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SAMMANFATTNING

Fordjupningsarbetets syfte var att belysa upplevelsen av att vara narstaende till en
person som lider av é&tstorning, samt hur sjukskoterskor kan mojliggora for
narstaende att kdanna delaktighet i omvardnaden och hur bekréaftelse kan anvéandas
som vardhandling for att stirka kanslan av delaktighet. | bakgrunden beskrivs
atstorningar och vad det innebar att vara narstaende till en person med en psykiatrisk
diagnos. Vi valde begreppen bekréftelse och delaktighet som den
omvardnadsteoretiska forankringen eftersom narstaende beskrivit att de saknar
bekraftelse fran vardpersonal och att de inte kant sig sa delaktiga i varden som de
onskat. | resultatet framkommer att manga narstaende hade en kéansla av att vara
utestangda och bortsttta av vardpersonal. De upplevde kanslor av skuld och
maktloshet. Narstaende beskrev ocksa copingstrategier som de utdvade pa eget
initiativ och beskrev sin egen kamp for att klara vardagen och évervinna sjukdomen.
For att som sjukskoterska kunna ge ett bra stod at de narstaende ar det viktigt att veta
hur de upplever situationen. Sjukskoterskor kan genom omvardnadséatgarder
underlatta for narstaende och stétta dem sa att de i sin tur kan vara ett gott stod for
patienten.
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INLEDNING

| samhéllet i dag laggs stort fokus pa kroppsvikt och utseende. Overvikt och for lite
motion &r riskfaktorer vid flera folksjukdomar sadsom diabetes typ 2, hypertoni och
hjartkarlsjukdom(1). TV visar flera ganger i veckan program som handlar om att
banta, trana och darigenom ga ner i vikt. Aven mulliga deltagare i musikprogram dar
sangtalanger soks forvantas ga ner i vikt om de vill ”lyckas”. Att vara smal &r att vara
stark och lyckad. Hur reagerar vi om nagon tappar kontrollen at andra hallet och blir
for smal? Hur kan nagon bli undernard i det materiella dverflod vi lever i och det
utbud av mat och godis vi alla méts av i varje mataffar och bensinstation?

Under Klinisk utbildning inom sjukskoterskeprogrammet och under arbete som
underskoterskor har vi mott patienter som lider av atstérningar och deras anhoriga.
Det ar en sjukdom som vacker mycket kénslor och tankar bade hos oss som
vardpersonal och hos de narstaende till den drabbade. Vi upplever att det finns
mycket férdomar och asikter om vilka som drabbas och varfor, dels i samhallet men
aven hos vardpersonal. Vi blev nyfikna pa hur narstaende upplever bemotandet fran
vardpersonalen och hur delaktiga de kéanner sig i omvardnaden. Ses familjen av
vardpersonalen som en bidragande och forstarkande orsak till patientens atstorning,
eller som en resurs? Upplever de narstdende sig som orsak till patientens problem
eller som en resurs i tillfrisknandeprocessen? Vi vill i var studie belysa hur vi som
sjukskaterskor kan mojliggora for att narstaende till en person som lider av en
atstorning ska kanna sig mer delaktiga i varden eftersom det har visat sig gagna bade
patienten och dem sjalva.

BAKGRUND

Att vara narstaende till en person med psykisk ohélsa

Det finns i litteraturen ett starkt stod for att familj och narstaende bor involveras i och
informeras om varden av en person med atstorning men att detta inte gors i
tillrackligt stor utstrackning. Psykisk ohéalsa innebér ofta stora pafrestningar for bade
den drabbade och for dennes narstaende. Psykisk sjukdom innebar paverkan pa
sjalvkansla och livskvalitet, problem pa arbetsmarknaden, social isolering och brist
pa meningsfulla aktiviteter. Denna stigmatisering har visat sig drabba aven de
narstaende. Narstaende har berattat om upplevelser av att omgivningen reagerat med
avstandstagande. Det &r inte heller ovanligt att man som narstaende till en nyligen
inlagd psykiatrisk patient hemlighaller den sjukes situation. Narstaende stigmatiserar
sig sjalva. Detta kan vara tecken pa att allménheten och narstaende till psykiskt sjuka
delar samma negativa attityder (2).

