn (Langius-Eklof & Sundberg, 2014;svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Detta styrks ocksé i kap. 3 §1 1 Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) (SFS 2017:30) dér virden ska ges med respekt for alla ménniskors lika véirde och for
den enskilda ménniskans vardighet. Svensk sjukskoterskeforening (2017) menar dven att den
legitimerade sjukskdterskan skall std for samverkan av kvalitetsarbete och utveckling,
reflektera 6ver redan implementerade metoder och rutiner utifrén ett kritiskt forhéllningssatt
samt involvera patienter och dess nérstdende aktivt for att kunna forbattra och utveckla
varden.

Enligt Wallin et al. (2015) bor patienter med AN ges tillgdng till en kombinerad behandling
innehdllande insatser av psykologiska, medicinska och néringsmassiga slag for att 1 basta
mojliga mén framja tillfrisknandet. D4 den komplexa diagnosen AN krédver kunskap och
kompetens fran flera héll &r det av vikt att anvédnda sig av ett tviarprofessionellt arbete vilket
inger en hogre effektivitet i omvardnadsarbetet samt att det resulterar i mer ndjda patienter.
Ett 6kat ldrande ar ett faktum via tvirprofessionellt arbete da samarbetet med andra
professioner 6kar kontakten med andras kunskap och metoder. Att samarbeta
tvarprofessionellt kan ocksa bringa fram ett socialt stod vilket vanligen associeras med en hog
tillfredsstillelse med arbetet samt minskad stress och belastning (Thylefors, 2013).

Samverkan i team innebér att komplettera varandras kompetenser, frimja kontinuitet samt
skapa dialog for gemensamt ldrande och beslutsfattande for att uppna en god och sédker hélso-
och sjukvard (svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Travelbee och vardrelationen

Enligt Wiklund Gustin (2014) sa &r det viktigt att man som sjukskdterska strévar efter att
forstd och sitta sig in 1 hur patienten har det for att kunna ge en individanpassad omvérdnad
och ett gott bemdtande. Bemotande innebér enligt Svenska Akademiens Ordbdcker (2017)
vilket upptrddande man har gentemot nagon eller négot.

Mellan 1950 och 1960 sa fordes mycket diskussion kring vad omvérdnad och sjukskoterskans
yrke innebér. Under denna tid utvecklade bland annat omvardnadsteoretikern och
sjukskoterskan Joyce Travelbee enligt Jakobsson Ung och Liitzen (2014) teorier och begrepp
som handlade om sjukskodterskans samspel med patienter.

Travelbee (1979) talar om en 1:1 relation och att detta ar efterstrdvansvért mal som uppnas
genom mdotet mellan tva personer, patienten och sjukskdterskan. Bada parter har tydliga
syften. Sjukskdoterskan skall utforma denna mellanménskliga relation 1 vilken patienten far



lara sig strategier for hantering av den kris som uppstatt och patienten skall syfta till att
anvénda sig av sjukskoterskan for hjdlp 1 problemldsningen. Det dr inom denna struktur som
sjukskoterskan kan utféra omvardnad men detta kan endast ske nér de forutsatta rollerna,
patient och sjukskoterska, dr overskridna. Detta kraver att sjukskdterskan méste vara tillgiven
patienten och striva efter att forstd de otillrdckliga medel med vilka den psykiskt sjuka
patienten hanterar sin problematiska livssituation. Genom att identifiera dessa medel si kan
sjukskoterskan hjdlpa och stotta patienten 1 att utveckla effektiva strategier. Sjukskoterskan
forbereder patienten for tillbakagang till livet och kan hjélpa till att utvdrdera behandlingens
innehall och betydelse och se till att bade positiva och negativa tankar kring den relation som
formats (Travelbee, 1979).

Aven Nystrom (2014) talar om betydelsen av vardrelation i positiv bemérkelse och menar att
en vardrelation kan uppkomma under savil korta som langvariga vardtider. Forutsittningen
for att astadkomma denna positiva vardande relation &r att professionellt engagemang finns att
tillgd samt att bade patient och véardgivaren fér lika mycket utrymme. Att bli lyssnad pa och
att lyssna till den andre skapar tillit och leder till en vardrelation dér vardaren ser patienten
bortom sjukdomen och dér patienten ser vardaren bortom dennes yrkesroll vilket inger
trygghet som kan komma att paverka patientens syn pa sjukskoterskan.

Problemformulering

AN ér en allvarlig sjukdom som framst drabbar ménga unga kvinnor vilket inte bara paverkar
dem viktmaissigt utan sjukdomen f6ljs ocksa av somatiska och psykiska besvir. Utifran
litteratur och tidigare forskning ses bemdtande som en viktig del att ta hinsyn till. Det &r
viktigt att skapa en samlad bild av vilka upplevelser patienter har av bemotandet frén
vardpersonal for att kunna planera och genomfora en s& god omvardnad som mdojligt utifrdn
patientens behov. D4 det framkommer att det inte finns tillridcklig forskning géllande
upplevelser av att vardas vid AN bidrar det till 6kad relevans for undersdkning av @mnet. Om
patienternas upplevelser inte lyfts fram kan detta bidra till negativa upplevelser av
behandlingen och kan dven hindra utvecklingsmdjligheterna av vard och behandling vid AN.
D4 bilden av behandlingen vid AN skiljer sig &t mellan vardpersonal och patient dr det av vikt
att undersoka hur bemotandet upplevs for att kunna vidareutveckla vard och behandling av
AN men ocksé for att utveckla och forbéttra bemotandet gentemot patienter med denna
sjukdom.

Syfte

Att beskriva patienters upplevelser av vardpersonals bemétande vid behandling av Anorexia
Nervosa.



Forskningsfragor

Positiva och negativa egenskaper hos vardpersonalen
Positivt och negativt bemdtande
Organisatoriska forutsittningar

Metod

Litteraturoversikt

Valet att utfora en litteraturoversikt gjordes da syftet var att f4 en samlad bild av det aktuella
forskningsldget samt for att utforma vidare implikationer f6r evidensbaserad vérd (Rosén,
2012). Genom denna litteraturdversikt kan studien beskriva hur bemoétandet fran vardpersonal
gentemot patienter med AN ser ut. Med hjilp av kunskapen som fas av litteraturéversikten
kan fungerande och icke fungerande omvardnadsatgirder pekas ut, visa vad det kravs for
vidare forskning inom omradet samt ge implikationer for omvardnad (Segesten, 2017).

En 6versiktssokning gjordes 1 de databaser som skulle anvédndas vid de faktiska sokningarna
och med liknande sokord for att ta reda pa vad som redan fanns publicerat inom omradet som
ville undersokas. Att gora en inledande sokning var viktigt for att se om det 6verhuvudtaget
fanns ndgon forskningslitteratur som kunde anvindas 1 denna studie och for att béttre forsta
problemomrédet och pa sé sétt kunna specificera syftet (Friberg, 2017b). Som Wallengren och
Henricson (2012) ocksé belyser sé hjédlpte den inledande litteratursdkningen till med valet av
lampliga sokord relaterade till syftet.

Datainsamling

Urval

For att fa en traftbild sé ndra syftet som mojligt anvdndes inklusions- och exklusionskriterier
(Billhult & Gunnarsson, 2012). Ingen begrinsning avseende land eller deltagarnas kon
gjordes. Ett inklusionskriterie var att studierna skulle vara peer-reviewed dé detta enligt
Karlsson (2012) ska sdkerstélla kvaliteten pa artiklarna genom att dessa artiklar d& innan
publicering har granskats av andra forskare. Artiklar som granskade bade AN och BN
inkluderades om det i resultatet tydliggjordes vad som horde till respektive sjukdom.

De artiklar som valdes att exkluderas var studier som enbart belyste tvangsvard och
tvangsatgirder da dessa ansdgs att de var av sddan karaktir att de bor granskas enskilt da de
kan ha stor padverkan pa upplevelsen av bemdtande. Vidare exkluderades de studier som
anvént sig av kvantitativ ansats och dven de som anvént sig av mixad metod eftersom syftet ar
specificerat kring patienters upplevelser sé dr kvalitativa artiklar av storst intresse d& dessa
handlar om patienters upplevelser, erfarenheter och forvéntningar (Segesten, 2017). De
artiklar som inte var pa svenska eller engelska exkluderades ocksa for att bista mojliga



forstéelse under datainsamlingen skulle kunna sékerstillas da en tillrdcklig sprakforstaelse for
andra sprak inte kunde erhallas. For att fa en sa bred bild som mgjligt men som fortfarande
skulle kunna vara hanterbar relaterat till antalet traffar och relevant innehall valdes artiklar
som var fran ar 2000 och framét.

Artikelsokning

Sokning av artiklar har gjorts 1 databaserna Public Medline (PubMed), Cumulative Index of
Nursing and Allied Health (Cinahl) samt i PsycINFO. Valet av dessa databaser gjordes pa
grund av att PubMed &dr medicinskt inriktad, Cinahl &r inriktad pd omvérdnad och PsycINFO
innehaller artiklar relaterade till psykologi och psykiatri vilket gor att vi far en bred bas till
sOkta artiklar kopplat till uppsatsens syfte.

For att sdkerstélla att korrekta sokord valdes har vi anvint oss utav svensk MeSH och Cinahl
headings for att systematisera var sokning och anvint oss av funna sdkord i den min som
gick. En del av s6korden vi fick av svensk MeSH och Cinahl headings genererade inte 1
nagon relevant sokning for att stodja vart syfte. De slutgiltiga s6korden vi anvénde oss av var
darfor en kombination med framtagna samt egenvalda sokord; Anorexia nervosa, patient*,
experience*, care, therapeutic relationship, treatment, patient views och patient attitudes.
Valet av att sétta en asterisk symbol (*) efter ordet gjordes d& den enligt Backman (2008)
genererar 1 fler variationer av sokordet som 1 sin tur breddar sokningen, vilket kallas att
trunkera.

Vi har ocksé anvint oss av den booleska operatorn AND for att pa sa sétt specificera var
sOkning. Valet av att anvinda den booleska operatorn OR gors vanligtvis for att bredda en for
sndv s0kning (Karlsson, 2012). I vart fall breddades sokningen for mycket och resulterade 1
for diffusa sokresultat och istillet valdes “eating disorders” for att inte ga miste om négon
forskning som var relevant for vart syfte. Vid bade kompletterande s6kningar men dven
sadana gjorda tidigare (se bilaga 1) anvindes sokord som bland annat eating disorders,
patient kombinerat med: perception, perspective, experience, nurse, nurse-patient relations,
healthcare professional och nursing. Da vi inte fann nagra nya eller relevanta artiklar relaterat
till vad vért syfte skulle belysa med dessa nya kombinationer eller med hjélp av
sekunddrsokningar sa har detta inte redovisats ytterligare. I bilaga 1 hittas en tydligare
oversikt av de sokord som genererat relevanta triffar.

