SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT VARDA TONARINGAR MED
ANOREXIA NERVOSA

- ett sjukskoterskeperspektiv

Jasmina Turan & Melina Sjoqvist

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet, OM5250 Examensarbete i omvardnad
Nivé: Grundniva

Termin/ar: Ht/2020

Handledare: Lars-Olof Persson

Examinator: Lilas Ali

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa



Vivill tacka var handledare Lars-Olof for stéttning och vigledning under detta arbetes gang.



Att varda tondringar med Anorexia Nervosa — ett

Titel (svensk) sjukskoterskeperspektiv
Caring for adolescents with Anorexia Nervosa — a nurse
Titel (engelsk) perspective
Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet, OM5250 Examensarbete i omvardnad
Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2020
Forfattare Jasmina Turan & Melina Sjoqvist
Handledare: Lars-Olof Persson
Examinator: Lilas Ali
Sammanfattning:

BAKGRUND: Anorexia Nervosa (AN) dr en allvarlig psykisk sjukdom med hog mortalitet.
Tidigt insjuknande i tondren leder till stor paverkan psykiskt och fysiskt och kraver ofta lang
behandlingstid och mycket vardresurser. D& omvardnaden av tonaringar med AN kan vara
psykiskt krdvande for vardpersonal, och det inte gjorts mer an ett fatal studier ur ett
sjukskoterskeperspektiv de senaste 20 aren, dr detta ett imne som behover lyftas fram.
SYFTE: Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda
tondringar med AN. METOD: Metoden som anvéndes i detta arbete var en litteraturoversikt.
Sokningar gjordes i tre olika databaser och relevanta artiklar granskades systematiskt for att
sedan kvalitetsgranskas. Sammanlagt sju vetenskapliga artiklar valdes ut for att inga i
resultatdelen. RESULTAT: Sjukskoterskan upplevde sig ha ett flertal viktiga roller i
omvardnaden av tonaringar med AN, frimst att stotta och uppmuntra till att terskapa ett
normalt dtmonster och en normal kroppsvikt samt att forhindra aterfall. Sjukskoterskan
upplevde att de atgirder som gav mest effektiva resultat i tillfrisknandet fran sjukdomen var
att ta kontroll 6ver maltider och pd ett pedagogiskt vis kunna utbilda inom kost och motion.
Sjukskoterskan upplevde att det var en harfin balans mellan att skapa respektfulla relationer
och att utéva makt i vardandet av tonaringar med AN. SLUTSATS: Resultatet visar att
sjukskoterskans upplevelser av att varda tonaringar med AN ar att hen fér ta pa sig ett flertal
olika roller 1 behandlingsprocessen. En bra vardrelation mellan sjukskoterska och patient
upplevs vélbehovligt for att uppé en optimal behandling. Da vardande av tonaringar med AN
kan upplevas som psykiskt pafrestande for vardpersonal visar detta tydligt att ytterligare
forskning &r av stor nddvandighet for framtida utvarderingar.

Anorexia Nervosa (AN), upplevelse, omvardnad, tondringar,

Nyckelord: sjukskoterska
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Inledning

Anorexia Nervosa (AN) &r en allvarlig psykisk sjukdom som ofta debuterar 1 tonéren och kan
innebdra stor paverkan pd patienten och hens familj. AN har hogst mortalitet bland de
psykiatriska diagnoser som finns bland ungdomar och kréver ofta ldng vardtid och mycket
vérdresurser. Tidigare forskning visar att sjukskoterskan upplever sig besitta ett ansvar i att
motivera patienter till behandling.

Sjukskoterskor kan tréffa tondringar med AN 1 olika delar av vardkedjan och 1 métet med en
patient med pagaende AN krivs talamod, forstdelse och empati for att bilda en bra
vardrelation. Att som sjukskdterska kunna ge god omvardnad som bidrar till patientens
tillfrisknande och samtidigt balansera sin auktoritdra roll dr av stor vikt. Som framtida
sjukskoterskor anser vi att det dr viktigt att belysa detta omrade inom sjukvarden och med
detta arbete vill vi framst belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda tondringar med AN.

Bakgrund

Anorexia Nervosa (AN)

Anorexia Nervosa (AN) ér en svar och komplicerad psykiatrisk sjukdom som paverkar den
drabbade bade psykiskt och fysiskt. Atstdrningar ér ett folkhdlsoproblem som medfor en stor
risk for medicinska och psykiska konsekvenser och kan resultera i ett langdraget forlopp
(Wentz, 2014). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2019) ar dtstorningar den femte vanligaste
psykiatriska diagnosen hos flickor mellan 7-17 &r aret 2017. ADHD, autism, depression och
angestsyndrom &r de diagnoser som ar vanligare.

Insjuknandet i AN sker vanligtvis vid 13-15 &rs élder och dr vanligare hos kvinnor &n mén.
Sjukdomen bdrjar ofta smygande da personen till en borjan utvecklar en striavan efter att leva
sundare och utesluter det som anses vara onyttigt ur sin kost. Med tiden blir fokuseringen mot
vikt, kost och kroppsutseende allt storre. Individer med AN kombinerar ofta en strikt diet med
kompenserande motion. Personer med AN har en snedvriden kroppsuppfattning och uppfattar
sin kropp vara storre in vad den ir. Angest och en stor ridsla for att ga upp i vikt ér stindigt
ndrvarande (Wallin, 2015).

Om man som ung kvinna drabbas av en psykiatrisk storning dr AN den med hogst mortalitet
(Wentz, 2014). Arcelus m.fl. (2011) ndmner att mortaliteten hos de som lider av AN och
andra atstorningar kan vara upp till 13 procent dér sjalvmord till f61jd av sjukdomen uppges
vara en vanlig dodsorsak.

Orsaker

En betydande roll for utvecklingen av AN ér att personen dgnar sig at bantning. Enligt Wentz
(2014) 16per kvinnor och flickor storre risk dn pojkar och mén, da cirka 60 procent av
tonarsflickor har bantat. Anledningen till att man utvecklar AN &r multifaktoriell da
psykologiska, biologiska och sociokulturella aspekter &r faktorer som paverkar. Enligt Wentz



(2014) kan potentiella orsaker till ett insjuknande i AN vara de sociokulturella aspekter som
motsvaras av en persons umgéingeskretsar, familjerelationer samt samhéllets ideal och normer
som paverkar en persons uppfattning av sig sjélv. Vart i virlden man bor kan ocksa ha en viss
betydelse dé det ar vanligare med AN 1 vistvirlden.

En dalig sjdlvbild och sjdlvkinsla ar vanligt hos personer med AN, dér personen striavar efter
perfektionism. Att kunna kontrollera vikten innebér att personer med AN ocksa upplever
vilbefinnande och 6kad sjdlvkénsla (Wentz, 2014).

Tonarstiden

Tonaren ir en tid 1 livet da utveckling av sociala och kénsloméssiga vanor grundlaggs. Detta
ar viktiga faktorer for ett mentalt vilmaende och inkluderar bland annat hilsosamma
sovvanor, regelbunden fysisk aktivitet, utveckla problemldsande och lira sig att hantera sina
kéanslor. Det finns flertalet riskfaktorer som tonaringar utsitts for som kan paverka den
mentala hilsan. Exempelvis strivan efter sin egen autonomi, socialt tryck att passa in bland
sina vanner, uppticka sin sexuella identitet och en 6kad tillgidnglighet till sociala medier.
Socioekonomisk status och forekomst av vald kan ocksé paverka tondringars mentala hélsa
(WHO, 2020). Att som tonaring behdva ha téta sjukhusbesok kan innebéra att egen upplevd
kontroll, sjélvstindighet och oberoende begransas (Enskir & Golsiter, 2019).

Att vara uppskattad, vacker och framgéngsrik ar viktigt i samspelet mellan ménniskor.
Strévan efter att bli mer sjédlvstandig och hitta sin egen identitet har en stor betydelse nir man
gér frén barn till tondring. Att vara slank och véltrdnad dr viktiga virden bland ungdomar dir
stort fokus ligger pa det kroppsliga, genom t.ex. idrott, yrkesval och fritidsintressen, vilket
okar risken att utveckla en étstorning (Wentz, 2014).