Inom den psykiatriska varden har tidigare familjen ansetts vara orsaken till en
persons psykiska problem. Antingen for att de trodde att uppvéaxtmiljon och familjen
var sjukdomsframkallande eller for att sjukdomen forvarvats genom det genetiska
arvet (3). Fortfarande pa 2000-talet &r skamligt &r ett ord som anvands for att
beskriva hur det kanns att vara narstaende till en person med psykisk sjukdom. Aven
skuldkénslor for att ha orsakat den sjukes problem har visat sig férekomma (2).
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Manga anhoriga upplever att de behdver stod och hjalp av psykiatrisk vardpersonal
men fa anser sig fa den hjalpen. En studie har till och med pavisat att foraldrar ofta
kanner sig sig utestangda, anklagade och skuldtyngda av vardpersonalen (4). Nar en
person insjuknar i en allvarlig psykisk sjukdom behéver de narstaende hjélp och stod
for att komma ur den akuta kris de ofta hamnar i. Utebliven hjalp kan ge upphov till
en utdragen kris, forsamrad mojlighet att orka ga vidare och till att kanna hopp infor
framtiden. Narstaende till patienter med schizofreni har upplevt en vandpunkt efter
besked om att sjukdomen har en biologisk orsak. Mycket tid och energi laggs pa att
forsta sjukdomen och hur den ska hanteras i borjan av sjukdomsforloppet (2).
Narstaende vill bli tagna pa allvar och att deras kunskaper om patienten tas till vara.
De vill involveras i behandlingen och ocksa erbjudas stod och utbildning. De vill ha
information om var man vander sig for att meddela om foérandringar i den sjukes
tillstand och hur man gar vidare efter avslutad sjukhusvard nar ingen fortsatt
planering finns (5).

Vi valde att anvanda oss av begreppet narstdende istallet for anhorig eftersom vi
associerar anhorig med nagon i familjen eller ndgon slakting. Narstaende &r ett vidare
begrepp och innefattar &ven personer i det ndra sociala natverket, t.ex. nya fruns barn
eller en nara vén (2).

Historik

Anorexia Nervosa (AN) betyder nervos aptitloshet. Det kommer av grekiskans orexis
som betyder aptit. Namnet dr missvisande eftersom det egentligen inte handlar om
aptitloshet, utan om att frivilligt motsta sin hunger. Bulimia Nervosa (BN) betyder
nervos omattlighet. Boul kommer av grekiskans oxe och limos betyder hunger (6).

Det finns mycket gamla beskrivningar av manniskor som tycks ha lidit av AN.
Motiven bakom sjélvsvalten har forandrats genom historien. Det finns t.ex.
beskrivningar av religiosa personer som fastade for att vara rena infor gud. Idag
motiveras sjalvsvélten av samhallets smalhetsideal. P 1870-talet anvandes namnet
AN for forsta gangen. | borjan av 1900-talet kom rén som antydde att AN hade sitt
ursprung i en sjukdom i hypofysen, detta var allmant accepterat under flera ar (6, 7).
Pa 1950-talet influerades behandlingen av Sigmund Freud och AN ansags bero pa
borttrangda sexuella drifter. Pa 1970-talet blev det allméant accepterat att familjen och
samspelet inom den var en orsak till anorexi. Under 1990-talet har en annan mer
mangfasetterad bild av orsakssambanden vuxit fram (6). BN beskrevs i modern tid
for forsta gangen 1979, men det finns &ldre fallbeskrivningar av patienter som tycks
ha lidit av BN (8).

Diagnostiska kriterier for atstorningar

Atstorningar anvands som samlingsnamn for AN, BN och atstérning utan nirmare
specifikation (UNS). Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 1V
(DSM-1V) (9) ar kriterierna for AN foljande: Patienten vagrar att halla vikten pa eller
éver nedre normalgransen for sin alder och langd, kroppsvikten ska vid AN vara 85
% av den for aldern forvantade. Patienten har en intensiv radsla for att ga upp i vikt
eller for att bli tjock, trots att han eller hon &r underviktig. Vidare har patienten stérd
kroppsupplevelse avseende vikt eller form och sjélvkanslan ar 6verdrivet paverkad
av kroppsvikt eller form. Fornekelse av allvaret i den laga kroppsvikten ingar och
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daven amenorré hos menstruerande kvinnor, dvs. minst tre pd varandra foljande
menstruationer uteblir. Efter en tids sjukdom har manga av patienterna med AN
utvecklat ett beteende med krékningar eller andra sjalvrenande metoder. Kriterierna
for BN enligt DSM-1V &r aterkommande episoder av hetsatning som kannetecknas
av att patienten hetséter under en avgréansad tid. Patienten tycks ha forlorat kontrollen
Over &tandet under episoden. Kompensationsbeteende forekommer i genomsnitt
minst tva ganger i veckan under minst tre manader och personens sjalvkansla ar
overdrivet sammankopplad med vikt och kroppsform. Atstérning utan narmare
specifikation (UNS) &r en tredje diagnos som innefattar personer som lider av
kliniskt relevanta atstorningar som anda inte nar upp till kriterierna fér AN eller BN
enligt DSM-1V. Atstorning UNS utgor trettio till sextio procent av de som soker vard
for atstorning (10). For en fullstandig forteckning Over diagnostiska kriterier for
atstorningsdiagnoserna se bilaga 1.