Analys av artiklar och kvalitetsgranskning

Analys startade redan vid de forsta sokningarna dér det gjordes en grovséallning med hjilp av
artiklarnas titlar. Om de inte inneholl ndgot som var relevant relaterat till syftet exkluderades
dessa. Dérefter listes abstrakten till de artiklar som hade relevanta titlar.



Nar ldmpliga studier valts sa granskades kvaliteten pa dessa vilket dr av vikt for att kunna
bestimma vilka studier som skulle ingé 1 arbetet (Friberg, 2017b). For utférande av
kvalitetsgranskningen anvéndes en mall som statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU, 2014) utvecklat.

For att kunna analysera valda artiklar pd basta sitt har vi utgétt fran de steg som Friberg
(2017a) presenterar vid analys av studier;

1. Till att borja med léstes de valda studierna flera gdnger 1 sin helhet for att pa sa sétt fa en
kénsla for vad de handlade om. Forst gjordes en enskild granskning av artiklarna som 1&g till
grund for den gemensamma granskningen som senare utfordes.

2. Dokumentation i en s.k. dversiktstabell (se bilaga 2) gjordes for att skapa en god dversikt
som lag till grund for fortsatt analys. Vi sammanstillde artiklarnas syfte, metod, resultat,
styrkor och svagheter samt gjorde en helhetsbedomning av kvaliteten.

3. Sokning efter vilka likheter och skillnader mellan de olika resultaten som fanns 1 studierna
gjordes. I artiklarnas resultat markerades positiva och negativa aspekter 1 olika farger for att
ge en Overblick av vad vart resultat skulle komma att besta av. Forst delades insamlad data in
1 subkategorier vilket gav en god 6verblick 6ver delar som horde ihop.

4. En sammanstéllning av det som analyserats fram utférdes for att para ithop respektive
underkategori med tillhdrande forskningsfraga.

Etiska overvaganden

Etiska overvdganden bor goras innan och kontinuerligt vid utférandet av vetenskapliga
arbeten varpd man bor reflektera 6ver vad ens vérderingar och handlingar ger yttring for.
Syftet med forskningsetik ar att skydda de grundlidggande rittigheter manniskan har och finns
till for att beskydda de som deltar 1 forskning vare sig de viljer att medverka eller ej
(Kjellstrom, 2012).

Tidigt 1 granskningen av artiklarna 1 denna litteraturstudie kontrollerades om ett etiskt
godkédnnande frén en etisk kommité eller rad fanns att tillgd. Om detta inte tydligt framkom
studerades artiklarnas metoddel dér det letades efter ett informerat samtycke som innebdr att
viarna om deltagarnas ritt att sjdlva avgéra om och hur de ville delta i studien vilket leder till
att deltagarnas frihet och sjialvbestimmande skyddas dé ett informerat samtycke bygger pa
denna etiska princip (Kjellstrom, 2012). Valda artiklar har alla etiskt godkdnnande med
undantag frén fyra som saknade detta, dock hade en utav dessa tydligt informerat samtycke.

Resultaten som beskrivs dr noggrant dversatta for att spegla det som gér att finna i

originalartiklarna. De artiklar vi valt innehdller alla citat och de vi ansett haft relevans till vért
syfte dr noggrant dversatta for att ge en korrekt innebdrd och dr beskrivna 1 16pande text.
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Resultat

Resultatet bestir av en sammanfattning fran totalt 16 studier som utforts 1 Storbritannien,
Nederldnderna, Australien, och Israel dir den dldsta ar fran 2002 och den senaste fran 2017. 1
studierna deltar allt mellan tva till 21 deltagare vilka inkluderar bade kvinnor och méan men
med en tydlig Overrepresentation av kvinnor. Yngsta dokumenterade deltagaren &r 11 ar och
den dldsta 50 ar, en deltagares élder forblir dock ospecificerad. Studierna utférdes med
deltagare som hade pagéende eller avslutad behandling pa antingen specialistavdelningar och
enheter for dtstorningar, ungdomspsykiatriska vardavdelningar, beteendeprogram, intensiv
Ooppenvérdsbehandling, radgivning, mindre dtstorningscenter och dagservice.

Resultaten frén de artiklar vi valt att ta med har framkommit med hjélp av olika
analysmetoder och teoretiska ansatser. Forskarna har anvint sig av fenomenologisk
hermeneutik, tolkande fenomenologi, grundad teori, konventionell innehéllsanalys samt
tematisk- och heuristisk analys. De professioner som deltagarna 1 artiklarna har mott r ldkare,
grund- och specialistutbildade sjukskoterskor, underskoterskor, dietister, psykiatriker,
psykologer, psykoterapeuter, terapeuter, socialarbetare och radgivare. I var
resultatpresentation sammanfattas ovanndmnda professioner som vardpersonal med undantag
av sjukskdterskan som bendmns separat da studien syftar till att fokusera extra pd denna
profession. I resultatet besvaras forskningsfrdgorna och innehallet presenteras under dessa
som kategorier med tillhdérande underrubriker.

Positiva och negativa egenskaper hos vardpersonalen

Resultatet visar att vardpersonal besitter egenskaper som paverkar patientens upplevelse av
bemotandet. Det framkommer ytterligare vilka egenskaper som uppskattats av deltagare och
hur detta paverkar bilden de har av vardpersonalen. Deltagare upplevde att det var av vikt att
vardpersonalen kunde hantera kénslor samt ge en genuin omvardnad och kunna samarbeta.
Ett okvalificerat tillvigagangssatt fran vardpersonalen vid behandling av AN ansdgs paverka
deltagarnas upplevelse av behandlingen negativt.

Egenskaper hos vardpersonalen

Enligt Zugai, Stein-Parbury och Roche (2013) ansigs motena med vardpersonalen som
positiva nir dem innehdll respekt, tillit, uppmuntran och stod och negativt upplevdes det nér
vardpersonal framstod som resignerad och inkonsekvent géllande stottning (Fox & Diab,
2015). En deltagare 1 studien av Marchant och Payne (2002) beskrev negativa upplevelser av
en opalitlig vardpersonal innan och under samtal, denne upplevdes enligt deltagaren inte
heller kunna hantera &dtstorningen pa ett oppet och drligt sétt. Colton och Pistrang (2004)
beskrev dven hur en mer “diktatorisk™ instéllning hos viss vardpersonal minskade deras
onskan om att samarbeta. I studien av van Ommen, Meerwijk, Kars, van Elburg och Van
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Meijel (2009) beskrevs ddremot sjukskdterskorna som palitliga, narvarande, konkreta och
thdrdigt involverade 1 behandlingen, vilket ansigs positivt av deltagarna. Deltagarna 1 studien
av Zugai et al. (2013) beskrev sjukskdterskorna som forebilder som ingav inspiration och
motivation till att vilja bli battre. Ytterligare ndmns det i studien att de sjukskoterskor som
inte uppskattades var de som var likgiltiga, ohjdlpsamma, domande, otillgéngliga och icke
omsorgsfulla. Negativt upplevdes ocksa avsaknad av forstaelse vilket nimns av Rance,
Moller och Clarke (2017) och enligt Tierney (2008) menade deltagarna att sjukskoterskorna
endast upprepade sig varpa en ibland uttryckte sig klantigt, opassande och okénsligt (Tierney,
2008).

Kvalifikationer hos vardpersonalen

Tierney (2008) beskriver att erfarenhet ansdgs vara av vikt. Vikten av kvalificerad personal
tydliggors av en deltagare som beskrev den vardpersonal som balanserade ett avslappnat
tillvagagangssitt 1 kombination med professionellt stod nér det fanns behov, exempelvis vid
observation efter maltid, som ytterst hjdlpsamt (Offord, Turner & Cooper, 2006). Om den
vardpersonal man samtalade med hade forstielse for sjukdomen, antingen genom erfarenhet
eller inforskaffade kunskaper, kdnde sig deltagarna manade att tala mer 6ppet om sin anorexi
(Marchant et al., 2002). Enligt deltagare i studien av Pemberton och Fox (2011) ansags
erfarenhet tillsammans med personlighet och begavning vara en faktor som hade betydelse for
huruvida vardpersonalen upplevdes som positiv. Deltagare beskrev dock 1 studierna av Fox et
al. (2015) och Pemberton et al. (2011) att det var ledsamt nér vardpersonalen upplevdes som
oerfaren eller okvalificerad och att inte ha tillgang till duktig och kompetent personal. I
studien av Pemberton et al. (2011) upplevde deltagarna att nivderna av kompetens hos
personalen skiljde sig &t och enligt deltagare i studien av Rance et al. (2017) upplevdes en del
vardpersonal inte veta ndgot om dtstorningar.

Hantering av kénslor

Enligt Offord et al. (2006) samt Colton et al. (2004) beskriver deltagarna i respektive studie
hur viktigt det dr att se till patientens individuella behov av emotionellt stod och individuella
sessioner med deras ansvariga vardpersonal. Enligt deltagarna ségs detta som den mest
hjdlpsamma aspekten av varden vilket gav dem ovirderligt kdnslomaéssigt stod. Enligt Fox et
al. (2015) sé@ menade deltagarna att den personal som kunde hantera kénslor och plotsligt
uppkomna problem resulterade 1 positiva upplevelser. Nar personalen fokuserade pé kinslor
samtidigt som de reflekterade och visade empati gjorde det att deltagarna kénde att de fick
sina kénslor validerade. Att fa sina kénslor validerade tycktes dock ovanligt och d& personalen
inte verkade forstd kinde sig deltagarna fornekade eller bortschasade vilket gjorde att de inte
ansag sig bli vardade ordentligt. Avsaknad av forutsdgbar reaktion frdn personalen resulterade
1 oro och deltagarna uttryckte besvikelse 6ver att personalen inte kunde hantera deras kinslor.
Deltagarna upplevde det ockséd negativt nér personalen gick direkt till kénslans ursprung och
att det man kinde enbart berodde pa sjukdomen och inget annat (Pemberton et al., 2011).
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Genuin omvardnad

Colton et al. (2004) framforde 1 sitt resultat att flera deltagare kdnde sig vdl omhidndertagna av
vardpersonalen pa enheten dé de visade sig tillgdngliga och villiga att lyssna, varav en
deltagare upplevde att de dven tog sig tid till samtal om deltagarna sa onskade. En deltagare
upplevde att hon vdgade vara sig sjélv for att en sjukskoterska inte bara utforde det hon var
dar for att gora utan gjorde mer dn sa (Wright & Hacking, 2011). Enligt Pemberton et al.
(2011) var de mest utmérkande positiva upplevelserna enligt deltagarna nir nagon fran
vardpersonalen frangick den generella omvéardnadskutymen och hiangivet vardade vilket ledde
till kénslor av trygghet. Ddremot om personalen “bara var dér for att gora ett jobb”, vilket
deltagare antydde, ansag de sig nonchalerade och en deltagare upplevde att personalen inte
verkade vilja vara pa avdelningen. Samma problematik beskrevs av ytterligare en deltagare 1
studien av Hannon, Eunson och Munro (2017).