Symtom och tecken

De symtom som ofta forekommer vid AN ir en tydlig viktnedgdng kombinerat med dkad
fysisk aktivitet (Wallin, 2015). AN é&r en sjukdom som péverkar hela kroppen, bade psykiskt
och fysiskt. Personer med AN har ofta en 1&g &mnesomsittning vilket ger en lag
kroppstemperatur (Wentz, 2014). Kroppen kompenserar denna ldga kroppstemperatur genom
Okad kroppsbehéring for att behélla virmen. Gastrointestinala symtom férekommer dé
personen med AN ofta har forstoppning och buksmaértor. Tidigt under sjukdomsforloppet
noteras nedsatt bentéthet vilket kan leda till 6kad risk for frakturer. Ett tydligt tecken hos
flickor och kvinnor dr amenorré, vilket innebér utebliven menstruation i minst 3 manader
(Wentz, 2014).

Peterson & Fuller (2019) beskriver att patienter med AN ofta har psykiska besvér vilket
praglas av koncentrationssvarigheter, nedstimdhet och depression som i sin tur paverkar
individens sociala nétverk. Personen isolerar sig frdn vinner och familj och faktorer i
vardagen leder till stor d&ngest och oro. Vid AN idr personens sjdlvkinsla kopplad till
kroppsform och vikt, ddrav dr individens kontroll dver detta det som stérker dennes
vélbefinnande.



Behandling

Vid vard av patienter med AN dr syftet att aterstélla en normal ndringsstatus, Overvakning av
vikt och vitala parametrar samt dvervakning av mat och vitskeintag (Peterson & Fuller,
2019). Grunden for behandling av AN ir att patienten skall kdnna sig trygg, respekterad och
fa empati fran vardpersonal. Tid och tdlamod krivs for att skapa en fortroendefull relation
mellan patient och vardpersonal. Patienter med AN uppfattas svarbehandlade av virdpersonal
da sjukdomsinsikt ofta saknas, vilket skapar frustration och radsla hos véardpersonal for
patientens tillstind (Wallin, 2015). Bezance och Holliday (2013) beskriver att de tonériga
patienterna kan uppleva sig bli bedémda som oérliga och har ett behov av att personalen visar
en kénslighet gentemot de under behandlingens ging.

Ganci (2020) ndmner att fordldrarna ses som en resurs vid behandling och deras medverkan
anses vara avgdrande dé oppenvardsbehandling for AN inriktar sig pa familjeterapi.
Familjebaserad terapi pdgar frdn 6-12 ménader och betraktas som den frimsta
behandlingsformen for barn och ungdomar upp till 18 ar.

P& en étstorningsmottagning kan forutom sjukskoterskor dven dietister, psykologer och
socialarbetare arbeta dér alla fyller olika funktioner i behandlingen. Bezance och Holliday
(2013) beskriver vikten av erfaren personal som tillsammans arbetar i ett team inom
behandling vid AN. Storre kunskap och erfarenhet leder till battre stod for dterhdmtning och
att tillsammans kunna nd gemensamma mal vid behandling av AN.

Sjukskoterskans roll i omvardnadsarbete vid AN

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2017) ér sjukskoterskans uppgifter i
omvéardnadsarbetet bland annat att frimja hélsa och éterstdlla hilsa och gora detta pd ett
respektfullt vis. Omvéardnadens syfte dr att stddja och starka ménniskan vilket kan leda till att
patienten aterfar s god hélsa som mdjligt samt lindrar lidande (Dahlberg & Segesten, 2010).
Sjukskoterskan har en stor roll i omvardnaden da ménga aspekter ska respekteras och ta
hénsyn till. Varje individ dr unik och egen vilket gor att varje virdmoéte dr en mojlighet till att
ge vilbefinnande (Friberg, 2019).

Sjukskoterskor spelar en viktig roll 1 att identifiera ungdomar i riskzonen for AN. De har
vidare ett ansvar att hjdlpa och motivera patienter till behandling, dterstdlla normala dtmdnster
samt forhindra dterfall (Peterson & Fuller 2019). Sjukskoéterskans roll vid behandling av AN
inkluderar att ge lamplig rddgivning och terapi. Utgédngspunkten dr att hdva svilten och
aterstilla patientens vikt och behandla fysiska komplikationer.

Wallin (2015) beskriver att motet med patienter med AN kan vara en utmaning for personal
inom vérden, da etiska dilemman och konflikter mellan patient och sjukskéterska kan uppsta.
Beslut behover fattas for att radda patientens liv, trots att patienten inte alltid 4r med pa
noterna. Sjukskoterskans roll 1 dessa sammanhang kan handla om att pé sikt lindra lindande,
men dnda respektera patientens autonomi och sjdlvbestimmande. Friberg (2019) beskriver att
sjukskdterskan bor striva efter ett sddant helhetsperspektiv i sitt omvirdnadsarbete. Bezance
och Holliday (2013) belyser betydelsen av att visa patienten tillgdnglighet, empati och
lyhordhet. De menar att detta dr avgdrande for behandling och aterhdmtning.



Vidare ar sjukskoterskans roll i omvardnadsarbetet vid behandling av AN viktig da
sjukskoterskan har en tit och nira kontakt med patienten, dér konflikter och frustration kan
uppstd (Wentz, 2014). Det finns risk att val maste goras och beslut maste fattas som leder till
bristande tillit fran patienten till personalen vilket kan resultera i att aterskapande av relation
kan vara svart. Patienten dr en helhet ddr autonomi, integritet och vardighet &r etiska varden
att forhalla sig till (Sandman, 2019).

Enligt tidigare forskning har sjukskoterskor upplevt vardandet av tondringar med AN som
svért och krdvande. Det som kravs for att kunna uppritthalla en god kontakt mellan personal
och patienter med atstorningar dr att behandla varandra med respekt, drlighet och forstaelse
(SBU, 2019).

Teoretisk referensram - vardrelation

Henricson (2017) belyser vikten av att en uppsats teoretiska referensram har en koppling till
valt problemomrade. Hildegard Peplau’s teori ”Interpersonal Relations” har anvints som
teoretisk referensram i denna uppsats. D4 tidigare forskning visar att sjukskdterskor upplever
att en bra vardrelation med patienten dr av stor vikt for att omvardnadsarbetet och
behandlingen ska fungera optimalt ansdgs den hir teorin ha en tydlig koppling till uppsatsens
problemomréde.

Teorin beskrivs som anvéndbar nar det kommer till att forsta interaktionen mellan
sjukskdterska och patient. I den psykiatriska varden kan interaktioner upplevas som mer
utmanande och 1 omvérdnadsarbete beskrivs relationen mellan sjukskéterska och patient vara
central. Teorin dr baserad pd antagandet att den interaktion som finns mellan ménniskor kan
studeras, forstas, forklaras och vid behov ocksé dndras. En gemensam anstringning mellan
sjukskdterska och patient for att {2 till en bra vardrelation kan resultera i en forbéttring av
patientens tillstind, da sjukskoterskans interagerande med patienten har stor pdverkan pa
patientens vilméende (Peplau, 1992).

Vidare beskriver Nystrom (2019) att l&ngvarig ohédlsa kan medfora 6kad kontakt med
sjukvérden och en minskad kontakt med bekanta och familj. Detta resulterar 1 att
vérdrelationen blir extra viktig. Wiklund (2003) menar att en vardrelation ir en forutséttning
for en fungerade vardprocess. Patienten ska tillsammans med sjukvérdspersonalen kunna
finna ett vdlbefinnande trots sjukdom. Patienten bor i vardrelationen fa utrymme och stéd som
1 sin tur kan leda till framsteg 1 hdlsoprocessen.

Problemformulering

Tonérstiden dr en tid d viktiga faktorer for att skapa ett mentalt vilmaende grundlaggs.
Viljan att passa in bland vénner och i det kroppsliga ideal som finns kan 6ka benidgenheten att
utveckla en dtstorning i tidig alder som sedan kan f6lja med under en stor del av livet. Att



behandlas for AN kriver ofta mycket vardresurser under en lang tid dér sjukskoterskan utgor
en viktig roll i omvardnadsarbetet.

Det finns flertalet studier gjorda med fokus pé patienten och fordldrarnas upplevelser av hur
det ar att leva med sjukdomen AN och att bli vardad for den. Det finns inte fullt s& mycket
studier gjorda som belyser sjukskdterskans upplevelser. Da vi som framtida sjukskoterskor
kan tréffa tondringar med AN 1 ménga olika delar av vardkedjan vill vi i detta arbete
undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda tonaringar med AN.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda tonaringar
med AN.