Orsaker och forekomst

Stress-sarbarhetsmodellen beskriver hur man ser pa orsakssambanden till psykisk
sjukdom sasom atstorningar. Det finns skyddande faktorer och sarbarhetsfaktorer.
Faktorer som paverkar en person kan vara genetiska, kulturella eller miljébundna.
Det finns inget enkelt samband. Varje enskilt fall ar unikt (10). Enligt studier som
Clinton (6) refererar till har man visat att AN dven férekommer i lander dér idealet
for kvinnokroppen ar en mullig kropp. Detta talar for att genetiska faktorer har
betydelse. Hos patienter som lider av AN har en hogre forekomst av
personlighetsstorningar och andra tvangssyndrom utéver de atstorningsrelaterade
kunnat pavisas. Aspergers syndrom férekommer oftare hos personer som lider av AN
an hos andra (6). Forskningsresultaten pa detta omrade ar motséagelsefulla, vissa
forskare anser att personlighetsfordndringen ofta ar en foljd av svalten och inte en
orsak (12). Redan pa 50-talet utfordes en studie i Minnesota dar ett antal unga man
utsattes for svélt under ett halvar. Deltagarna i studien utvecklade symtom och
beteenden som forknippas med AN. Sadana symtom kunde vara ritualistiskt atande,
tvangsmassigt beteende och depression (13).

En stor exponering av kvinnokroppar dar idealkroppen framhavs som onaturligt smal
anses kunna bidra till anorexi hos unga kvinnor. Man kan ofta i anamnesen se att en
period av bantning foregatt insjuknandet. Sa ar dock inte alltid fallet. Eftersom de
flesta som bantar inte utvecklar anorexi bor man kunna dra slutsatsen att det finns en
sarbarhetsfaktor hos dem som blir sjuka (13).

Leijon (13) belyser Anorexi ur ett genusperspektiv, hon menar att det finns en
“omedveten medvetenhet” hos vardpersonal om att atstorningen ar ett uttryck for
maktforhallanden i samhéllet dar det som &r typiskt kvinnligt varderas lagre. Nar
vardpersonal far frigan om vad som orsakar AN sa anger de den medicinskt
vedertagna forklaringen. | diskussionen som sedan foljer framkommer anda att
samhallets och medias bild av kvinnoidealet anses vara en starkt bidragande orsak.
Hon menar att faran med den biologiska orsaksforklaringen ar att konstruktionen av
genus tillskrivs for liten betydelse.

Over- och medelklass har allmant ansetts vara Gverrepresenterade hos personer som
lider av AN. Senare tids forskning har visat att det inte finns nagot tydligt samband,
atminstone inte i I-lander. Mojligen har pavisats att manga kommer fran familjer dar
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ambitionsnivan ar hog (6, 7). Nagra personlighetsdrag som anses typiska for personer
med BN ar impulsivitet, angest och kanslomassig instabilitet (8).

AN drabbar en av hundra flickor under 18 ar och en av tusen pojkar i samma alder.
De flesta insjuknar under tondren (6). Det & dokumenterat att antalet patienter som
behandlas for AN i Sverige inom den psykiatriska varden har okat sedan bérjan av
1900-talet. Prevalensen bland unga kvinnor &r ca 0,2-0,4 % for AN och for BN ca 1-
2 %. Det finns troligen ett storre morkertal av personer som lider av BN da
sjukdomen inte &r lika uppenbar foér omgivningen pga. att viktminskning inte alltid
forekommer. Patienter som kraks regelbundet far ofta emaljskador som ibland kan
upptackas vid tandlakarbesok. Nagon form av atstorning forekommer hos 6 % av
flickor i Gvre tonaren i Sverige. Hos kvinnor inom estetiska sporter ar férekomsten
av atstorningar sd hog som 42 %. Hos man som utévar ndgon form av
antigravitationssport t.ex. hdjdhopp och langdhopp ar férekomsten av atstoérningar 22
% (14).