Individuellt forhallningsséatt

Deltagare beskriver vikten av att bli sedd som en person och inte sin sjukdom (Smith,
Chouliara, Morris, Collin, Power, Yellowlees, ... Cook., 2016;Fox et al., 2015;van Ommen et
al., 2009;Rance et al., 2017;Colton et al.,2004). Trots detta var nagot som ingav en positiv
kinsla hos deltagarna enligt Eli (2014) da vardpersonalen dven bekriftade dtstornings-
identiteten och verifierade deras diagnos. En deltagare 1 studien av Smith et al. (2016)
upplevde det positivt ndr vardpersonalen var skicklig i utférandet att ldra kéinna personen
bakom dtstorningen och enligt Rance et al. (2017) ansags det vara ohjdlpsamt nir
vardpersonalen hade en skolbokssyn och endast fokuserade pa sjukdomen och inte pa
underliggande problem. Enligt Offord et al. (2006) uttryckte en deltagare att vardpersonalen
forsokte hjilpa till att forstd sjukdomen och fokusera behandlingen kring individen. Aven Eli
(2014) beskriver 1 resultatet hur en deltagare upplevt det som positivt da vardpersonalen
individualiserade vérden efter deltagarens behov. Pemberton et al. (2011) menar dock att
deltagarna kinde sig minimerade till sin sjukdom da personalen bemotte dem med ilska,
forakt eller undvikande beteende varpa de kinde sig avvisade vilket resulterade i oro och
angest. Personalens antaganden om anorektiska drag ingav upplevelser av maktloshet och
otillracklighet enligt Offord et al. (2006) och en deltagare kritiserade vardpersonalens
oformaga att se detaljer (Eli, 2014). Enligt Marchant et al. (2002) talade deltagarna om vikten
av att kénna sig hord och lyssnad pa 1 kombination med drlighet. Att bli lyssnad pa av
personal understrok betydelsen av empati enligt deltagare (Colton et al., 2014).

Problemlésande forhallningssétt

Enligt Wright et al. (2011) hjélpte sjukskdterskorna deltagarna att fa perspektiv och van
Ommen et al. (2009) menade att sjukskoterskorna hjilpte deltagarna att normalisera vardagen.
Deltagarna menade att sjukskoterskan hjélpte till att nyansera tankar, hitta strategier och
assistera vid problemldsning (van Ommen et al., 2009). Enligt Offord et al. (2006)
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kommenterade deltagare dock att vardpersonal ofta misslyckades med att erbjuda tillracklig
motivering for en del behandlingsmetoder, vilket ledde till kdnslor av upprordhet, forvirring
och frustration.

Positivt och negativt bemotande

Att som vardpersonal kunna beméta deltagarnas kinslor beskrevs som positivt och ndgot som
ocksa genererade 1 positiva upplevelser var ocksa kénslan av att kénna tillit och att kunna
kénna sig trygg. Nér vardpersonalens fokus enbart 14g pd att behandla sjukdomen och inte
individen samt att inte kénna tillrdcklig stottning resulterade 1 att negativa kénslor som bland
annat misstro och dngest ingavs. Vidare presenteras vikten av ett fordomsfritt bemdotande.

Sjukskoterskans bemotande

Positiva upplevelser av sjukskoterskan var nédr hen var vinskaplig varpa deltagarna kinde att
de hade en person som de kunde nidrma sig vilket ledde till att kénslor av leda och isolering
underléttades. Sjukskoterskorna kunde ocksa upplevas som en mamma eller som en syster
och hjilpte till att skapa en hemtrevlig kidnsla (Zugai et al., 2013). Att deltagarna sdg
sjukskoterskorna som modrar bekriftades ocksd av Wright et al. (2011) dir de band som
formades verkade hjédlpa behandlingen oberoende av att deltagarna blandade ihop
sjukskoterskornas roll med den av en mammas. Sjukskoterskan blev d&ven beskriven som en
angel som alltid finns dér for att hjdlpa (Wright et al., 2011). Sjukskoterskorna sags dven som
viktiga informationsgivare enligt van Ommen et al. (2009).

Fordomsfritt/fordomsfullt bemotande

Tierney (2008) menar att deltagarna uppskattade nér deras irrationella tankar utmanades
samtidigt som de inte blev domda f6r vad de sade vilket ocksd presenteras 1 resultatet av
Hannon et al. (2017) som menar att det hjélpte att 6va pa att fa insikt géllande detta vid samtal
med vardpersonalen. En patient papekade att genom att sjukskoterskan fragade vilka
beteenden och utlosare patienten kimpade med underlédttades samtalen om svarigheter och
gjorde det léttare att vara drlig &ven dé situationen upplevdes vara utom kontroll. De
sjukskoterskor som vagade prata om “behandlingstabuer” sdgs som mer benédgna att skapa
starka och effektiva terapeutiska allianser (Sly, Morgan, Mountford, Sawer, Evans & Lacey,
2014). Upplevelser av att vardpersonalen istéllet hade forutfattade meningar om personer med
anorexi beskrivs av deltagare i flera studier (Rance et al. 2017;Smith et al. 2016;0fford et al.
2006). Ndgot som ménga deltagare beskrev som ohjdlpsamt var nir vardpersonalen hade
antaganden om hur unga personer med anorexi tidnker eller beter sig (Offord et al. 2006). 1
studien av Rance et al. (2017) beskrev en deltagare hur detta paverkade hur vardpersonalen
sag pé henne och att det hon beréttade domdes utifran huruvida det passade in péd en anorexia
profil och deltagare som upplevde liknande problematik kdnde sig missforstddda, frustrerade
och som att de inte fick kontakt med vardpersonalen. I studien av Eli (2014) sa upplevde
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deltagarna att de tillhorde ett “4tstornings-kollektiv’’ vilket dven ledde till att deltagarna kdnde
att de inte blev behandlade som individer, att synen pé deras sjukdom var forminskande.
Deltagarna upplevde att forutfattade meningar och antaganden hos véardpersonalen ledde till
frustration enligt Smith et al. (2016) och gav kénslor av att vara utom kontroll, kraftlos och
undervérderad som individ (Offord et al., 2006). I studien av Fox et al. (2015) kunde
vardpersonalen, enligt deltagarna, d&ven upplevas som pessimistiska géllande aterhdmtning
samt overvildigade av vad som beskrevs vilket kunde fi deltagarna att isolera sig och drdja
sig kvar med anorexin. Aven vardpersonal i studien av Rance et al. (2017) beskrevs
pessimistiska och ignoranta. En deltagare upplevde att det inte fanns nagot djup i samtalen
med vardpersonalen och som att de hade gett upp om henne, dvriga deltagare upplevde ocksa
att personalen var fientlig mot dem (Tierney, 2008). Enligt Pemberton et al. (2011) upplevde
deltagare att kdnslan av att bli definierad utifrdn sin sjukdom gjorde att de inte litade pa
vardpersonalen som 1 kombination med hoga forvintningar pa varden ledde till misstro
gentemot dem. De deltagare som ansag att de inte fatt den vard de fortjdnade kdnde ilska och
forakt mot vardpersonalen och pratade kritiskt om dem. I studien av Tierney (2008) bekriftas
synen pa en som en sjukdom och inte en individ av deltagare. De menade att det upplevdes
som att personalen sag 6ver huvudet pa dem och ansag att anorexin var nagot de orsakat
sjélva.

Tillit och trygghet

Tillit till vArdpersonalen ansag deltagarna vara av vikt enligt deltagarna vilket ledde till
effektivare vard (Fox et al., 2015;Smith et al., 2016;Hannon et al., 2017). Enligt Smith et al.
(2016) ansag deltagarna att tillit till vrdpersonalen gjorde att man vagade tala om sitt
forflutna vilket resulterade i en djupare relation som i sin tur gav 6kad forstaelse. En deltagare
1 studien av Hannon et al. (2017) beskrev upplevd tillgivenhet i vardteamet och flera deltagare
menade att om man vagade lita pa vardteamet kunde det leda till att man ocksa vagade 6ppna
upp sig for andra. Tilliten till vardpersonalen ansdgs viktig for att kunna gora forandringar.
Deltagarna i studien gjord av Wright et al. (2011) beskrev vikten av att kdnna sig trygg och en
deltagare beskrev det ytterligare som att en sjukskoterska holl 1 en livlina. Offord et al. (2006)
belyser dock dven att flera deltagare ansag att det var svart att utveckla fortroende for
vardpersonal. En hdndelse som minskade fortroendet mot vardpersonalen beskrevs av en
deltagare i studien av Eli (2014) som menade att personalen sagt att de somatiska symtom hon
upplevde hdrstammade frdn hennes psykiska ohilsa och anorexin vilket ledde till att
deltagaren upplevdes bli ignorerad och hamnade bakom sjukdomen.

Relationer

Enligt Hannon et al. (2017) och Rance et al. (2017) var dkta och stéttande relationer med
vardpersonalen av stor vikt. Mdten med virdpersonalen som deltagarna inte uppfattade som
terapeutiska upplevdes inte heller som hjdlpsamma enligt Zugai et al. (2013). Enligt Smith et
al. (2016) ingav negativt upplevd personal kédnslor av d&ngest som i sin tur paverkade
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behandlingen negativt och sdmre kontakt med personalen resulterade 1 misstro varpa
deltagarna sokte andra alternativa stdd. Sly et al. (2014) papekar att utvecklingen av en positiv
fungerande relation med sin ansvariga sjukskoterska ansdgs vara en betydelsefull aspekt av
behandlingen. Enligt Wright et al. (2011) menade en deltagare att den upplevda relationen
med en sjukskoterska gav uttryck for hopp och optimism. Enligt deltagarna i studien av Sly et
al. (2014) framkom det ocksa att det var betydelsefullt att ha en jimlik relation med
sjukskoterskan dér varken sjukskoterskan eller patienten dominerade utan accepterade och
respekterade varandra och arbetade tillsammans for att styrka behandlingen bland annat
genom att ge och ta. Om deltagaren upplevdes ha en sdmre relation med sjukskdterskan sa
upplevdes kinslor av isolering och ensamhet enligt Sly et al. (2014) varav en del deltagare
berittade om tidigare erfarenheter med sin ansvariga sjukskdterska med vilka hen haft en
hogst obalanserad relation.