Metod

Metoden som anvéndes i denna uppsats var en litteraturoversikt. Friberg (2017) beskriver en
litteraturoversikt som en metod som anvénds for att fa fram den forskning som tidigare
studerats inom ett specifikt &mne for att sedan ga igenom forskningens olika delar och
analysera dessa. Syftet dr att f4 en Gverblick 6ver den forskning som i dagsliaget finns kring ett
specifikt amne och vilka eventuella kunskapsluckor som kan behova fyllas. Rosén (2017)
belyser att det 1 en litteraturdversikt gors litteratursokningar efter relevant litteratur som sedan
kvalitetsgranskas pé ett metodiskt vis.

Datainsamling

Datainsamlingsmetoden som anvéndes 1 detta arbete inleddes med en strukturerad
litteratursdkning. For att strukturera upp sokningen anvindes modellen PEO, dar P star for
populationen som studeras, E for exponeringen som populationen utsitts for samt O for
“outcome”, det vill sdga utkomsten av detta (SBU, 2017).

I var sokning resulterade detta i f6ljande:
P = Sjukskéterskan

E = Tonaringar med AN

O = Upplevelser

Med hjilp av denna strukturering och svensk MeSH kunde s6kord som ’’nurses’’,
’experience’’, *’treatment’’, “anorexia” och “adolescents” véljas ut. For att gora olika
sOkningar lades mer specifika sokord till (se soktabeller i Bilaga 1). Karlsson (2017) belyser
att booleska termer som AND, OR och NOT kan anvéndas i en informationssdkning for att
specificera (AND), expandera (OR) och avgriansa (NOT) s6kningen. Den booleska termen

AND anvindes i vara sokningar for att specificera dem ytterligare.

Begrinsningar som gjordes vid sokningarna var att de skulle vara Peer-Reviewed for att 6ka
tillforlitligheten och publicerade mellan ar 2010-2020. Vid sdkningarna upptéicktes dock att
det fanns ett begrinsat utbud pa artiklar med studier gjorda de senaste tio &ren och att samma
studier kontinuerligt dok upp i olika databaser. Darmed togs beslutet att utdka de sista
sOkningarna till att innefatta studier fran ar 2000 och framaét.



Litteratursokningen verkstélldes genom informationssokningar i databaserna Cinahl, PubMed
och PsycINFO. Rosén (2017) belyser att en viktig komponent for att kunna hitta relevanta
artiklar ar att val av databaser gérs med hénsyn till syftets karaktir. Cinahl och PubMed &r
databaser dér inriktningen framst ligger pad medicin och omvardnad (Karlsson, 2017). Bade
véardvetenskapliga och medicinska artiklar som var relevanta till vart arbete hittades 1 dessa
databaser. PsycINFO éar en databas som riktar sitt fokus pa psykologiska omrdden som dock
kan vara relevanta dven for medicin, farmakologi samt vard (Willman, 2016).

De inklusionskriterier som anvéndes var foljande:

Patienterna inkluderade 1 artiklarna skulle vara tonaringar.
Sjukskoterskans upplevelser av omvérdnaden.

Artiklarna skulle ha publicerats mellan ar 2000-2020.
Kvalitativa studier.

Artiklarna skulle vara “Peer-Reviewed”.

Empiriska studier.

Sjukskoterskans perspektiv var det priméra som eftersoktes. I nagra artiklar hade
sjukskoterskor och annan vardpersonal grupperats ihop vilket medforde att andra
professioners upplevelser ocksa blev inkluderade i dessa fall. Samtliga artiklar som har
inkluderats i denna litteraturdversikt anvande kvalitativa metoder. D4 vart syfte var att
undersodka beskrivande upplevelser valdes diarfor kvantitativa metoder bort. I en av artiklarna
har en studie utforts med mixad metod déir bade kvalitativ och kvantitativ metod ingick.

I de sokningar dir “Peer-Reviewed” kunde anvindas som en begransning gjordes detta.

I de s6kningar dir “Peer-Reviewed” inte finns tillgdnglig som begransning kan man soka
information om tidskriften dar artikeln publicerats for att pa sa sitt ta reda pa4 om det finns
nigon information om den vetenskapliga statusen (Ostlundh, 2017). Vid analysering av de
artiklar som hittats utan “Peer-Reviewed” begrinsningen himtades information fran de
vetenskapliga tidskrifter som publicerat dessa och dér framkom att artiklarna hade blivit
granskade innan publicering.

De exklusionskriterier som anvédndes var foljande:

e Patienter med AN med annan alder dn tondringar.
e Patienter och fordldrars perspektiv.
o Artiklar publicerade fore ar 2000.

Sokningarna resulterade 1 flertalet artiklar dér studier gjorts ur patientens och/eller
fordldrarnas perspektiv. I de artiklar dér dven sjukskoterskors upplevelser ingick sd medtogs
dessa. I en av de inkluderade artiklarna var perspektivet i studien huvudsakligen patientens,
men artikeln beskrev dven ingdende vikten av sjukskdterskans roll i omvérdnaden pa ett vis
som var relevant for vart arbete varvid den artikeln 4nda valdes in 1 vart resultat. Tabeller 6ver
sokningarna i de tre anvéinda databaserna aterfinns i Bilaga 1.



Artikelurval

Det resultat som hittats i litteratursdkningen bor gés igenom pa ett systematiskt vis dir bland
annat urval, metod och resultat granskas (Willman m.fl., 2016). Rosén (2017) skriver att de
artiklar man hittat i sin sokning ska metodiskt utvédrderas och att detta bér dokumenteras.

Sammanstillningen av information borjade med att gallra bort artiklar vars titel inte var
relevant for vart syfte, som exempelvis artiklar vars titel avslgjade att den handlade om
atstorningar 1 palliativ vdrd, onkologi eller efter olika operationer. Nar artiklar med relevant
titel valts ut gick dess abstract igenom for att fa en bild av vilken typ av studie som gjorts. Nar
artiklar som beddmdes som irrelevanta efter granskning av abstract gallrats bort ldstes
kvarstdende artiklar igenom i sin helhet for att sedan viljas ut till arbetet eller gallras bort. Nar
de artiklar som motsvarade véra inklusionskriterier och belyste &mnen som var relevanta for
detta arbete valts ut paborjades en granskning av dessa. For att granska vilken kvalitet en
artikel har kan man anvinda sig av SBU:s granskningsmallar (Friberg, 2017). For att
kvalitetsgranska de artiklar som valts ut anvindes SBU:s granskningsmall for kvalitativ
metodik (SBU, 2020).

Antalet initiala triffar till antalet utvalda artiklar ses 1 Bilaga 1. Granskningen av utvalda
artiklar som slutligen ingick i arbetets resultat dokumenterades dven i en dversiktstabell som
aterfinns 1 Bilaga 2. En sadan tabell ar till for att ge 14saren dvergriplig information kring
artiklarna som inkluderats i litteraturdversikten och utgor en grund for att kunna granska
vilken evidens resultaten som forfattaren kommit fram till har (Willman m.fl., 2016).

Artikelanalys

For att analysera text i kvalitativa artiklar kan man anvédnda sig av innehallsanalys. I en sadan
kondenseras péstdenden/meningar med liknande innehéll i meningsbédrande enheter. Dessa
klassificeras sedan i kategorier och underkategorier for att bilda en sammanhéngande text dér
en kategori som framstélls ska belysa ett visst omrade och sérskiljas fran en annan kategori
som belyser ett annat omrade (Danielson, 2017).

Nar kvalitetsgranskning av utvalda artiklar genomforts utnyttjades de fynd som artiklarna
resulterat i till att framstélla kategorier och underkategorier som svarade pa arbetets syfte for
den vidare innehéllsanalysen. Samtliga artiklar som anvénts i arbetets resultat var etiskt
granskade och/eller tog upp etiska dverviganden.



Resultat

Resultaten som hittats ur de utvalda artiklarna presenteras hir som kategorier och
underkategorier utifrdn huvudfynden som sammanfattas i Tabell 1.