Symtom vid Anorexia Nervosa

Ofta debuterar AN efter en period av bantning, men det férekommer att ett trauma ar
en utlosande faktor. Efter en tid av viktnedgang borjar patienten med typiska
beteenden. Tvangsmassiga tankar och fixering vid mat uppkommer. Patienten kanske
borjar kontrollera vad de andra familjemedlemmarna ater och peta runt sin mat pa
tallriken. Personer med AN kan t.ex. ljuga om att de nyss atit for att slippa bli bjudna
pa mat. Hon/han kanner sig till en borjan glad och stolt Gver att ha lyckats med att ga
ner i vikt, men ar anda inte n6jd. Radslan for att ga upp i vikt 6kar. Den blir inte
mindre av att man lyckas att minska i vikt utan forstarks snarare. Efter en tids
viktnedgdng forandras metabolismen i kroppen. Amnesomsittningen sjunker,
kroppstemperaturen minskar, pulsen sjunker, huden blir torr och frusen, tarmens
aktivitet minskar och patienten blir forstoppad. Nar tarmarnas arbete gar
langsammare toms inte magséacken lika fort, man kanner sig uppblast och efter en
maltid kanns magen uppsvélld och 6m. En foljd av minskad metabolism blir att
viktminskningen gar langsammare. Efter ytterligare en tid 6kar kroppsheharingen,
forst som sma fjun, (lanugohdr) och sedan, hos en del, som mer kraftig harvéxt.
Kvinnor som bérjat menstruera forlorar ofta sin mens redan innan nagon betydande
viktnedgang &gt rum. De endokrina organen péaverkas pa flera olika sétt. Forutom
uteblivna menstruationer kan patienten drabbas av tillvéxtrubbningar, osteoporos,
rubbningar i skoldkortelns funktion mm. Muskulaturen paverkas av svalttillstandet,
en allvarlig foljd av detta ar kardiomyopati. Nér hjarnan inte far tillrackligt med
naring fungerar de kognitiva formagorna samre. De flesta komplikationerna ar
reversibla och gar tillbaka nar vikten normaliseras. Det finns en 6kad dodlighet vid
AN, 3-5 % inom en period pa 10 ar. Dddsorsakerna kan vara svéltrelaterade men
risken for suicid ar ocksa hog (6, 7).

Symtom vid Bulimia Nervosa

BN debuterar ofta senare &n AN (8). Symtomen vid BN &r liksom vid AN patologisk
fixering vid mat, vikt och utseende. BN debuterar ocksa ofta med en period av
frivillig viktnedgang (6). Typiska symtom vid BN ar esofagit, skador pa tandemaljen,
svullna spottkortlar, buksmartor och arr pa knogarna och handryggen. Depression ar
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vanligt forekommande, comorbiditet &r vanligare vid BN an vid AN. T.ex. &r
missbruk av alkohol och narkotika oftare férekommande hos dessa patienter (15).

Behandling vid atstérningar

Om det & mojligt behandlas é&tstorningar polikliniskt. Behandlingen innehaller
vanligtvis en somatisk och en psykologisk del samt lakemedel och undervisning (6).

Somatisk behandling: AN kan vara ett livshotande tillstand. Den forsta och viktigaste
atgarden ar att bryta svalttillstdndet. Hur snabbt detta kan goras har betydelse for
prognosen. Ibland behdvs tvangsatgarder som sondmatning eller intravends
naringstillforsel. Refeeding syndrome é&r ett tillstind som kan intrada vid alltfor
snabb naringstillforsel da kroppen &r inne i ett svalttillstand. Det katabola tillstand
som kroppen befinner sig i kan orsaka kardiomyopati som leder till hjartsvikt och
perifera 6dem vid renutrition. En viktig klinisk indikator &r hjartfrekvensen som bor
foljas regelbundet. Rubbningar i elektrolytbalansen d&r vanliga och behdver
kontrolleras och eventuellt justeras regelbundet. | behandlingen ingar regelbunden
véagning av patienten. Att kontrollera patientens vikt kan vara problematiskt. Det kan
upplevas som krankande av patienten. Det gar att avdramatisera vagningar nagot
genom att gora det till en rutin, att i férvag gora upp pa vilka tider vagning ska ske,
vad patienten far bara for klader mm. Patientens skrack for att ga upp i vikt visar sig
ofta genom att han/hon tar till knep for att manipulera sin vikt vid vagningen. Det
kan t.ex. innebéra att patienten dricker mycket fore vagning. Att inte tomma tarmen
eller urinblasan fore vagning eller att lagga saker i fickorna ar ocksa forekommande.
Personalen upplevdes ibland av patienterna som Gvervakare som ville ta ifrdn dem
kontrollen (16, 17).

Undervisning om naringsamnen och hur kroppen paverkas av svélt till patient och
anhoriga &r viktigt. Vitaminbrist & mindre vanligt vid anorexi &n vid andra
svalttillstand. Den mat personen med é&tstorning ater innehaller ofta tillrackligt med
vitaminer. Daremot &r mineralbrist vanligt. Zinkbrist kan leda till minskad aptit och
oavsett om bristen ar primar eller en foljd av svalten sa bor den atgardas for att kunna
héava svalttillstandet (6).