Organisatoriska forutsattningar

Grunden till den goda omvardnaden kan ses 1 de positivt upplevda relationerna med
vardpersonalen. Att erhalla en individualiserad behandling var ndgot som ocksa upplevdes
positivt av flertalet deltagare. Nar vardpersonalen sag till deltagarens behov, satte upp rimliga
mal och sig individen bakom sjukdomen ingavs en positiv kdnsla. Nér det lades fokus pa fler
faktorer dn enbart viktuppgéng upplevdes det av deltagarna som positivt. Faktorer som dock
ingav negativa kinslor var nér vardandet upplevdes dominant och vardpersonalen tog till med
tvangsatgirder.

Individanpassad vard

Sly et al. (2014) menade att deltagarna 1 studien identifierade vikten av att f& vara aktivt
involverade 1 sin behandling. Individualiserade vardatgirder ndmns av Fox et al. (2015) som
menar att viktigt for deltagarna var att man under behandlingen satte upp rimliga méil. Flera
deltagare 1 studien av Offord et al. (2006) menade dock att den minst hjdlpsamma aspekten av
behandlingen var avsaknaden av verkligt individualiserad vard vilket Colton et al. (2004)
ocksa beskrev upplevdes vara ohjdlpsamt och en deltagare hade velat att vardpersonalen
skulle hjélpt till med vad som efterfragats. Att inte fa en konsekvent behandling gjorde att
deltagare enligt Fox et al. (2015) upplevde att deras anorexi som identitet vaxte vilket ledde
till kénslor av bristande kontroll, osékerhet, 6vergivenhet och hopploshet. En deltagare kdnde
att hon inte fick tillrackligt med tid fran vardpersonalen pa avdelningen och nir de vil gavs
tid s& upplevdes avsaknad av forstaelse for den upplevda problematiken (Tierney, 2008).
Enligt Offord et al. (2006) anség de flesta deltagarna att behandlingsprogrammet inte
mojliggjorde individuella skillnader och ddrmed ldmnades dem ofta med kénslan av att vara
straffade for andras beteenden inom samma diagnostiska grupp.

Fokus pa flera faktorer
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Flera deltagare talade positivt om inneliggande behandling som férutom viktuppgéang och mat
aven fokuserade pa sjilvkénsla, depressivt tinkande och kroppens funktioner. Da
vardpersonalen ocksa behandlade underliggande faktorer och inte bara de symtom som
sjukdomen visade sé fick deltagarna tid att utforska vad dtstérningen representerade (Offord
et al., 2006). Nagot som var av betydelse enligt Zugai et al. (2013) var en sjukskoterska som
inte bara lovade viktokning utan ocksa en positiv vardupplevelse. Zugai et al. (2013)
beskriver att deltagarna upplevde att det var av extra betydelse att implementera en positiv
vardmilj6 och att sjukskoterskorna hade en stor del 1 utformandet av detta samt att deras
nédrvaro var en produktivt bidragande effekt vid omvardnaden. Hannon et al. (2017) och
Offord et al. (2006) menar att ndgot som varderades som positivt var da vardpersonalen
verkade ha mer 1 atanke @n bara viktokning. Deltagare i studien av Tierney (2008) ansag dock
att vardpersonal fokuserade for mycket pa mat och vikt och att det dirmed lades for mycket
fokus pa den fysiska utvecklingen och inte den psykiska vilket stirks av att en deltagare
uttryckte att personalen inte brydde sig om vad denne gjorde sa lange viktokning skedde.
Aven deltagarna i studien av Colton et al. (2004) tyckte att for lite fokus lades pa det
psykologiska vélbefinnandet.

Arbetsrutiner

Offord et al. (2006) menar att tillvigagéngssétt som var mer samarbets- och
problemfokuserade, ddr beslut togs tillsammans snarare én att bli bestdmd 6ver, upplevdes
som hjdlpsamma interventioner av deltagarna. Enligt Wright et al. (2011) och van Ommen et
al. (2009) ingavs kénslor av hopp och optimism ndr man som patient och sjukskdterska slogs
tillsammans mot anorexin dd man befann sig pa enheten. Vissa deltagare kénde sig dock
bortglomda nir det kom nya patienter till avdelningen d& vardpersonalen var tvungna att
prioritera dessa géllande exempelvis samtal (Smith et al., 2016). Colton et al. (2004) menade
att deltagare kdnde sig nonchalerade da de upplevde att vardpersonalen bara hjilpte dem som
hordes mest vilket stirks av deltagarna 1 studien av Tierney (2008) som menade att
sjukskoterskan stdndigt var upptagen med andra patienter. Deltagarna ansdg att relationen
med deras ansvariga sjukskoterska var av vikt for hantering av problem som uppstod under
behandlingen varpé de inplanerade samtal som utfordes en ging i veckan var ndgot deltagarna
beskrev att de sdg fram emot (Sly et al., 2014).

Tvangsvard

Enligt Ross och Green (2011) sd upplevde en deltagare dtstorningsenheten som negativ da det
fanns kanslor av att vara fingen, inte bara 1 sjukhusmiljon utan ocksa i sin sjukdom. Att inte
ha nédgot sjalvbestimmande, det vill sdga, att vara passiv snarare &n aktiv och delaktig i sin
behandling upplevdes som negativt (Sly et al., 2014). En deltagare i studien av Eli (2014)
menade att nir hon hade valt att behandlas s& hade hon egna mal och hopp om att kunna fa
lara sig att leva med sin sjukdom men upplevde att personalen inte lyssnade pa henne samt
ignorerade hennes vilja och sa att hon skulle fokusera pa att 6verleva. Enligt deltagaren hade
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personalen enbart sett en undernédrd person som hamnat inom ramen for tvangsatgérder, 1
detta fall sondmatning (Eli, 2014). Nar sjukskdterskorna var 6verdrivet strikta och holl for
hart pa regler samt tog till tvangsatgirder upplevdes detta som negativt (Zugai et al., 2013).
En av deltagarna nimner att sjukskoterskan ibland ansdgs vara for dominerande (Sly et al.,
2017). Nér behandlingen upplevdes som straffande och dé inget sjdlvbestimmande fanns
tenderade detta 1 att deltagarna brét mot regler (Colton et al., 2004).

Enhetens forhallningss:itt

Positiva upplevelser av att bli observerad beskrivs av deltagare i studien av Ross et al. (2011)
som sag enheten som positiv for att de var under uppsikt. Att stdndigt vara 6vervakad av
sjukskoterskorna medforde dock att deltagare kénde att de forlorade sin integritet och inte
hade mycket till privatliv under sin tid som inneliggande (Ramjan & Gill 2012). Bade van
Ommen et al. (2009) och Zugai et al. (2013) beskriver hur deltagarna i efterhand kunde se
positivt pa omvérdnadsatgirder som de vid tillfdllet f6r behandlingen inte vardesatt.

Enligt Pemberton et al. (2011) beskrev deltagarna att de tyckte det var jobbigt att inte veta
vilken personal som skulle arbeta varav en deltagare i1 studien av Tierney (2008) beskrev det
som jobbigt nir vardpersonal slutade och ersattes av nagon ny vilket kunde leda till kinslor av
depression. Bemanningssjukskoterskor beskrevs vara létta att manipulera och ingav ingen
kinsla av trygghet (Offord et al., 2006). Pemberton et al. (2011) menar att pa grund av hoga
forvantningar kombinerat med krav pa forutsdgbarhet och rutiner gjorde att deltagarna
upplevde att virdpersonalen inte métte deras vardstandard. Enligt Marchant et al. (2002)
upplevde en av deltagarna att radgivning inte var till ndgon nytta alls och enligt Colton et al.
(2004) kinde de flesta av deltagarna att de inte erbjudits tillrackligt med terapi trots att detta
ansags vara av betydelse for att f& forstaelse for deras kinslor och anorexin.

Colton et al. (2004) menade att om enheten upplevdes som stddjande och uppmuntrande
kénde patienten sig mer 1 stdnd att samarbeta och van Ommen et al. (2009) beskriver att
samarbete och aktiviteter med sjukskdterskan upplevdes positivt. Enligt Zugai et al. (2013)
ansags sjukskoterskorna vara extra betydande vid maltid genom att agera stod, inge sikerhet
samt genom att normalisera omgivningen. Deltagarna upplevde enligt van Ommen et al.
(2009) att det var positivt att ha ndgon som hjélpte en att ta kontroll och beslut. Vissa av
deltagarna kéinde sig dock inte tillrdckligt omhéndertagna och att enhetens huvudsyfte enbart
var att aterstdlla deras vikt varav en av deltagarna upplevde att det vid aterhdmtning visades
knapp hénsyn till det psykiska problemet som enligt patienten var orsak till det fysiska
(Colton et al. 2004).

In- och utskrivning

Enligt Ramjan et al. (2012) upplevde en deltagare att inldggningar underldttades av att man
kinde till sjukskoterskorna som arbetade dér. Offord et al. (2006) menar dock att trots att inte
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alla deltagare upplevde sin inneliggande tid som negativ s& uppfattades vistelsen pa enheten
som icke stottande och ogenomforbar. van Ommen et al. (2009) menade att deltagare kdnde
stort stod fran vardpersonalen vid reflektion och utskrivning och Offord et al. (2006)
beskriver att det ibland upplevdes som skrammande eller avvisande vid abrupta utskrivningar.
Offord et al. (2006) fann att deltagarna upplevde 6vergdngsutmaningar och tyckte att
noggrann planering infor utskrivning var av vikt d& de upplevdes som mer positiva.

Diskussion

Metoddiskussion

Efter valet av att utfora en litteraturbaserad studie paborjades sokningarna och en svaghet med
studien &r att oversiktssokningen som gjordes hade kunnat bestd av sokord som givit en storre
bredd vilket hade resulterat 1 en tydligare 6verblick 6ver befintligt material for att
effektivisera tiden dé inga ytterligare 6versiktssokningar hade behovt goras samt for att
minska korrigeringar av syfte.