Tabell 1: Resultatsammanfattning

Kategorier Underkategorier

Sjukskoterskan i flera roller Aterstilla god hélsa och forhindra aterfall
Professionella rollen

Involvera familjen

Central roll i behandlingsprocessen Kontrollering av maltider
Utbilda inom kost och traning

Nya interventioner

Auktoritér i ett maktforhallande Utmaningar och maktutovande

Relationen mellan patient och sjukskoterska

Sjukskoterskan i flera roller

Aterstilla god hilsa och forhindra aterfall

I samtliga studier som granskats framkom att sjukskdterskans framsta roll i omvardnaden av
tonaringar med AN upplevs vara att uppmuntra, hjélpa, och stétta patienten pa sin vag till
tillfrisknande. Att utfora olika atgédrder samt visa empati och forstaelse dr viktiga aspekter i
sjukskoterskans roll. Zugai m.fl. (2019) menar att grunden for detta ér att respektera autonomi
och skapa en terapeutisk allians dér 6msesidighet, tillit och samarbete kravs. En fordel vid
behandling av AN ér att skapa en trygg relation mellan vardpersonal och patient, men det ar
viktigt att sjukskoterskan sitter granser och riktar sig till att hjdlpa patienten och utdva sin
yrkesroll. Zugai m.fl. (2018) betonar att patienterna bér bemotas som en unik individ och inte
definieras som sin sjukdom.

Individbaserad behandling, dir personliga behov tillgodoses, innebér att patienten kan fa hjélp
med en 6kad och forbattrad sjdlvkénsla (Zugai m.fl., 2013). Exempel pa detta tas upp i en
studie gjord av Beukers m.fl. (2015) dér sjukskoterskorna videofilmades nér de at méltider
tillsammans med sina patienter for att identifiera vilken roll sjukskoterskan har 1 dessa
moment for att patienterna ska uppmuntras till att aterfi ett normalt dtmdnster. Overvakning,
instruktion, uppmuntran, forstaelse och utbildning var nagot som ingick 1 dessa moment.
Under 6vervakningen satt sjukskoterskan bredvid patienten och forsokte att diskret Gvervaka



sa att denne foljer de regler som har satts upp. Sjukskoterskan instruerade patienten om hur
man &ter 1 det stora hela, till exempel nir under maltiden man ska ta upp sin kniv och gaftel.
Uppmuntran kunde ges genom att uppmuntra patienten att fortsétta tugga och sétta upp sma
delmal som patienten kan ni under maltidens ging. For att visa forstaelse for att situationen
var jobbig for patienten bad sjukskoterskan denne att forklara och vaga berdtta om sina
kanslor och bekrifta dessa. Under maltidens géng pratade sjukskdterskan med patienten om
sjukdomen och vad den goér med hens psyke for att belysa patienten om hens tillstdnd. Det
pratades dven om hédlsosamma matvanor, vad det innebér och varfor det ar bra ur ett
fysiologiskt perspektiv. Sjukskoterskorna hade ett bestamt sétt att utfora dessa moment pa
samtidigt som de visade empati och berittade for patienten varfor de gjorde som de gjorde.

En viktig aspekt for att framja det psykosociala bland de tonariga patienterna med AN var att
sjukskdterskorna hade samtal med dem som inte hade nadgot med mat eller tridning att gora.
Sjukskoterskorna upplevde att denna roll var viktig att ta da de upplevde att patienterna kunde
ha ett behov av att ssmmankoppla sig med virlden utanfér och minnas de aktiviteter de
tidigare tyckt varit kul (Bakker m.fl., 2011).

Nar patienterna kommit en bit fram i sitt tillfrisknande kunde sjukskoterskorna sdtta sig ner
tillsammans med dem och gora en “aterfallsplan”. Sjukskoterskorna upplevde att detta var
hjdlpsamt 1 omvardnaden av patienten for att hen skulle forsté sina egna monster och
beteenden och for sjukskoterskorna da de kunde dndra roll fran att vara overvakande till att bli
mer av ett sikerhetsndt for patienterna (Bakker m.fl., 2011).

Professionella rollen

Zugai m.fl. (2018) belyste att sjukskdterskan gor sitt yttersta for att vrda patienter med AN
och strivade efter att fullfélja sin professionella roll.

Turrell m.fl. (2005) undersokte vilka faktorer som enligt bland annat sjukskoterskor avgér om
en tonarig patient med AN kan vara redo att fortsitta sitt tillfrisknande pd hemmaplan eller
inte. Sjukskoterskorna har en delaktig roll i sin profession att med sin kunskap inom omréadet
vara med och avgora detta och har dven en viktig roll i att motivera bade patienter och deras
familjer att komma framat i utvecklingen ndrmare en utskrivning. Det framkom att
sjukskoterskorna upplever att medicinsk stabilitet, att patienten &r medveten om de mal och
forvantningar som finns vid hemgéng, att patienten kan &ta ménga olika sorters mat och att
fordldrarna behdver kunna ha struktur, sitta grinser och forsta att patienterna inte blir friska
pa en ging &r faktorer som bor vara vilfungerande fOr att en patient ska kunna bli utskriven.
Vidare ansag sjukskdterskorna att den viktigaste punkten handlade om sociala interaktioner,
att det var viktigt att utveckla en plan for hur patienten skulle kunna borja skolan igen och
dven delta 1 sociala aktiviteter efter skoltid.

Involvera familjen i omvardnaden

Bakker m.fl. (2011) utférde en studie dér sjukskoterskorna bjod in fordldrarna till kliniken dér
deras barn vardades for AN for att vara med under en maltid och hade samtal med dem déar
eventuella fragor kunde besvaras och behandlingen forklaras ndrmare. Sjukskoterskorna
upplevde detta som en viktig del 1 behandlingen da de upplevde att den inte gav 6nskad effekt



ifall inte fordldrarna var positivt instéllda till den.
Central roll i behandlingsprocessen

Kontrollering av maltider

En av de forsta dtgidrderna som sjukskoterskan gor nér en patient med AN blir inskriven i
slutenvarden ar att ta Gver ansvaret nédr det kommer till maltider. Detta upplevs av
sjukskdterskor vara en viktig atgdrd att gora tidigt for att direkt visa patienterna hur de ska
forhélla sig till de regler som finns uppsatta. Det uppstar ofta motstand fran patienterna da
kontrollbehov 6ver mat och trining ofta ar vildigt uttalat. Genom att upprepa for patienterna
vad som forvintas av dem och att striden dr mot deras sjukdom och inte mot dem personligen
upplevs foljsamheten bli bittre (Bakker m.fl., 2011).

Utbilda inom kost och traning

Sjukskoterskor upplevde att en av deras viktigaste uppgifter i sin roll i omvardnaden av
tonaringar med AN &r att upptdcka onormala traningsformer, exempelvis att konstant réra pa
olika kroppsdelar ndr man sitter ner och éter. De atgiarder som gjordes var att folja med
patienterna pa promenader dir man visade ett normalt gadngtempo och hade olika
gruppaktiviteter dir man visade hur man trénar for syftet att det ska vara avslappnande och
inte enbart for att forbrdnna kalorier. Sjukskoterskorna upplevde dessa atgiarder som effektiva
och att de pé detta vis kunde ge patienterna ett nytt tanke- och synsétt pd hélsosam trining
(Bakker m.fl., 2011).

Nya interventioner

Ibland testas nya interventioner gillande maltidskontrollering. Wyatt och Dickens (2018)
utforskade ”samhillsbaserad maltidshantering”, dér en forutbestimd maltid tillagas och éts i
den tondriga patientens hem for att forsoka undvika inskrivning i slutenvérden.
Sjukskoterskorna som deltog 1 studien upplevde en del angest kopplat till denna typ av
intervention da de var gést i ndgon annans hem men &ndé skulle “bestimma”, men de
upplevde ocksé att denna typ av maltidshantering gav familjen nya krafter till att fortsétta
kidmpa tillsammans mot sjukdomen. En annan upplevelse sjukskdterskorna hade var att
Oovning och erfarenhet kravs for att kunna utfora liknande typer av nya atgérder.

Sjukskoterskorna upplevde ocksa att det var av yttersta vikt att fordldrarna tog mycket ansvar
och var vél inforstddda i hur framtidsplanen ség ut ndr patienten blivit utskriven och fortsétter
sitt tillfrisknande pd hemmaplan (Turrell m.fl., 2005).