Lakemedel: Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) anvénds ibland. Manga
patienter med atstérning uppfyller ocksa de diagnostiska kriterierna for depression

(6).

Psykologisk behandling: En del i behandlingen kan vara évningar som syftar till att
starka kanslan for den egna kroppen, att gora balansévningar och lara kanna
grénserna for den egna kroppen. Ett syfte med denna tréning ar att lara sig lyssna till
kroppens signaler, att lara sig kdnna hunger och tolka signalerna fran kroppen korrekt
(6). Det finns flera olika metoder for den psykologiska behandlingen, t.ex.
familjeterapi, psykoterapi och kognitiv beteendeterapi (14). Vissa metoder fungerar
bra for flera men inte for andra och man vet egentligen inte varfor. Dock kan man se
att nagon form av behandling ar battre an ingen behandling alls (11). Kognitiv
beteendeterapi &r ofta effektiv mot hetsdtningsstorningar med efterfoljande
krakningar. En del i filosofin bakom kognitiv beteendeterapi ar att det inte ar
handelser i vara liv som paverkar oss utan vara egna reflektioner och tolkningar av
handelserna. Terapin gar ut pd att forandra tankemdnster. Att hitta andra
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infallsvinklar pa problem genom logiska resonemang. En balans mellan bekraftelse
och konfrontation behOvs for att patienten inte ska uppleva behandlingen for
kravande. En del i terapin kan ocksa vara att ge patienten strategier for att hantera
impulser att hetséta eller att krdkas nér de kommer och att kunna hantera problem av
andra slag i livet nar de dyker upp (6). Matdagbok kan vara ett bra hjalpmedel for att
identifiera utlosande faktorer och for att kunna planera in normala maltidsrutiner igen
pa sikt. (8).

Prognos: Efter ett ars behandling av BN &r 50-70 % friska dock ar aterfallsrisken
stor. Efter fem ar har 30-50 % aterfallit. P& lang sikt ar tillfrisknandefrekvensen
tdmligen okénd. Av patienter med AN utvecklar ca 15% en kronisk form som varar i
minst femton ar men ofta hela livet. Manga patienter far tillbaka sin menstruation
och haller en normal vikt men har kvar olika slags atproblem (18). En uppf6ljande
kontakt rekommenderas under lang tid efter bade AN och BN (8, 18).

Prevention

Forsok med primdr prevention med insatser som information och diskussioner i
klassen, riktade till samtliga ungdomar i vissa aldersgrupper har visat tveksamma
resultat vad galler antalet insjuknade ungdomar. Ett tidigt etablerat sunt forhallande
till mat och goda maltidsvanor ar en skyddsfaktor mot &tstorningar. Information till
smabarnsforaldrar och gott stod fran BVC &r viktigt. Sekundar prevention som
inriktar sig pa att identifiera och fanga upp ungdomar i riskzonen tidigt har visat sig
vara ett relativt gott alternativ. Utbildning av skolskoterskor, l&rare,
skolbespisningspersonal, idrottsledare, personal vid ungdomsmottagningar m.fl. &r
viktigt (14).

Omvardnadsteoretisk anknytning: Bekréaftelse och delaktighet

Vi har valt att fokusera pa vardhandlingen bekréftelse som omvardnadsteoretisk
anknytning eftersom narstdende beskriver upplevelsen av att bli bekraftad som
betydelsefull i kontakten med sjukskoterskor. Bekréftelse &r grundldggande i
mellanmanskliga relationer. De narstaende upplever ofta en brist pa delaktighet fran
varden. Att skuldbelagga sig sjalv ar vanligt. For att kunna vara ett gott stod for den
drabbade behdver de narstaende i sin tur fa bekraftelse och erkannande (2).
Bekraftelse betyder enligt Norstedts svenska ordbok: Att fastsla riktigheten, ge
giltighet at (19). Halvarson (20) identifierade i en begreppsanalys betydelsen av
bekraftelse i fyra kategorier. Dessa &r identitetsutveckling, ansvar, gensvar och
dialog.