Relevanta sokord till syftet valdes med hjélp av svensk MeSH, Cinahl Headings och booleska
operatorer 1 kombination med en asterisk symbol (*) vilket 6kar sokningens pélitlighet
tillsammans med det faktum att sokningarna dr gjorda i olika databaser. Vid urval av artiklar
ar det enligt Henricson (2014) viktigt att vara noggrann. Strategier som anvénts for att
sdkerstélla detta dr inklusions- och exklusionskriterier for att endast fa ett urval innehallande
de artiklar som relaterar till syftet.

Enligt World Health Organization (WHO) (2011) har de ldnder dér studierna vi anvént oss av
kommer frén statlig finansierad psykiatrisk sjukvard och en officiellt godkand hélsopolitik
géllande detta. Godkdnnande eller revidering skedde 2006 1 Nederldnderna, 2008 i Australien
och 2011 1 Storbritannien och Israel. Detta visar pd ndgorlunda liknande psykiatrisk sjukvérd 1
de ldnder dér studierna ar utforda vilket 1 sin tur utgdr ett relativt likartat urval. En mgjlig orsak
till detta kan vara att psykisk ohilsa kan komma att bortprioriteras i1 utvecklingsldnder dér fokus
och pengar istillet laggs pd den somatiska varden. I mindre vélbédrgade lander kan det ocksa
tankas att AN inte &r en lika utbredd diagnos vilket kan ge en forklaring till varfor vi endast
hittat artiklar fran véstvérlden. Dock kan 6nskemal gédllande bemotande mojligen anses vara
universellt varpa studiernas hirkomst inte behdver ha paverkan pa vért resultat.

En styrka med studien dr att forsta ldsningen av artiklarna gjordes sjdlvstandigt vilket vi anser
minskade paverkan pd varandras tolkning av innehéllet. Uppdelning vid kvalitetsgranskning
av studierna kan ses forsvaga reliabiliteten men dé vi utforde ytterligare gemensam
granskning stérktes reliabiliteten pd nytt (Henricson, 2012). Hélften av alla valda artiklar ar av
medelhog kvalitet och resterande forutom en, som ar av ldg kvalitet, ar av hog kvalitet vilket
paverkar trovardigheten positivt. Valet av att inkludera artikeln med lag kvalitet gjordes da
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dess helhetsbedomning ansags overviaga avsaknaden av en del faktorer som lag till grund for
kvalitetsbedomningen. En svaghet ér att fyra av de studier som anvédndes saknade tydligt
etiskt godkdnnande. I en av dessa artiklar beskrivs informerat samtycke tydligt, dock &r
deltagarna 1 denna studie tondringar vilket kan skapa en etisk konflikt. Vid efterforskningar
framkom dock att tidskriften, ddr denna artikeln ar publicerad, dr i samarbete med COPE
(Committee on Publication Ethics) vilket kan tala for att studien d&ndd har genomgétt en etisk
granskning. I tidskriften déar en av kvarvarande studier var publicerade star det tydligt att
publikation inte gérs om det inte finns nagot etiskt godkédnnande, dock kan vi inte lita pa detta
till hundra procent med tanke pé att det inte tydligt framfors 1 artikeln. Géillande de
kvarvarande tvd studierna sa kontaktades tidskrifterna for att fa ett utldtande géllande
huruvida publikation 1 tidskrifterna fir géras oavsett om etiskt godkdnnande finns eller ej,
dock erholls inget svar pa fragan. I en av dessa tva artiklar var deltagarna 6ver 18 ar vilket
minskade den mojliga etiska konflikten som kunde tinkas uppstd. I den andra var dédremot
deltagarna under 18 ar vilket ddrmed kan skapa ytterligare etiskt dilemma dé inget tydligt
etiskt godkdnnande finns och inte heller gér att utldsa fran tidskriftens hemsida. Valet av att
dnda anvinda dessa artiklar 1 vér litteraturoversikt gjordes med grund i att de bidrog mycket
till vért resultat och att artiklarna har manga andra fina kvaliteter. For tydligare 6versikt av
artiklarna och dess kvalitet se bilaga 2.

En styrka med arbetet dr vi sikerstillt ett kritiskt och systematiskt forhallningssétt da vi
granskat artiklarna genom att anvinda SBU:s granskningsmall. Enligt Henricson (2012) bor
diskussion kring begreppen trovirdighet, palitlighet och dverforbarhet foras vid en kvalitativ
forskningsansats och da en litteraturstudie har utforts med kvalitativa artiklar har reflektion
kring dessa tre forts. Trovéardigheten for varfor det valda &mnet var av vikt att belysa
sdkerstédlldes bade genom att bakgrund och problemformulering presenterades, motiverades
och argumenterades for. Detta gjordes med hjélp av redovisning av olika infallsvinklar som
exempelvis innebdrd av AN och arbetet med sjukdomen for att ringa in dess helhet. Enligt
Wallengren et al. (2012) ar detta tillsammans med ett giltigt resultat nagot som ger 6kad
trovardighet. Trovérdigheten beddoms ocksa utifran vald metod och huruvida den speglar valt
syfte (Petersson & Lindskov, 2012). Da syftet ar specificerat kring patienters upplevelser med
malet att ge en overblick av det aktuella forskningsliaget starks troviardigheten genom valet av
metoden litteraturstudie 1 kombination med en kvalitativ resultatpresentation dd detta enligt
Segesten (2017) tydligast speglar upplevelser.

For att gora en forsdkran av att analysen dr grundad i data och inte subjektiva forestéllningar
och for att stirka trovirdigheten och palitligheten har badde handledaren for uppsatsen samt

kurskamrater ldst och gett feedback pa studien (Henricson, 2012).

Overforbarhet utifrin en kvalitativ forskningsansats innebir att resultatet kan foras dver i en
liknande eller ny kontext dock kan detta endast ske om trovirdighet och palitlighet har
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sdkerstéllts (Wallengren et al., 2012). I enlighet med detta 6kas ddrmed overforbarheten i
relation till att trovdrdighet och palitlighet tidigare sdkrats. Vi anser att resultatet inte ar
generaliserbart till alla andra sammanhang &n de som studerats (Priebe & Landstrom, 2014)
men att det ddremot dr dverforbart till liknande kontexter inom bade sluten- och 6ppenvérden
oavsett om enheten eller avdelningen ér specialiserad pa AN eller ej.

Bearbetning av resultatet och bildandet av teman &r det som varit mest tidskrdvande och
problematiskt vilket kan ses 1 relation med antalet artiklar vi valt att inkludera vilket 6kade
mangd data att granska. Méngden data att granska kan 1 sin tur ses i relation till valet av att ha
en nedre begriansning vid sokning pa ar ”2000” vilket sjalvklart gor att fler studier kan
inkluderas och dirmed ger 6kad mingd resultat. Att bearbetningen har tagit mycket tid kan
dock ses som en styrka da resultatet dr vélarbetat och omstrukturerat flertalet génger.

Ytterligare en styrka som kan ses ér att vi dr tvd forfattare som skrivit arbetet samt
sammanstallt resultatet vilket har medfort att vi kunnat f6ra en stindig diskussion med utbyte
av ideér och tankar kring presentationen av arbetet. Olika perspektiv medfor en bredare
gemensam blick vid granskning och analys.

Enligt Henricson (2012) dr det av vikt att reflektera kring sig sjdlv som forstagangsforfattare
men ockséd vad som hade gjorts annorlunda vid ett framtida arbete. Insamling av data samt
granskning och analys av artiklar kan ha paverkats av att det ar ett examensarbete pa
kandidatniva och att vi inte tidigare utfort ndgot liknande arbete 1 samma skala. Hinvisningar
1 kurslitteraturen var nagot som anvéndes kontinuerligt for att sdkerstilla att alla nodvandiga
steg togs. Stegen som utforts 1 forskningsprocessen har medfort mycket lirdomar. Exempelvis
tydliggérande av vad stegen innebér, hur insamling, granskning och analys effektiviseras pa
bésta sitt samt vikten av att ta hjdlp av redskap for att fa en sa strukturerad process som
mojligt. Da detta dr ny erhallen kunskap agerar det 4ven som exempel pa forbéttringsomrdden
infor framtida arbeten.

Resultatdiskussion

Utifrén vért resultat framkom tva huvudfynd i relation till syftet. Fynden var vikten av att
bemotas av kvalificerad och engagerad vardpersonal respektive personal som &r oengagerad
och oerfaren och att bli sedd och behandlad som en individ respektive en sjukdom. Dessa
fynd kan kopplas ihop till vad som tidigare ndmnts 1 bakgrunden av Wallin et al. (2015) som
uttryckte att de viktigaste byggstenarna for att kunna skapa en god relation mellan
vardpersonal och patient var att ha en icke domande, inkluderande och empatisk hallning.
Den tillitsfulla relationen som var viktig enligt Likemedelsverket (2015) speglas ocksé 1 vart
resultat och trycker pa vikten av att ha ett gott bemotande gentemot varandra som sedan kan
generera 1 positivt upplevda relationer.
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Att bemotas av kvalificerad och engagerad vardpersonal respektive personal
som ar oengagerad och oerfaren

Aterkommande genom hela resultatet 4r vikten av att bli bemétt av kvalificerad och
engagerad personal och hur detta paverkade deltagarna positivt. D4 vardpersonalen upplevdes
som kompetent 6kade detta kénslan av trygghet och tillit och vardpersonal som verkade
genuin 1 métet och i omvéardnaden resulterade 1 en positiv upplevelse av behandlingen.
Trygghet och tillit sdgs dven ha paverkan pd huruvida relationerna med vardpersonalen
upplevdes som positiva eller negativa. Ett samband kan ses 1 relation till negativt upplevda
relationer dar avsaknad av dessa tva faktorer genererade misstro mot vardpersonalen.
Relationer som genomsyrades av trygghet och tillit var av vikt for givande samarbete under
behandlingen. Aterigen kan dessa positiva faktorer sittas i relation med upplevelser av det
motsatta, att vardpersonal forsvinner och ersétts av ny och att tillféallig personal upplevs
svarare att kdnna sig trygg med varpé en grund for en god relation uteblir. Tidigare forskning
visar att en vél fungerande relation mellan patient och vardpersonal ér av stor vikt vid AN da
for tidigt avslutade behandlingar och éterfall &r mycket vanligt (Oyer, Sean O’Halloran, &
Christoe-Frazier, 2015).