Auktoritar i ett maktforhallande

Sjukskoterskor som tar hand om personer med AN stod infér en utmaning dé de inte alltid
delade en gemensam mening for vilbefinnande (Zugai m.fl., 2019). Personer med AN
fornekar sin sjukdom vilket kan leda till svarigheter kring samspel mellan patient och
sjukskoterska.
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Utmaningar och maktutovande

Zugai m.fl. (2019) belyser sjukskdterskans interaktioner och maktposition vid behandling hos
tonaringar med AN. I studien intervjuades sjukskoterskor fran tva vardavdelningar med
vardprogram som &r anpassat for personer med AN. D4 sjukskoterskan viarnar om patientens
hidlsa kan vissa atgirder utdvas, som exempelvis att sitta en nasogastrisk sond for att kunna ge
patienten néring, trots att patienten eventuellt inte godkédnner behandlingen.

Detta resulterar i att patienterna upplever tvang inom varden och att sjukskdterskan har en
auktoritet. Zugai m.fl. (2019) menar vidare att sjukskoterskor upplever utmaningar vid
omvéardnad av AN och komplexa situationer uppstar. Frustration och skuld uppstar hos
sjukskoterskorna da makt utdvas och sjukskoterskans egna professionella ansvar paverkas,
vilket resulterat i att bade patienten och sjukskoterskan paverkas negativt. I artikeln beskrivs
det hur sjukskdterskorna fick kritik av patienterna och en kénsla av att inte bli omtyckt, vilket
fick manga av de att tvivla pa sin roll som bra sjukskdterskor.

Enligt Zugai m.fl. (2019) upplevde nagra av de deltagande sjukskoterskorna att de har ett
ansvar att utdva auktoritet for att fullfélja behandling, ge god vérd och vara trygga i sin roll
som sjukskdterskor. Vissa sjukskoterskor upplevde att grunden for sjukskoterskans roll dér
den omtinksamma och hjdlpsamma delen forsvann dé de i vissa fall tvingas anvinda
auktoritet for att fullfdlja behandling.

Relationen mellan patient och sjukskoterska

Zugai m.fl. (2018) belyser att sjukskoterskor har ett ansvar att skapa en vardande relation, dar
respekt, medkénsla och tillit har en betydande roll for patienten och vagen till tillfrisknande.
Vidare beskrivs att sjukskdterskan upplevde svarigheter 1 att skapa en relation till patienten pa
grund av emotionella utmaningar, frustration och utmattningen vid omvérdnad av AN.

En sjukskoterska som visar empati, tillgidnglighet, forstaelse och inte d&r domande leder till
goda relationer. En storre kunskap om AN och god kontakt med patienten leder till storre
forstaelse for patientens individuella behov och ger tillsammans rétt och individuell
behandling (Zugai m.fl., 2018). En god relation upplevdes av bade patienter och
sjukskdterskor som en motiverande faktor till att gd upp i vikt. En stark relation var grunden
for en bra omvardnad vid AN, da sjukskdterskan kan stotta och motivera patienten till
aterhdmtning (Zugai m.fl., 2013).

En ytterligare studie av Zugai beskrev att patienterna integrerade med unga sjukskoterskor
och skapade en vinskapsliknande relation vilket ledde till att sjukskoterskorna blev osédkra
och begrinsade i sin yrkesroll. Patienterna och de unga sjukskdoterskorna i studien delade
liknande erfarenheter och upplevelser och var 1 ungefar samma alder. Detta medforde att
patienterna upplevde relationen som mer vénskaplig dn professionell. Forvéntningar fran
patienterna pa att sjukskoterskorna skulle forminska sin egen auktoritet och agera mer som sig
sjdlva utanfor det professionella yrket uppkom vilket begrénsade den professionella relationen
(Zugai m.fl., 2019).

Genom att forstd AN och patienten ur ett helhetsperspektiv upplevde sjukskoterskor att de
kunde hantera sin egen oro och frustration béttre. Att ha formaga att separera sjukdomen frn
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individen och se hur AN pédverkade patientens beteende innebar en gynnsammare vard. Med
god kunskap om sjukdomen kunde sjukskoterskor minska risken for frustration och
konflikter. Genom att uppratthélla en god kontakt med patienten framkommer enklare vilka
hjalpmedel som dr anvdndbara for att kunna anpassa varden individuellt. Genom att ocksa
kontinuerligt pAminna patienten om hens tillstaind och vilken typ av beteenden det orsakar
upplevdes omvardnaden som genuin (Zugai m.fl., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

I detta arbete gjordes en litteraturdversikt som belyste sjukskoterskans upplevelser av att
varda tonaringar med AN d& detta var ett &mne vi ansdg vara intressant och ville lira oss mer
om. Att 1agga fokus pa tondringar som patienter i denna uppsats grundade sig i den
omstéllning det Gverlag innebér att ga frén barn till tondring och att forsoka hitta sig sjélv
bland ideal och en norm om att passa in. Det kan ligga fokus pa vikt och det kroppsliga
utseendet som nagot som definierar en som person, vilket kan medfora att sokandet efter sig
sjalv paverkas av det virde man vissa ganger lagger i hur man kroppsligt ser ut. D&
omvardnad r sjukskdterskans huvuduppgift landade vart intresse 1 att undersoka
sjukskoterskans upplevelser av att varda just tonaringar med AN med tanke pa den
komplexitet omvardnadsarbete vid AN kan innebéra.

Metoden var fran borjan att halla oss till studier gjorda de senaste tio dren men det
uppdagades ganska snabbt att det inte fanns tillrickligt manga sddana. Da utékades
sOkningarna till att innefatta fler, nadgot dldre, studier. Vi valde att gora vara sokningar 1
databaserna PubMed, Cinahl och PsychInfo for att dessa ansags som mest relevanta for det
dmne vi valt att skriva om. Istéllet for att hélla oss till enbart dessa databaser hade sokningar
kunnat goras i fler databaser.

Sammanstallning och kvalitetsgranskning

Vid sammanstillning av informationen vi hittat valdes artiklar ut som stimde 6verens med
véra inklusionskriterier. En artikel inneholl dven patientens perspektiv pa vad for roll
sjukskoterskan bor ha for att bidra till tillfrisknandet hos patienten (Zugai, 2013). Trots att
artikeln inte stimde helt 6verens med véra inklusionskriterier bedomde vi att den dnda
inneholl relevant information som berikade vart resultat. Fler sddana artiklar hade kunnat
inkluderas men da hade perspektivet dndrats frin sjukskdterskan till patientens vilket inte
svarar pa vart syfte.

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvédnde vi oss av SBU:s granskningsmall, vilket var till
stor hjélp. Under granskningen fanns tva artiklar dér en kategori i1 granskningsmodellen inte
uppfylldes helt dar vi fick bedoma i vilken grad det paverkade studiens kvalité. Det var
svarbedomt frin var sida da vi inte gjort denna typ av granskning s& ménga ganger tidigare
men vi tolkade det and& som nagot som paverkade artikelns kvalité. Dessa tvé artiklar valdes
anda ut att inga 1 arbetet d& de inneholl relevant information.
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Av de artiklar som granskats valdes sammanlagt sju artiklar ut till resultatdelen och sex
artiklar till andra delar av arbetet. De artiklar som inte valdes ut var sddana som inte stimde
Overens med véara inklusionskriterier.

Begransningar i resultat

Det har varit svart att hitta tillrickligt mycket relevanta studier som gjorts pa sjukskoterskans
upplevelser av att varda tonaringar med AN vilket ocksd medfort att resultatet i de olika
studier som hittats liknar varandra och eventuellt inte ger en sd bred dverblick av
omvardnadsomrédet.

De begrinsningar vi valt ut i de resultat vi hittat var att perspektivet skulle innefatta
sjukskdterskans. I en utvald artikel till vért resultat innefattas dven patientens perspektiv och i
flertalet artiklar som hittats och valts ut innefattas 4ven annan véardpersonals perspektiv. Det
har i dessa artiklars resultat inte alltid tydligt framkommit vad som varit sjukskoterskans
upplevelser och vad som varit andra yrkeskategoriers upplevelser. Detta medfor att vi inte
med all sékerhet kan sdga att dessa delar av resultatet kan likstéllas med enbart
sjukskoterskans perspektiv. Hade vi utgdtt ifran att jamf{ora olika perspektiv med varandra
eller att inkludera fler perspektiv hade formodligen inte behovet av att i vissa fall kringga
inklusionskriterierna uppstétt.