Identitesutveckling: For att utveckla en identitet och en god sjalvkansla behdver en
manniska fa bekraftelse fran sin omgivning. Bekraftelse ar ett grundlaggande behov
som finns redan hos det lilla barnet som soker bekréftelse hos ménniskorna i sin
narhet. Detta ar ett beteende och behov som finns kvar hela livet. Genom att fa
bekraftelse av sin omgivning bygger man upp sin sjalvkénsla och identitet (20).
Identitet definieras som individens kunskap om att han eller hon tillhér en social
gruppering, tillsammans med en emotionell eller vardemassig innebdrd av hans eller
hennes medlemskap i denna grupp (21).
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Ansvar: | relationen till en annan manniska framtrader vart eget jag. Vi har i motet
med manniskor ansvar for att se den andra manniskan sadan hon &r (20).

Gensvar: Det gensvar vi far fran andra manniskor i ett mdte formar vara
referensramar och leder till utveckling. Aven vardpersonal ar i behov av bekréftelse
och gensvar. Om bekréftelse fran patienten uteblir kan bekraftelse fran kollegor vaga
upp emot det och vardaren kan kanna tillfredstallelse och utvecklas (20).

Dialog: Samspel mellan ménniskor bygger pa dialogen, som inte alltid maste vara
verbal. T.ex. mellan barnet och féréaldern, dar foraldern svarar an pa barnets signaler.
En fullstandig dialog innehaller kognitiva och kanslomassiga meningsutbyten. Den
kannetecknas av en dmsesidig respekt (20).

Omvardnadsvetenskapen bygger pa en holistisk manniskosyn som innebér att man
ska se méanniskan som en helhet som &r stdrre dn summan av delarna. Varje
manniska ska ses som en unik och oerséttlig individ. Inom omvardnadskontexten ses
bekréftelse som ett satt att lindra lidande. Att bekrafta en manniska genom att lyssna,
visa empati och inte doma &r en egenskap som patienter uppskattar hos
sjukskaterskor (22). Hur ska vi inom varden férmedla denna vérdegrund till vara
patienter och deras anhoriga? Atstorningens uttryck &r likartat, men hos den unika
manniskan och dess bakgrund och férutsattningar finns stora variationer. Studier har
visat att personer som lider av anorexi ibland upplever att de blir behandlade enbart
utifran sin diagnos och inte blir sedda som en unik individ (16). Att ge bekraftelse ar
att vidroéra en annan méanniska pa ett djupt plan. Detta innebér ocksa att den som ger
bekréftelse sjalv blir berérd (22).

Att inte bli bekréftad kan leda till att en manniska upplever att hon inte har ett vérde.
Lidande som inte blir bekraftat av nagon annan dvergar i tomhet och meningsloshet.
Vardhandlingen bekréaftelse hjalper patienten och narstaende att vaxa och ga vidare.
Lidande &r nagot som hor livet till. Att lida &r att uppleva ett hot om forlust, eller en
upplevelse av att situationen inte & sa som man skulle énska eller hade tankt sig att
det skulle bli. Genom att lida av nagot skapar vi en distans till det o6nskade. Genom
att dela sitt lidande med en medmanniska lattas bordan. Vardpersonal kan genom att
se och formedla att de sett lidandet, till sin patient eller den anhorige, bekréfta
lidandet och darigenom gora det lattare att bara. Att dela sina erfarenheter med en
medmanniska som inte domer eller tolkar kan latta bérdan (22). | en
uppfoljningsstudie av Nilsson (23) fick patienter som tidigare lidit av AN sjalva
beratta vad de hade upplevt som avgérande for deras tillfrisknande. De flesta hade
upplevt att det fanns en vandpunkt, den kunde vara plotslig eller som en process. Det
som personer som vardats for AN upplevde som en avgorande faktor for
tillfrisknandeprocessen var andra ménniskor. Det var familjemedlemmar, véanner,
pojkvanner eller vardpersonal, som betytt sarskilt mycket (23).

Delaktighet betyder enligt Nationalencyclopedin (NE) aktiv medverkan (24). Det
som framjar de narstdendes delaktighet i varden &r vardpersonalens attityd mot
narstaende och den enskilde personens uppfattning om vad delaktighet innebér. Det
ar inte alltid heller sa att vardarens och den narstaendes uppfattning om vad som &r
delaktighet eller vad som &r en onskvard niva av delaktighet stimmer dverens (25).
Narstaende upplever att brist pd information, stod och rad utestanger dem fran att
vara delaktiga i varden (26). Att bekrafta patienter och narstadende genom att hjalpa

9

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardevetenskap och halsa



dem sortera sina kénslor och satta dem i ett ssmmanhang och att ge giltighet at det de
har att formedla kan skapa en kénsla av delaktighet i varden (22).

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete var att belysa upplevelsen av att vara narstaende
till en person som lider av &tstorning, samt hur sjukskoterskor kan mojliggora for
narstaende att kdnna delaktighet i omvardnaden och hur bekraftelse kan anvandas
som vardhandling for att starka kanslan av delaktighet.