Ett bemotande som enligt deltagarna ansdgs som oengagerat eller oerfaret och da personalen
inte upplevdes vilja vara pd avdelningen resulterade 1 negativa kianslor mot behandlingen och
vardpersonalen vilket missgynnade fortroende och samarbete. Darmed kan det antas att
vardpersonalens kompetens och engagemang gér hand i1 hand.

En persons kompetens bestar av olika faktorer. Dels inforskaffad kunskap men dven sociala,
personlighetsrelaterade och kdnsloméssiga aktorer. Tillimpning av kunskaper baseras dirmed
pa forhallningssitt i kombination med vilja och férmaga att utfora arbetsuppgifter (Kajermo,
Johansson & Wallin, 2014).

Att kompetent personal ér av vikt visar tidigare forskning utford av Gulliksen, Espeset,
Nordbg, Skarderud, Geller och Holt (2012) som menar att patienter tenderar att uppskatta
detta. Detta stirks ocksa av Oyer et al. (2015) som menar att kvalificerad vardpersonal
uppskattas vid vard av AN for att bland annat kunna ge korrekt radgivning. Dock menar dven
Oyer et al. (2015) att oberoende huruvida vardpersonalen var kompetent och kvalificerad
skattades drligheten gillande okunskap som det viktigaste vilket visade pa tillit i relationen.
Detta dr inte ndgot som framkommit 1 vér studie men en koppling till tilliten och vikten av
denna for att bygga relationer kan goras.

Tidigare forskning visar dock ocksa att upplevelsen av att varda patienter med en &tstérning
kan vara bdde givande och krdvande. Vardpersonal har enligt Harken et al. (2017) beskrivit
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patienter med dtstorningar som manipulativa och som att det dr svart att inte involvera sig i
deras vard. Det resultat som framkommit 1 var studie dr bland annat att sjukskdterskor kunde
upplevas som en mor, syster eller en dngel vilket kan tyda pé att mycket tid och engagemang
har lagts pé att bilda dessa relationer. Det blir darfor intressant att sédtta vardpersonalens
upplevelser mot patienternas och stilla sig fragan vad som dr professionellt 1 detta
sammanhang? Hur skall man som virdpersonal forhalla sig till en patientgrupp som 1 allra
hogsta grad behover fa stod och hjédlp men dir risken att bli for involverad 1 patienten och
dess sjukdom verkar vara mycket hog? Av det resultat som framkommit kan en mgjlig
koppling ses mellan personalens negativa upplevelser av att varda och patienternas krav pa de
som vardar ses. En mojlig obalans kan ses 1 de relationer som bildas da det dr svart for
vardpersonalen att skilja pé sin professionella och icke-professionella roll.

Att bli sedd, definierad och behandlad som en individ respektive en sjukdom

I studiernas resultatpresentation diskuterades mycket kring individanpassad respektive en icke
individualiserad behandling. En behandling och ett bemo6tande som anpassas efter individens
behov ingav positiva upplevelser och genererade att deltagarna kidnde sig stirkta i jamforelse
med att bli behandlad som en sjukdom dér de snarare kinde sig minimerade och bortglomda.
Att exempelvis ge individualiserad information till patienter gor att de kénner sig tryggare,
mer ndjda med varden samt mer motiverade till att &ndra livsstil (Stromberg, 2014).

Huruvida patienterna upplevde att varden var individualiserad eller ej sédgs vara
sammankopplade med upplevelsen av delaktighet i sin behandling. Att inte vara delaktig i sin
vard resulterade i en syn pd behandlingen som icke individualiserad medan aktivt deltagande
och samarbete resulterade 1 en positivt upplevd behandling. Enligt Eldh (2014) skall man som
sjukskoterska och 6vrig vardpersonal skapa forutséttningar for patienten att uttrycka
preferenser och dnskemal. For att uppna detta kridvs forutséttningen att sjukskoterskan och
patienten méts for samtal om vilka 6nskemal och preferenser som finns.

Tidigare forskning av Oyer et al. (2015) visar att faktorer som uppskattats av patienter och som
paverkat behandlingen positivt dr nidr de méter individanpassad védrd och ohjélpsamma faktorer
beskrevs som att inte se till patientens individuella behov och att fokus lades pa fysiska aspekter
i stillet for psykiska och behandling av underliggande problem. Aven detta 4r nigot vi ocksa
fatt fram 1 vart resultat. Utover for mycket fokus pa fysiska aspekter istillet for psykiska och
behandling av underliggande problem sa sags dven patienters negativa upplevelser av att
genomga en behandling som fokuserade for mycket pé viktokning.

Travelbee beskriver i sin 1:1-relation vikten av att bland annat se varandra som unika individer
for att ges forutsittning att grunda en god relation. Faktum é&r att Travelbee hdvdar att det ar
nddviandigt att se varandra som de individer man &r bakom ens satta roller, sjukskdterska och
patient (Travelbee, 1979). Som patient star man inf6r en ofrivillig maktskillnad dd man
uppsoker virden, dels for att man soker hjélp och s6ker denna hjélp hos ndgon med kunskap
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som man sjdlv kanske inte besitter. Att da initialt forma en grogrund till en relation ar av vikt
vilket speglas 1 bade den positiva och negativa delen av resultatet. Da sjukskoterskan och ovrig
vardpersonal sidg individen bakom sjukdomen upplevdes detta som positivt varpa det upplevdes
negativt om den individualiserade synen pa patienten inte fanns. De negativa upplevelserna kan
antas vara ett resultat av oformaga eller ovilja att engagera sig 1 att mota individen bakom
sjukdomen och ddrmed dela med sig av sig sjdlv 1 motet. | samband med positiva upplevelser av
att bli bemott som en individ ses det trygga vil genomférda motet med vardpersonalen, dér tid
och involvering skett for att verkligen ge forutséttningar for en god behandling.

D4 det framtagna resultatet visar pd bade positiva och negativa upplevelser av sjukskoterskans
och vardpersonalens bemoétande ges en god inblick 1 fungerande och icke fungerande
bemotanden. Ett upplevt missndje med véarden for AN i kombination med vanligt
aterkommande problem som oavslutade behandlingar och aterfall gor att sjukvarden behdver
se till vilka faktorer som ligger till grund for detta. D4 tidigare forskning har kommit fram till
liknande resultat gillande positiva och negativa faktorer som korresponderar med de positiva
och negativa upplevelser som vart resultat beskriver kan detta tala for en relativt representativ
bild av hur det aktuella ldget ter sig. Da tidigare sammanstilld forskning dven visar pa vikten
av att individualisera varden for patienter med diagnosen AN och att behandlingen kan
tendera att fokusera pa fysiska aspekter istillet for psykiska enligt Sibeoni et al. (2017) och
Oyer et al. (2015) talar detta for att resultatpresentationen stirks samtidigt som hanvisning ges
for potentiellt forbattringsomréde.

Patienters upplevelser ger viktigt insyn och erhéller virdefull information som behdver tas
tillvara (Eldh, 2014). Da sjukskoterskan skall arbeta efter ett salutogent och holistiskt
forhallningssatt som syftar till att frimja hélsa och forebygga ohilsa enligt Langius-Ek16f och
Sundberg (2014) ér det darfor ett maste att se till faktorer som bidrar till positiva upplevelser
av varden. Detta skulle kunna ge ldngvarig effekt for att 1 sin tur motverka aterfall. Genom att
bistd med vird som svarar pd individuella behov skulle mojligen fler lyckade behandlingar
kunna sdkerstdllas. Genom att erhélla lattillganglig vard skulle inséttning av behandling forst
ndr sjukdomen natt ett kritiskt tillstind kunna undvikas. Detta skulle mgjligen ocksé resultera
1 att hjélp ges innan ytterligare psykiskt lidande genomgétts 1 samarbete med en patient som &r
mer mottaglig for en adekvat behandling.

D4 vart resultat av studierna speglar en liknande bild av vad som framkommit i tidigare
forskning gillande patienters upplevelser av bemoétande blir det intressant att vidare
undersoka vad det dr som har paverkat att ett nytt resultat inte framkommer. I flera olika
kontexter ses det som vérdefullt att ha ett gott bemdtande och en god relation vardpersonal
och patient emellan men det verkar dock inte ha skett en positiv utveckling. Relaterat till detta
vaxer diarfor nyfikenheten géllande varfor redan framforskade fakta inte verkar ha forankrats 1
rddande omvardnad.
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Slutsatser och kliniska implikationer for omvardnad

Slutsatsen &r att upplevelsen av sjukskdterskor och 6vrig vardpersonals bemdtande 1 dagsléget
skiljer sig mycket at och kan upplevas bade som positivt och negativt. Oavsett hur en patient
upplever bemoétandet finns det minga faktorer som ligger till grund for hur helhetsbilden av
bemotande ses. Det géller bade vardpersonalens egenskaper och forhdllningssitt sd som
kompetens och kvalificering men ocksd hur detta kan komma till uttryck och paverka
patientens upplevelse som 1 sin tur paverkar instéllningen till behandlingen.

Forslag pa kliniska implikationer 1 omvardnadsarbetet &r att patienten far gora en utvérdering
och bedémning géllande upplevelsen av vardpersonalens bemdtande under och efter
behandlingstiden f6r AN. Denna utvérdering skulle kunna anvindas som grund for
forbattringsarbete och kontinuerligt ge god insyn i hur patienter upplever varden. Ytterligare
forslag pa kliniska implikationer &r utbildningar f6r vardpersonal 1 bemdtande gentemot
patienter med dtstorningar for att 0ka forutsittningarna i motet mellan vardpersonal och
patient. I vart resultat framkommer dven vikten av god dialog mellan patient och vardpersonal
varpa implementering av konsekventa inplanerade individuella samtal skulle kunna 6ka
patientdelaktigheten och upplevelsen av bemétandet 1 en positiv riktning.

Okad kunskap om vilka omrdden som fungerar bra och vilka som kriver mer utveckling ger
en god indikation gillande forbéttringsarbete. D4 flertalet professioner ingér 1 behandlingen
av AN kan ocksé denna aktuella kunskap bidra och appliceras i forbattringsarbetet for det
tvarprofessionella teamet.