I detta arbete lades fokus pad att varda tonaringar med AN. Fokus hade kunnat laggas pa
patienter med AN utan att specificera dlder. Emellertid hade det potentiellt medfort att
resultaten hade blivit mer generella. Aven andra typer av itstorningar hade méjligtvis
resulterat i andra resultat men dven dér gett arbetet en mer generell inriktning. Eftersom
publikationsértalen pa artiklarna fick justeras till att 4ven innefatta nagot dldre studier kan
detta paverka vart resultats aktualitet.

Resultatet av artiklarna visade pa att det finns véldigt lite forskning ur sjukskdterskans
perspektiv. Déarav upplevde vi att det fanns svarigheter med att hitta artiklar.

Resultatsdiskussion

I beskrivningen av sjukskoterskans upplevelser av att varda tondringar med AN har det i
resultatet framkommit att sjukskoterskan upplever sig inneha ett flertal olika roller i
omvéardnaden och behandlingsprocessen av patienten. Att stddja patienten pa sin vig att
aterskapa normala dtbeteenden ses som en viktig sadan, vilket ocksd Petersson och Fuller
(2019) poéngterat i sin forskning.

Det kravs talamod i1 denna process vilket sjukskoterskorna i de artiklar vi har anvint oss av i
resultatet ocksa betonar. Sjukskoterskor upplever att involvera familjen i omvardnaden ocksa
ar en viktig roll de besitter, bade i slutenvarden men framforallt efter utskrivning till fortsatt
tillfrisknande 1 hemmet. Att ta kontroll dver méltider och &dven kunna utbilda patienterna kring
vad som dr hélsosam kost och trédning anses ocksa vara av stor vikt. Peplau (1992) skriver att
den teoretiska referensramen “’Interpersonal Relations” kan vara till nytta nér sjukskdterskor
ska ldra ut kring hélsa for att hjdlpa patienten att forsta sina hélsoproblem.

Sjukskoterskorna upplever att en annan viktig del av omvardnaden av tonaringar med AN é&r
att skapa en god relation mellan patient och sjukskdterska utan att minska pa effektiviteten av
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behandlingen och sjukskoterskans professionella roll i den. En del sjukskdterskor upplever att
en bra relation ldgger grunden for att behandlingen ska ge bra effekt och att det ar av stor vikt
att kunna se patienten i sin helhet. Det belyses dven att det kan vara svart att gora detta utan
maktutdvning da dessa patienter oftast motsédger sig behandling d& de kanske inte vill bli
friska och mista den kontroll 6ver mat- och vikt som de besitter.

Peplau (1992) och Wiklund (2003) beskriver att sjukskoterskan har en expertis 1 sitt
legitimerade yrke dir evidensbaserad omvardnad anvinds. Detta innebér att sjukskdterskan
vet hur en behandling gér till och vad den forvintade utkomsten av den ir i forvdg. Peplau
(1992) beskriver vidare att patienten befinner sig 1 en situation i livet da hen behdver den typ
av hjilp som sjukskoterskan ér legitimerad till att ge. Tva olika individer utgor
bestdndsdelarna i deras relation dér en har en professionell expertis och den andra ett behov
av den. Wiklund (2003) belyser att denna expertis ska kunna anvéndas pa ett vis som inte &r
oetiskt men som frimjar patientens hilsa.

Denna konstruktion i en relation innebér att den ena parten &r auktoritdr gentemot den andra
pa flera olika sétt vilket i sin tur paverkar vardrelationen. ICN:s etiska kod for sjuksk&terskor
(2017) belyser att sjukskdterskan ska aterstélla hilsa pa ett respektfullt vis. Att som
sjukskoterska arbeta pd detta sitt ddr utdvning av tvang och makt behdver goras for att
behandlingen ska fungera samtidigt som man ska ge en god omvérdnad och virna om en bra
vérdrelation anser vi vara en stor utmaning i sjukskoterskans yrke. Inte bara i varden av
tonaringar med AN utan i alla typer av omvardnadssituationer.

Peplau (1992) skriver att sjukskoterskor bor hjdlpa patienter att bli medvetna om sina egna
dysfunktionella ménster som en del i sitt omvardnadsarbete for att pd sé sitt ocksa forbéttra
vardrelationen. Vi funderar pad om detta kan medfora att patienten far béttre sjukdomsinsikt
och forstar battre varfor vissa steg i en behandlingsprocess behover goras. Tyvérr upplever vi
att tid till att prata ofta &r begrdansad inom en stor del av sjukvarden idag. Om mer tid till detta
funnits hade moéjligtvis omvardnadsarbetet underlittats for sjukskoterskan om det kunnat
resultera 1 att tvang inte behover utdvas 1 lika stor utstrackning. For patienter som genomgar
en psykiatrisk sjukdom som AN kan eventuellt tid att prata 4nda inte fordndra patientens
sjukdomsinsikt, men det ar alltid vért ett forsok.

Aven Zugai m.fl. (2013) belyser i sin artikel att en terapeutisk allians &r en viktig del vid
behandling av AN. En terapeutisk allians upplevs forbattra vigen till aterhdmtning. Mycket
tyder pa att tondringar som har AN behdver en trygg relation till vArdpersonalen som de
vérdesitter och blir motiverade av. Bezance och Holliday (2013) poédngterar att tondringar
som vardas for AN och de sjukskoterskor som vardar dem upplever att empati och lyhordhet
ar viktiga egenskaper for vardpersonal att besitta for att varden ska fungera optimalt. Zugai
m.fl. (2013) belyser dven att i vissa fall upplever sjukskoterskan en stravan efter att bli
omtyckta vilket resulterar i att de blev osékra pé sin professionella roll.

Etiska reflektioner

Amnet vi valt att belysa i detta arbete ir ett kiinsligt sddant. AN #r en sjukdom som paverkar
alla inblandade sdsom familj, vinner och vérdpersonal och kan gora stor skada bade psykiskt
och fysiskt under en ldng tidsperiod. Sjukskoterskor har en central roll i omvéardnadsarbetet
for tondringar med AN vilket kan innebédra en psykisk paverkan d4 méinga kénslor och tankar
kan uppsta. I och med att &mnet &r ett kinsligt sddant har vi reflekterat kring att detta
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potentiellt kan vara en forklaring till varfor det inte gjorts s manga studier ur sjukskoterskans
perspektiv de senaste 20 aren.

Patienter med AN kan vara sarbara och de artiklar som valts ut till detta arbete tog hénsyn till
detta och de etiska svarigheter som kan uppstéd inom omvérdnaden av dessa patienter belyses 1
samtliga artiklar. Trots att vi inte sjélva har erfarenhet av att arbeta med tondringar med AN
upplever vi dnda att vi kan forsté de etiska svarigheter som kan uppsté i varden av dessa
patienter da vi lever som unga kvinnor i en virld med ouppnéeliga ideal dér tankar kring vikt
och mat ar en del av vart vardagliga liv.

Jamforelser

Jamforelser mellan sjukskoterskans perspektiv 1 forhallande till andra yrkeskategoriers hade
kunnat goras utifran det resultat som framkommit i detta arbete, men da det var otydligt vilka
perspektiv som tillhdrde vilken yrkesgrupp fanns det svérigheter med detta. I de artiklar dir
det tydligare framkommit vilket perspektiv som varit sjukskoterskans skiljer sig inte dennes
ndmnvért frén andra yrkesgruppers, vilket ocksa potentiellt hade kunnat vara resultatet i en
sadan typ av jamforelse.

McCormak och McCann (2015) har 1 en studie undersokt fordldrarnas perspektiv av att ta
hand om en tondring med AN. Dér framkommer det att fordldrarna ibland upplevt att
vardpersonal utgatt ifran att de kan och vet mer om sjukdomen &n vad de 1 sjdlva verket gor.
Det ndmns att en léttillgdnglig supportgrupp for fordldrar hade varit anvidndbar da de ofta
kdnde sig ensamma med sina tankar och kdnslor. Vidare upplevde fordldrarna att de oftast var
ndjda med den specialistvard de fétt pd exempelvis dtstorningsmottagningar men att
primidrvérden inte alltid har tagit deras kontaktforsok pa allvar.