METOD

Litteraturstudien utgors av artiklar ur databaserna Cinahl, Psycinfo och Pubmed.
samt av artiklar refererade till i Euoropean Journal of Eating Disorders. Totalt
granskades 14 artiklar, samtliga publicerade ar 2003 eller senare i Storbritannien (28,
29, 31, 36, 37), Australien (30, 33-35, 38), Canada (39), USA (40, 41) och Norge
(32). Alla i fordjupningsarbetet behandlade artiklar finns tillgangliga via Géteborgs
universitetshibliotek. Materialet har granskats med utgangspunkt i checklista for
kvalitativa artiklar som tillhandahdlls fran Goteborgs universitet (27).

Endast de kombinationer av sokord som resulterade i de artiklar som anvénts i

resultatet redovisas i tabellen nedan:

Tabell 1:
Databas Datum | Sokord Limits Antal Valda
for artiklar | artiklar
sokning
Pubmed 071108 | Eating 1997-2007 10 29
disorder, Links to free
Nursing full text

Psycinfo 071208 | Relatives, 1997-2007 43 40, 41,
Eating only journal 28
disorders, articles
Nursing

Psycinfo 071208 | Anorexia 1997-2007 47 33, 30,
Nervosa, only journal 31, 38,
Involvement, articles
Nursing

Psycinfo 071108 | Anorexia 1997-2007 220 32
Nervosa, only journal
Nursing, articles
Family
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Cinanhl 071108 Eating 2000-2007 39 30
disorder, Fulltext. Peer-
Family reviewed.
Research
Cinanhl 071108 | Anorexia 2000-2007. 48 34
Nervosa, Fulltext. Peer-
Family reviewed.
Research
Cinahl 071127 Involvement, 2000-2007. 33 36, 37
Mental health, | Fulltext. Peer-
Family reviewed.
Research
Manuell 071127 39
sOkning i
European
Eating
Disorders
Review
Manuell 071109 35
sokning
utifran andra
artiklars
referens-lista

De artiklar som beskrev narstdendes upplevelser av att leva med nagon som lider av
atstorning (28-31, 33, 35-38), samt hur motet med varden upplevdes valdes ut (34,
39, 40). En av artiklarna handlar om narstaende till patienter med mental ohélsa och
deras upplevelser av motet med varden (32). Vardpersonalens uppfattning om
samarbete med narstdende beskrivs i en artikel (41). De artiklar som beskriver
samband mellan nérstaende och forekomst av atstorning valdes bort da syftet med
var litteraturstudie var att undersoka de narstdendes upplevelser nar atstérningen
redan ar ett faktum.

Om titeln verkade relevant for vart syfte lastes abstract. De artiklar vars abstract
ocksa stamde overens med vart syfte lastes i sin helhet for att bedéma om de var
anvandbara. Detta resulterade slutligen i 14 artiklar vars resultat bearbetades och
analyserades genom noggrann inlasning. Under de forsta genomldsningarna laste vi
forutsattningslost. Darefter bearbetade vi varje artikel med utgangspunkt i vart syfte.
Under inlasningen utkristalliserades flera teman som slutligen bildade tva kategorier:
Narstdendes upplevelser och Sjukskoterskans omvardnadshandlingar. Dessa
presenteras i vart resultat.
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RESULTAT

Resultatet har tva inriktningar. Den forsta delen belyser upplevelsen av att vara
narstaende till en person som lider av en atstorning. | resultatets senare del beskrivs
vilka omvardnadsatgarder som narstaende har uppgivit att sjukskoterskan kan vidta
for att starka ké&nslan av delaktighet hos dem. | artiklarna anvénds ofta begreppet
health professionals och inte ndgon speciell yrkeskategori. Eftersom vi i forsta hand
skriver for sjukskoterskor och omvardnadsatgarderna som beskrivs i resultatet ar
relevanta for oss har vi valt rubriken: Sjukskéterskans omvardnadsatgarder, for
resultatets andra del.