Vidare forskning bor utforas for att undersoka om eventuella skillnader géllande
behandlingsresultat kan ses relaterat till vart virden utfors, exempelvis allménpsykiatrisk
avdelning, specialistkliniker eller inom 6ppenvarden. Detta for att ett av de huvudfynd som
fanns verkar visa pa skillnad 1 upplevt bemotande relaterat till kompetens vilket ocksa
mojligen kan paverkas av vart en patient behandlas. Ytterligare forskning bor d&ven goras pa
det tvéirprofessionella teamets paverkan pa upplevelsen av behandlingen vid AN savél som
undersokningar av hur separata professioner upplever vardandet av denna patientgrupp. Det
noterades dven att det behovs ytterligare forskning kring AN hos mén dé detta var svart att
urskilja nér artiklar soktes. Utover detta bor undersokningar goras géllande hur patienter med
AN upplever vardandet av enskilda professioner med fokus pa bemdétande. Detta med
bakgrund 1 att vart andra huvudfynd ser till vikten av att bli bemott som en individ varpa det
ar vasentligt att vidare undersoka om skillnad gillande upplevelsen av detta kan skilja sig at
beroende pé vilken profession man blir bemétt av. Under databassokningen sags sparsamt
med studier gillande upplevelsen av bemotandet fran separata professioner, bland annat
sjukskoterskan, vilket ocksa tyder pa att ytterligare forskning kravs for att sdkerstélla att
underlag for forbattringsarbete ges frdn grunden, alltsé enskilda professioner, for att kunna
resultera 1 en starkare enhet, det tviarprofessionella teamet.
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Colton et al. (2004). Syftet med studien var att ge en Deltagare rekryterades frén en Resultatet visade 5 teman: Styrkor:

European Eating Disorders | detaljerad beskrivning av hur inneliggande dtstorningsenhet. 1. Vad innebér min sjukdom? Vilstrukturerad

Review.
Adolescents’ Experiences
of Inpatient Treatment for

Anorexia nervosa

Storbritannien

ungdomar diagnostiserade med AN
upplevde inneliggande behandling.

Semi-strukturerade intervjuer
gjordes med 19 kvinnor pé tva
atstorningsenheter. Data
analyserades med tolkande
fenemenologi.

2. Vill jag bli frisk?

3. Att umgas med andra: stottande
eller inte?

4. Att ses som en individ eller att bara
ses som ytterligare en anorektiker.

5. Samarbete vid behandlingen vs att
bli behandlad.

uppbyggnad av artikeln som
gor det tydligt att ldsa.

Svagheter:

Ej etisk godkénd och inget
resonemang kring
relationen mellan forskare
och deltagare fors.
Forfattarnas forforstaelse
presenteras ej.

Kvaliteé:
LAG

Eli, K. (2014).
PLOS ONE

Between Difference and
Belonging: Configuring
Self and Others in Inpatient

Studiens syfte var att identifiera hur
ambivalens hos inneliggande
patienter ses i den speciella miljo
som en avdelning som specialiserat
sig pé dtstdrningar utgor utdver

Deltagare rekryterades frén en
inneliggande dtstorningsenhet.

Intervjuer utfordes 13 deltagare
(12 kvinnor och en man) som alla
hade behandlats inneliggande for
atstorningar. Intervjuer

Resultaten visade att deltagarna
upplevde oro gillande olikheter och
tillhorighet, géllande olika aspekter
av vardinrattningen. Exempelvis
diagnos, behandling, relationer med
medarbetare och personal och
vardagsliv pa sjukhus. Tre olika

Styrkor:

Etiskt godkédnd med ett vil
utfort etiskt resonemang.
Forfattarnas forforstaelse
framfors. Analysmittnad
rader.
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Treatment for Eating

patientens specifika motivation for

genomfordes 2005-2006 och sedan

kategorier utgor resultatdelen:

Svagheter:

Disorders tillfrisknande. igen 2011. Detta var del av en 1. Kénsla av bekriftelse Relationen mellan forskare
storre longitudinell studie. Data 2. Dynamik inom den inneliggande och deltagare dr inte tydligt
Israel analyserades med hjilp av gemenskapen beskriven.
tolkande fenomenologi. 3. Grinser i forhéllande till varlden
utanfor och ens sjukdom Kvalite:
MEDEL
Fox et al. (2015). Att undersoka patienters erfarenhet | Patienterna rekryterades fran tva Resultatet av studien delades upp i Styrkor:
Journal of the Health av att leva med och behandlas for atstorningstjénster fem olika teman: Det ér en tydligt
Psychology kronisk AN inneliggande pé en 1. Att forstd AN strukturerad artikel vilket
atstorningsavdelning. Sex patienter med stereotypt 2. Erfarenhet av behandling okar begripligheten.
An exploration of the kvinnliga pseudonym pé tva 3. Mellanmaénskliga relationer Forfattarnas forforstaelse
perceptions and experiences avdelningar valdes ut som 4. Kampen mot AN diskuteras.
of living with chronic deltagare i studien. Data samlades | 5. Pessimism frdn vardpersonal vid
anorexia nervosa while an in genom intervjuer som sedan behandling av AN Svagheter:

inpatient on an Eating
Disorders Unit: An
Interpretative
Phenomenological Analysis
(IPA) study

Storbritannien

analyserades med hjilp av
tolkande fenomenologi.

Studien saknar etiskt
godkénnande. Forfattarna
diskuterar inte relationen
mellan forskare och
deltagare.

Kvalite:
MEDEL
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Hannon et al. (2017).
Eating Disorders: The
Journal of treatment &
Prevention

The patient experience of
illness, treatment, and
change, during intensive
community treatment for

Studiens syfte var att utforska
upplevelser av intensiv kommunal
behandling, sin sjukdom och
fordndring bland patienter med
allvarlig AN. Detta for att 6ka
forstéelsen i processerna bakom
fordndring och oférmdgenhet till
forandring.

Studien bestod av fem kvinnor
efter stickprovsurval. Data
samlades in genom semi-
strukturerade intervjuer och
analyserades med hjilp av
tolkande fenomenologi.

Resultatet bestod av sex teman:
1. Upplevelse av behandling
2. Anorexins funktion

3. Sjalvkritik vs accepterande av jaget

4. Isolering vs kontakt
5. Hopploshet vs hopp
6. Att stanna kvar vs foérdndring

Styrkor:

Etiskt godkdnd med etiskt
resonemang. Forfattarnas
forforstielse samt relationen
mellan forskare och
deltagare &r tydligt
beskrivna. Vilstrukturerad
och lattlaslig studie.

severe anorexia nervosa. Svagheter:

Inga relevanta svagheter
Storbritannien ségs.

Kvalité:

HOG
Marchant et al. (2002). Syftet var att undersoka relevansen | Deltagarna var rekryterade fran en | Resultatet visar pa tva av de sex Styrkor:

Counselling and
Psychotherapy Research

The experience of
counselling for female
clients with anorexia
nervosa: a person-centred
perspective

Storbritannien

av den personcentrerade teorin i
forhallande till erfarenhet av
radgivning vid behandling av AN.

vélgorenhet for dtstorningar och
en hogskola for radgivningstjanst.

Intervjuer med fem stycken
kvinnliga deltagare. En heuristisk
metod anvéndes.

grundtillstdnd som utformar teorin.
Ovillkorlig positivt betraktande och
Overenstimmelse.

Trots att inget tydligt etiskt
godkénnande framfors sa
finns relevant etiskt
resonemang. Forfattarnas
forforstielse diskuteras.

Svagheter:

Inget etiskt godkdnnande.
Relationen mellan forskare
och deltagare diskuteras e;j.

Kvalite:
MEDEL
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Offord et al. (2006).
European Eating Disorder
Review

Adolescent Inpatient
Treatment for Anorexia
Nervosa: A Qualitative
Study Exploring Young
Adults’ Retrospective
views of Treatment and

Studiens syfte 4t att utforska unga
vuxnas syn géllande den
inneliggande behandling de fick
under deras ungdom. Nérmare
granskades upplevelsen av
utskrivning och vilken péverkan
inldggning hade pa deltagarnas
kontrollbehov och sjalvfortroende.

Deltagarna rekryterades antingen
genom tidigare inneliggande
patientjournaler eller genom
kontakt med ldkare i den
kommunala varden for
atstorningar.

Semi-strukturerade intervjuer
utfordes med deltagarna, sju
kvinnor. Data analyserades med

I resultatet framkom fyra teman:

1. Att bli borttagen fran den normala
miljon vs att fa kontakt med vérlden
utanfor

2. Att bli behandlad som ytterligare
en anorektiker vs att bli sedd som en
unik hjilpsokande ménniska

3. Kontroll och samarbete

4. Vikten av relationer med jamlikar

Styrkor:
Etiskt godkénd.

Svagheter:

Utover det etiska
godkénnandet fors inget
ytterligare etiskt
resonemang. Forfattarnas
forforstaelse och relationen
till deltagarna diskuteras e;j.

Discharge. tolkande fenomenologi.

Kvalité:
Storbritannien MEDEL
Pemberton et al. (2011). Syftet med studien var att fa en Deltagarna rekryterades fran tva Resultatet delades in i tva Styrkor:

Clinical Psychology and
Psychotherapy

The experience and
Management of Emotions
on an Inpatient Setting for
People with Anorexia
Nervosa: A Qualitative
Study

Storbritannien

okad forstaelse for vilka faktorer
som patienter ansdg var viktiga vid
vard och kénsloméssig hantering
under inneliggande behandling for
atstorningar.

stycken specialiserade
atstorningstjénster i norra
England.

Semistrukturerade intervjuer
utfordes med deltagarna som
bestod av étta deltagare, sju
kvinnor och en man. Data
analyserades med hjélp av
tolkande fenomenologi
tillsammans med en teoretisk
komponent i form av en grundad
teori.

huvudteman:
1. Kénslomassiga svarigheter
2. Forutsdgbarhet och omsorg

Bada dessa huvudteman hade
tillhorande underkategorier.

Studien &r etiskt godkdnd
och forfattarna beskriver sin
forforstaelse i relation till
studiens innehall. Artikeln
ar tydligt strukturerad i
form av rubriker.

Svagheter:

Utover rubriken om etiskt
godkénnande fors inget
djupare etiskt resonemang.
Forfattarna diskuterar inte
sin relation till deltagarna i
studien.

Kvaliteé:
HOG
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Ramjan et al. (2012).
American Journal of
Nursing

An Inpatient Program for
Adolescents with Anorexia
Experienced as a
Metaphoric Prison

Australien

Syfte att utforska ungdomars
erfarenheter av ett inneliggande
beteendeprogram av behandling for
AN. Studien fokuserade pé effekten
av programmets
modifieringsprinciper betridffande
forhallandet mellan patient och
sjukskdterska.

Strategiskt urval.