I det resultat vi hittat i var informationssokning framkom det att dven sjukskoterskor upplever
att det dr viktigt att utbilda familjemedlemmar i sjukdomen och vad som forvintas av dem for
att optimera varden av tonaringarna med AN. Ibland upplever sjukskoterskor att fordldrar inte
vill inse sina egna begrinsningar i vardandet av sina barn med AN och barnets behov av ett
langvarigt talamod infor att tillfrisknandet tar lang tid. Vi har reflekterat 6ver att utbildning
samt involvering av familjen for att 6ka deras kunskap om sjukdomstillstdndet verkar vara en
bra vég att gd for att underlétta tillfrisknandet for alla involverade parter.

Implikationer och praxis

Nar vardpersonal stoter pa tonaringar med AN i primérvarden ar det viktigt att 1 alla fall ha
grundldggande kunskap kring sjukdomen och hur ett bra bemdtande bor ga till. Att lyssna pé
fordldrarna, som ju kidnner sina barn bést, och deras oro kring att barnet verkar ha bekymmer
med sitt dtmonster. Att som vardpersonal ta dessa tidiga varningssignaler pa allvar for att
forhoppningsvis kunna bromsa upp forloppet anser vi ar viktigt for att minska risken for
behov av slutenvérd. Genomgéngen dtstorning och behandling kan ocksd medfora framtida
vardkontakter for exempelvis familjemedlemmar i form av psykisk ohélsa och da &r det ocksa
av stor vikt att vi som vardpersonal har grundldggande kunskap kring sjukdomen och hur den
paverkar samtliga inblandade.

Det dr dven viktigt att vara inforstddd i att vardpersonal som vérdar tonaringar med AN ocksa
paverkas i olika grad och kan ha behov av egna vardkontakter i samband med vardandet eller
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efterat. Vi anser att det finns en mdjlighet att sjukvardspersonal kan paverkas psykiskt av att
jobba med tonaringar med AN och att det darfor ar viktigt att varden tar hansyn till detta.
Genom att underlétta det som adr mdjligt att underlétta for att personalen ska kunna gora sitt
jobb utan att det ska ske pa bekostnad av deras egen hélsa tror vi dr viktigt.

Behov av fortsatt forskning

Under informationssokningens gang framkom tydligt att det inte finns sdrskilt manga studier
gjorda under de senaste 20 aren som belyser sjukskdterskans upplevelser av att varda
tondringar med AN. Det finns desto mer forskning gjord ur patienten och/eller fordldrarnas
perspektiv. Ddrav anser vi att det finns ett stort behov av fler studier som belyser
sjukskoterskans upplevelser av att varda tonaringar med AN med tydligt fokus pé just dennes
i avsaknad av andra yrkeskategorier. Aven mer forskning dir man stiller olika perspektiv mot
varandra i specifika omvardnadssituationer hade varit virdefull sddan.

Studier gjorda i primérvarden och/eller 1 skolor om hur en missténkt dtstorning bemots hade
mojligtvis ocksd varit bra. Detta for att tidigt upptécka personer som har utvecklat, eller
riskerar att utveckla, en étstorning och potentiellt kunna bromsa, alternativt hiva, att
atstorningen befdster sig och utvecklas till ett stadium dér slutenvard behovs.

Slutsats

Syftet med denna uppsats var att undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda
tonaringar med AN. Resultatet som framkom 1 litteratursékningarna visar att sjukskoterskan
upplevde sig inta ett flertal olika roller i omvardnadsarbetet for tonaringar med AN. Att vara
en stottepelare for att uppmuntra och motivera patienter till att fullfélja behandling upplevdes
vara en viktig roll att ta. Att utbilda tonéringar med AN kring vad som dr hdlsosam kost och
motion samt att involvera familjen upplevdes av sjukskoterskor som viktiga handlingar att
kunna utfora 1 sin yrkesroll. Sjukskdterskor upplevde att en betydande faktor for att
omvardnadsarbetet och behandling ska fungera optimalt &r att skapa en bra vardrelation
mellan sjukskdterska och patienter. Att behdva balansera sitt auktoritdra maktutovande med
en samtidig vilja att inte franta patienten sin autonomi kunde av sjukskéterskor upplevas som
psykiskt pafrestande. Da sjukskdterskan har en stor och drivande roll i behandlingen for
tondringar med AN och kan uppleva omvardnadsarbetet som psykiskt pafrestande &r det av
stor nytta att ytterligare forskning inriktat pa sjukskoterskans upplevelser bedrivs.
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Bilaga 2

Artikeloversiktstabell

Artikelns namn,
Forfattare,
Publiceringsér,

Land

Syfte

Metod

Urval

Resultat

Recovery of normal body weight in adolescents with anorexia nervosa:
The nurses' perspective on effective interventions.

Bakker, R., van Meijel, B., Beukers, L., van Ommen, J., Meerwijk, E.,
& van Eldburg, A.

2011.
Nederldnderna.

Syfte: Att utforma en preliminir “modell” med fokus pa effektiviteten
av omvardnadsatgérder pa tondriga AN patienter utifrdn
sjukskoterskans perspektiv.

Fragestillning: Vilken del av omvéardnaden anser sjukskoterskor
bidrar till tillfrisknandet och normal kroppsvikt hos patienter med AN i
aldersgruppen 12-18 ar?

En kvalitativ forskningsdesign med tematisk analys.
Studien utfordes pd en dtstorningsenhet for tonaringar.

Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer dér de forst
hade individuella intervjuer pa 1 timme och sedan
fokusgruppsintervjuer pé 2 timmar.

Alla intervjuer spelades in.

Etiska overviganden: Metodologiska aspekter har diskuterats inom
forskningsgrupperna. Genomforbarheten av studien har blivit reviderad
av en vetenskaplig kommitté.

8 personer ur omvardnadspersonalen, varav 7 var sjukskoterskor.

Inklusionskriterier: Atminstone 1 ars arbetserfarenhet av 12-18-4riga
patienter med AN, sjukskoterskeexamen, ett arbetskontrakt som
innefattar minst 24 arbetstimmar/vecka.

De étgirder som sjukskdterskorna upplevde vara effektiva och gav en
positiv effekt pa tillfrisknandet hos patienterna var att ta kontroll 6ver
deras maltider, utbilda de i hdlsosamma traningsformer, skriva
framtidsplaner, uppmuntra till psykosociala aktiviteter och ha samtal
med fordldrarna.

En prelimindr modell har utformats, dock kravs mer studier for att
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Bedomning av kvalitet pa

resultat

kunna detaljera denna for att den ska kunna vara anvéndbar.

Medel - relaterat till att méttnad av data inte uppnatts, vilket ocksa
namns i slutsatserna.

Artikelns namn,
Forfattare,

Publiceringsér,

Land

Syfte

Metod

Urval

Resultat

Restoring normal eating behaviour in adolescents with anorexia
nervosa: A video analysis of nursing interventions.

Beukers, L., Berends, T., de Man-van Ginkel, J., van Elburg, A., & van
Meijel, B.

2015.
Nederlanderna.

Att beskriva sjukskoterskeinterventioner riktade mot att {3 tillbaka
tonariga patienter med ANs normala dtbeteende. Den huvudsakliga
fragestillningen var: Vilka interventioner anviander personalen under
maéltiderna?

En kvalitativt beskrivande studie utford pa en étstorningsmottagning.
Videofilmer spelades in under maltiderna.

Tematisk dataanalys gjordes sedan av dessa.

Etiska éverviganden: Studien fick godkdnnande fran en etisk
kommitté.

Urvalet gjordes ur “bekvamlighetsbas”, det vill sdga att de som deltog
var de som jobbade pa mottagningen. Totalt 8 stycken deltog dir en
del av de var sjukskdterskor.

InklusionsKkriterier:

Minst 1 ars arbetserfarenhet med den hér typen av patienter krdvdes
med en anstéllning som innebar minst 24 arbetstimmar/vecka.

I videoinspelningarna framgick att den roll sjukskdterskorna i
personalen hade i matsituationerna var en bestimd sadan dar de tydligt
visade vilka regler som fanns samtidigt som de hade empati och
inkdnnande av patienterna.

Den roll som sjukskoterskan hade var att vara 6vervakande, instruera,
uppmuntra, motivera, stodja, ha forstdelse och undervisa.
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resultat

Artikelns namn,
Forfattare,

Publiceringsar,

Land

Syfte

Metod

Urval

Resultat

Adolescents with Anorexia Nervosa: Multiple Perspectives on
Discharge Readiness.

Turrell, S., Davis, R., Graham, H., & Weiss, 1.
2005.

Kanada.

Utforska vilka tillstind som av samtliga involverade i omvérdnaden av
tondriga patienter med AN anses vara nédvindiga for att vara redo for
utskrivning.

Studien har en kvalitativ design dir data samlades in under en lang
period (1 ar och 8 manader) .

Ett frageformuldr med 6ppna fragor fylldes i av samtliga deltagare och
bedomdes av utvalda “domare” utan insyn i patientgrupper med
atstorningar for att dela in svaren 1 olika kategorier.

Etiska overviganden: Deltagarna gav ett informerat samtycke till att
delta i studien. Foréldrarna till minderariga patienter blev kontaktade
forst och fick tillstdnd att fraga patienterna om de ville delta i studien.
Det diskuteras kring att det ar ett kénsligt &mne som bor tas med
varsambhet.

Registrerade sjukskoterskor (14 st), tonariga patienter med AN (14 st)
och deras fordldrar (14 st).

Inklusionskriterier for sjukskoterskorna: Minst 1 ars
arbetserfarenhet av att varda tondriga patienter med AN.

Sjukskoterskorna upplevde att medicinsk stabilitet, utbildning och
medvetenhet kring mél och forvéntningar, psykologiska fordndringar
hos béde patient och fordldrar och sociala aktiviteter var viktiga
aspekter och tillstand som var nddvéandiga for att kunna skriva ut en
patient till hemmet.

Bedomning av kvalitet pA Hog.

resultat

25



Artikelns namn,
Forfattare,

Publiceringsér,

Land

Syfte

Metod

Urval

Resultat

Bedomning av kvalitet pa

resultat

Community-based mealtime management for adolescents with
anorexia nervosa: A qualitative study of clinicians’ perspectives and
experiences.

Watt, J., & Dickens, G.
2018.

Skottland.

Undersoka hur vardpersonal inom psykiatri upplever interventionen
’samhéllsbaserad méltidshantering” pa tondringar med &dtstorning, eller
att hanvisa till detta, vilka delar av interventionen som éar effektiva och
inte samt identifiera vad som kan gora interventionen mer effektiv.

Kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer.

Interventionen pagick under en 6-veckors period. Méltiderna
forbereddes och ats 1 hemmet utifrdn en matplanering.

Intervjuerna spelades in och analyserades tematiskt.

Etiska dverviganden: Studien fick godkidnnande fran en etisk
kommitté.

6 personer ur omvardnadspersonal, ddrav 3 sjukskoterskor.

Inklusionskriterier: Deltagarna skulle ha erfarenhet av att leverera
interventionen minst en gang tidigare eller ha foreslagit interventionen
vid minst tva tidigare tillféllen.

Vardpersonalen upplevde en del angest kring denna intervention da de
som géster 1 andras hem skulle bestimma. De upplevde ocksa att det
var svért att utfora interventionen optimalt da de hade sdpass liten
erfarenhet av den. Det fanns ocksé en upplevelse av att fordldrarna som
tappat hoppet aterfick lite styrka att fortsétta kimpa tack vare denna
intervention.

Hog

Artikelns namn,

Dynamics of nurses’ authority in the inpatient care of adolescent
consumers with anorexia nervosa: A qualitative study of nursing
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perspectives.
Zugai, J., Stein-Parbury, J., & Roche, M.
2019.

Australien.

Att utforska dynamiken i sjukskoterskans auktoritet mellan tonaringar
som behandlas for Anorexia Nervosa pa en slutenvarden.

En kvalitativ studie.

Datainsamlingen skedde via semistrukterade intervjuer.

Alla intervjuer spelades in och transkriberades.

Datainsamlingen péborjades 1 maj 2014 och avslutades i februari 2015.

Etiska overviganden: En forkningskommitté godkidnde studien.
Information och skriftligt samtycke gavs till deltagare innan intervjuer
dgde rum.

Deltagarna var tio stycken sjukskdterskor fran tva olika avdelningar pé
tva olika sjukhus 1 Australien, som har ett vardprogram for personer
med AN.

Inklusionskriterier: Inga specifika sddana ndmns i artikeln.

Studie belyser hur sjukskdterskors maktposition latt kan hotas.
Sjukskoterskor behdver vid vissa tillfdllen fullgora sina uppgifter for
att kunna sikerstélla viktokning genom att anvédnda sin auktoritet. Nir
auktoritet anvandes fanns det konsekvenser for hur sjukskoterskan
uppfattade sig sjilv och sin yrkesroll. Sjukskoterskor som tar hand om
patienter med AN kommer uppleva motstand och konfrontation, men
forsta vikten av att bibehélla sin auktoritet for att hjdlpa patienten till
viktokning.

Medel - relaterat till att inga inklusionskriterier funnits, vilket kan
bidra till ett mindre specifikt resultat.

Artikelns namn,
Forfattare,

Publiceringsér,

Land

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

Zugai, J., Stein-Parbury, J., & Roche, M.
2013.

Australien.
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Att sdkerstélla ur ett patientperspektiv hur sjukskoterskan kan frimja
viktuppgang och ge en positiv upplevelse 1 behandling av anorexia
nervosa hos tondringar.

Kvalitativ forskningsdesign med tematisk analys. Datainsamlingen
skedde genom semistrukterade intervjuer under vardtiden.
Alla intervjuer spelades in. Deltagarnas identitet togs aldrig upp.

Etiska dverviganden: En universitetskommitté godkinde studien.
Information och samtycke gavs till deltagare och vardnadshavare.
Identiteten hos deltagarna kodades.

8 patienter mellan 14-16 ar som tillfrisknat frdn Anorexia Nervosa.

Inklusionskriterier: Deltagarna ska ha upplevt slutenvard,
viktaterhamtning och blivit utskrivna frén en slutenvardsavdelning.
Deltagarna skulle vara mellan 12-18 4r.

Sjukskoterskan utgjorde en stor roll av virdupplevelsen. Genom
motivation, stottning och god relation med sjukskdterskan upplevde
deltagarna en positiv instéllning till slutenvarden och effektiv
viktokning.

Hog

Artikelns namn,
Forfattare,

Publiceringsar,

Land

Syfte

Metod

The nature of the therapeutic alliance between nurses and consumers
with Anorexia Nervosa in the inpatient setting: A mixed-methods
study.

Zugai, J., Stein-Parbury, J., & Roche, M.
2017.

Australien.

Att fa en béttre forstaelse for vilken betydelse den terapeutiska
alliansen mellan sjukskd&terskan och patienten med anorexia nervosa.

Kvalitativ och kvantitativ studie. Mixad metod.
En blandad metod dér studien delades upp i tva faser.

Etiska overviganden: Etisk godkdnnande fran deltagande sjukhusen
och universitet. Deltagandet var frivilligt. Fullstdndigt informerat
samtycke fran deltagare och fordldrarnas samtycke for intervjuer med
patienter under 18 ar.

Etiska dvervdganden ndmndes som betydande med tanke pa
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Urval

Resultat

sarbarheten hos konsumenter med AN.

Patienter och sjukskoterskor fran sex olika avdelningar pa fem sjukhus
1 Australien med specialiserat program for behandling av Anorexia
Nervosa.

InklusionsKkriterier: Patienterna var fran 12 ars alder, av bada kénen
och skulle ha upplevt minst 1 veckas slutenvard for behandling av AN.
Patienterna skulle dven vara medicinskt stabila.

Sjukskoterskorna skulle arbeta pa en avdelning med ett specialiserat
program for behandling av AN.

Sjukskoterskan skapade en terapeutisk vardrelation genom att anvédnda
sig av en mellanménsklig relation. Patienter med AN vérdesatte dessa
relationer med sjukskoterskan och beskrev dessa som meningsfulla och
nagot som bidrog till béttre resultat av behandlingen.

Att skapa en vardrelation ansags vara utmanande for bada parter.

Bedomning av kvalitet piA Hog

resultat
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