Semistrukturerade intervjuer med
10 ungdomar som behandlades for
AN och 10 barnsjukskoterskor
som arbetade pa avdelningen
genomfordes.
Undgdomsdeltagarna rapporterade
alla att de var av kvinnligt kon
forutom en som nimnt att denne
var man men som ej fyllde i frigan
om kon.

I intervjuerna framkom det att bade
patienter och sjukskdterskor ofta
anvénts sig av sprk som tyder pa att
vistelsen pd avdelningen upplevdes
som ett fangelse.

Tre teman framkom:

1. Intrdde i systemet

2. Tidsforloppet

3. Att friges villkorligt eller att vara
frislappt

Intervjuerna avsldjade att den
fangelseupplevda miljon negativt
paverkade utvecklingen av
terapeutiska relationer mellan patient
och sjukskoterska.

Styrkor:

Etiska resonemang och ett
etiskt godkédnnande finns.
Relationen mellan forskare
och deltagare dr tydligt
beskriven.

Svagheter:

Forskaren arbetade deltid pa
avdelningen under tiden
studien utférdes och kan da
ha varit benégen att
overidentifiera sig med
sjukskdterskorna.
Forforstaelse diskuteras ej.

Kvalité:
HOG
Rance et al. (2017). Studien syftade till att synliggora En maximalt varierad Resultatet delades upp i fyra Styrkor:
Journal of Health patienters upplevelser av att bli urvalsstrategi. huvudteman: Etiskt godkénd med ett
Psychology behandlade for en &tstorning. 1. Tillgdnglighet for behandling djupgéende etiskt
Semistrukturerade intervjuer med | 2. Struktur pa behandlingen resonemang.

‘Eating disorders are not
about food, they’re about
life’: Client perspectives on
anorexia nervosa treatment

Storbritannien

12 kvinnor som hade &terhdmtat
eller var pa vég att dterhdmta sig
eller var under behandling frén
AN lag som grund for
datainsamlingen som sedan
analyserades med hjélp av en
tematisk analys.

3. Vérdpersonal
4. Att bli behandlad som en person
och att fa en riktig relation.

Det ar tydligt beskrivet hur
resultatet dr Overforbart till
annan eller liknande
kontext. Forfattarna
diskuterar sin forforstaelse.

Svagheter:
Tydliggor ej relationen
mellan forskare och
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deltagare.

Kvalité:
HOG
Ross et al. (2011). Syftet med studien var att Deltagarna rekryterades via en Resultatet visar pa ett huvudtema: Styrkor:
Counselling and undersoka huruvida inneliggande atstorningstjanst med hjélp av Relationer med tillhorande 4 Etiskt godkénd och ett

Psychotherapy research
Inside the experience of
anorexia nervosa: A

narrative thematic analysis

Storbritannien

behandling for AN var en
terapeutisk upplevelse baserat pa
tva kvinnors beréttelser.

information om studien med
mojlighet att skicka dnskemél om
att deltaga.

Intervjuer utfordes med de tva
deltagande kvinnorna. En
berittande tematisk analys
anvéndes.

underteman:

1. Relationen till sjukdomen
2. Relationen till enheten

3. Relationen till sig sjélv

4. Relationen till andra

Kvinnorna hade positiv syn pé virden
och personalen som arbetade dér
upplevdes som positiv efter en langre
period d4 man byggt upp tillit. Detta
ledde senare till en rddsla av att mista
tryggheten som de relationer man fatt
tillsammans med vérdpersonalen
givit.

relevant och vélformulerat
etiskt resonemang fors.
Relationen mellan forskare
och deltagare tas upp.

Svagheter:

Ingen presentation av
forfattarnas forforstéelse gar
att finna.

Kvaliteé:
HOG
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Sly et al. (2014).
Eating Disorders

Rules of Engagement:
Qualitative Experiences of
Therapeutic Alliance When
Receiving In-Patient
Treatment for Anorexia
Nervosa

Storbritannien

Att undersoka patienternas
erfarenhet av att utveckla
terapeutisk allians medan de
behandlades for sina étstdrningar.

Strategiskt urval.

Atta vuxna kvinnor som fick
behandling av sina &tstdrningar
intervjuades. Intervjuerna
transkriberades sedan och en
fenemenologisk analys gjordes

I resultatet framkom fyra
nyckelkategorier: 1. Allians som en
nyckelupplevelse

2. Att vara involverad och ej passiv
3. Dialoger om tabu

4. Forsta intrycket raknas

Styrkor:

Etiskt godkénd. Det
presenteras ett tydligt
resultat som ocksé anses
vara Overforbart till ett
liknande sammanhang.

Svagheter:

Trots att ett etiskt
godkénnande finns fors inga
vidare etiska resonemang.
Relationen mellan forskare
och deltagare dr ej tydligt
beskriven.

Kvalite:
MEDEL

Smith et al. (2016).
Journal of Health
Psychology

The experience of specialist
inpatient treatment for
anorexia nervosa: A
qualitative study from adult
patient’s perspectives

Storbritannien

Syftet med studien var att utforska
vuxna kvinnors upplevelser av
inneliggande behandling for AN.

Deltagarna rekryterades via en
specialiserad inneliggande
behandling.

21 kvinnliga deltagare
intervjuades under tiden de fick
behandling pa en
atstorningsklinik.

I resultatet framkom 5 olika teman:
1. Vixlande kontroll

2. Upplevelsen av 6vergéng

3. Vikten av stottande relationer med
vardpersonal

4. Att dela med sig till jamlikar

5. Processen av tillfrisknande och att
finna sig sjilv.

Styrkor:

Etiskt godkdnd och ett etiskt
resonemang fors.
Relationen mellan forskare
och deltagare ar tydligt
beskriven och forfattarnas
forforstéelse diskuteras.

Svagheter:
Inga relevanta svagheter
ségs.

Kvaliteé:
HOG
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Tierney, S. (2008).
American Psychiatric
Nurses Association

The Individual Within a
Condition: A Qualitative
Study of Young People’s
Reflections on Being
Treated for Anorexia
Nervosa

Storbritannien

Syftet med studien var att utforska
hur ungdomar diagnostiserade med
AN upplever behandling.

Deltagarna rekryterades via ett
icke-sannolikhetsurval.

Kvalitativa intervjuer med tio
ungdomar utférdes och granskades
med hjélp av tematisk analys.

Fem teman framkom i resultatet:

1. Tillgang till rdtt vard

2. Att balansera mellan de fysiska
och psykiska

3. Onskade kvaliteter hos virdgivarna
4. Icke professionellt stod

5. Processen géllande framsteg

Styrkor:

Relationen mellan forskare
och deltagare ar
vilbeskriven.

Svagheter:

Ej etiskt godkénd utdver
beviljat samtycke frén
deltagarna. Forfattarna
diskuterar inte sin
forforstaelse till innehallet i
studien. Resultatdelens
innehall 4r otydligt
beskrivet i forhallande till
citat vilket forsvarar
lasningen.

Kvalite:
MEDEL

van Ommen et al. (2009).
Journal of Clinical Nursing

Effective nursing care of
adolescents diagnosed with
anorexia nervosa: the
patient’s perspective

Nederldnderna

Syftet var att utifrdn patientens
perspektiv utveckla en prelimindr
teoretisk modell som forklarar
varden av inneliggande ungdomar
med AN.

Bekvéamlighetsurval.

En grundad teori tillampades dar
13 ungdomar av kvinnligt kon
intervjuades for att tillimpa data
till for modellen.

I resultatet beskrivs tre teman vilka
var:

1.Normalisering

2. Struktur

3. Ansvar

Utifrén patienternas erfarenheter
utvecklades en teoretisk modell som
beskriver effektiv omvérdnad av
ungdomar som diagnostiserats med
AN. Patienterna uppgav att

Styrkor:

Studien &r etiskt godkéind.
Hur resultatet dr overforbart
till annan eller liknande
kontext finns tydlig
beskrivet.

Svagheter:

Det etiska resonemanget tas
aldrig till ndgon djupare
niva. Forfattarna har inte
diskuterat sin forforstaelse
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sjukskdoterskorna bidragit mycket i
deras aterhdmtning fran sjukdomen.

géllande innehall eller sin
relation till deltagarna.

Kvalite:
MEDEL

Wright et al. (2011).
Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing

An angel on my shoulder: a
study of relationships
between women with
anorexia and healthcare

Syftet med studien var att beskriva
upplevelsen av en terapeutisk
relation mellan kvinnor med AN
och vérdpersonal samt att utforska
den miljo i vilken relationen
uppstar.

Rekrytering via dagservice.

Med hjélp av fenomenologisk
hermeneutik analyserades
intervjuer med sex kvinnor
diagnostiserade med AN och deras
vardpersonal.

Sex teman framkom av intervjuerna:
1. Tillforlitlighet i relationen

2. Trygghet

3. Uttryck som é&tstorningen gav
upphov till

4. Tillfrisknande mitt i kilon

5. Kraften i hoppet och optimismen
6. Maternalism

Styrkor:
Studien &r etiskt godkdnd
vilket beskrivs utforligt.

Svagheter:

Forfattarna har inte
beskrivit sin relation till
deltagarna och inte heller

professionals sin forforstaelse.

Storbritannien Kvalité:
MEDEL

Zugai et al. (2013). Syftet var att faststélla hur Deltagarna rekryterades via ett Resultatet delades upp i tre Styrkor:

Journal of Clinical Nursing

Effective nursing care of
adolescents with anorexia
nervosa: a consumer
perspective

Australien

sjukskdterskor, utifrén patientens
perspektiv, sidkerstéller viktokning
och positiva
behandlingserfarenheter for
inneliggande tonaringar med AN.

icke-sannolikhetsurval men med
ett avsiktlig provtagande.

Semistrukturerade intervjuer
utfordes med atta stycken
aterhdmtade kvinnliga patienter
som var mellan 12-18 ar. Denna
data analyserades sedan med hjilp
av en tematisk analys.

Overgripande teman avseende
omvardnadspraxis vilka var:

1. Sdkerstillande av viktokning

2. Uppritthallande av en terapeutisk
miljo

3. Omvérdnadsforhéllandet

Sjukskoterskor ansags vara mycket
inflytelserika dver upplevelsen av den
inneliggande behandlingen.

Studien &r etiskt godkdnd
och forfattarna for ett
djupare resonemang
angaende det.

Relationen mellan forfattare
och deltagare &r vél
beskriven.

Svagheter:
Forforstaelse diskuteras ej.
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Kvaliteé:
HOG
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