Upplevelsen av att vara narstaende

Kunskap

Nar de narstaende forst fick kdnnedom om att en person i deras narhet led av en
atstorning ansag de ofta att atstorningen var nagot som personen borde kunna sluta
med, bara de ville. De flesta andrade uppfattning efter en tid och insag att det var en
sjukdom som personen drabbats av. Andra fortsatte att tro att det borde vara latt att
komma till ratta med problemet, eller att de bara sokte uppmérksamhet (28, 29). En
del foraldrar kande lattnad nér deras barn fick diagnosen atstorning eftersom det
forklarade en del konstiga beteenden, andra hamnade i kris (30). De flesta nérstaende
upplever en brist pa kunskap om atstorningen. Ofta kommer medvetenheten om att
en person lider av en atstorning langsamt, men ibland forsamras personen hastigt, da
blir bristen pa kunskap dnnu mer pataglig. Oftast saknades kunskap om vart de kunde
fa hjalp (31-33). Manga narstaende lade ner mycket tid pa att soka efter information
om sjukdomen (28, 29, 31-33 ). Mer information fran vardpersonal efterfragades av
manga foraldrar (30-32). Vardpersonalen forstod inte hur mycket tid och kraft de
narstaende lagt ned pa att hitta hjalp till sitt barn och att soka kunskap om sjukdomen
(34). For de flesta forblev sjukdomen en gata trots alla anstrangningar att forsta den
(31).

Skuld

Kénslor av skuld var vanliga hos narstdende vardare (28, 30, 35), modrar och fader
beskriver likadana kanslor av skuld. De funderar mycket pd om de ar en del av
orsaken bakom sjukdomen. De fragar sig om de kunde ha gjort nagot annorlunda,
kanske reagerat tidigare (28, 30, 31, 36). Skuldkanslor for att inte ha forstatt tidigare
att det handlade om en é&tstorning ar ocksad vanliga (31). Dessa kanslor av skuld
forstarktes ibland av vardpersonal.

’So how does a mother feel? Failed, useless, bad, stupid, guilty, guilty,
guilty”. (28 s. 446).

Foraldrar kande sig utestangda av vardpersonalen och att de inte blev lyssnade pa.
Detta 0kade skuldkanslorna (32, 34).

This is a culture of mother blaming™ (34 s. 70).

Paverkan pa det dagliga livet i en familj dar en person lider av en atstorning

P& samma satt som tankar om mat och vikt dominerar den sjukes tankar paverkas
familjens liv och beteende. Personen med atstérning ville vara med i kdket nar maten
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lagades for att se att inte extra fett tillsattes. Familjen maste ofta avsta fran sociala
aktiviteter, det blir ocksa svart att planera for framtiden. Hela familjens vardag
organiseras till slut runt sjukdomen (28, 30, 31, 33, 36, 37). Maltiderna kunde
upplevas sa konfliktfyllda att det forekom att familjemedlemmar undvek
gemensamma maltider (28, 31). Familjemedlemmar i en familj dar en person lider av
atstorning kande ofta att de var lasta i ofunktionella beteendemonster, men de
formadde inte ta sig ur dessa monster. T.ex. kunde en sadan vardaglig sak som att
handla livsmedel ta oproportionerligt mycket tid och energi (28, 30, 31, 33). VVanner
som vanligtvis var stéttande kunde inte alltid forsta hur atstérningen paverkade
familjen. Nér en vén sa ”Du kan vél ge henne kakor” énskade mamman att hon inte
sagt nagot (38). Kommentarer fran omgivningen om viktnedgang, att personen som
led av atstorningen varit 6verviktig mm kunde ocksa ha en stressande inverkan pa de
narstaende. Ofta upplevde de att omgivningen inte forstod allvaret i atstérningen (28,
31, 38). Nar foraldrar upplevde empati fran slaktingar och nara vanner upplevdes det
som ett stort stod (28, 31). Ytterligare en aspekt pa hur en familj kan bli drabbad av
en narstdendes sjukdom ar ekonomiska bekymmer, eftersom vard och
inkomstbortfall frestar pa ekonomin (30, 38). Att utbyta erfarenheter med andra i
samma situation beskrevs som mycket givande. Dessa kontakter uppréattades genom
gemensamma vanner eller genom stodgrupper. Aven att ldsa om andra foraldrars
erfarenheter av att ha ett barn med en étstérning uppgavs vara vardefullt (30, 31).

Paverkan pa nara relationer

Personer som levde i ett samboférhallande med nagon som led av BN beskrev att de
kénde sig sarade nar det gick upp for dem att deras sambo dolt sin sjukdom under en
langre tid. En del kunde forsta att det berodde pa skamkénslorna hos partnern. De
flesta beskrev att det fanns en diskrepans mellan den sjukes behov av enskildhet och
hemlighetsmakeri och partnerns behov av att tala om sjukdomen (29). Foéraldrar
oroade sig for syskonen till den som led av atstérning. Syskonen blev vittnen till
manga konfrontationer bl.a. runt middagsbordet (31, 37). Syskon till en person med
atstorning kan kanna ilska mot den sjuke eftersom denne orsakar sa mycket brak
under maltiderna, men &ven oro. De kunde ocksa kanna sig oréattvist behandlade for
att det sjuka syskonet fick s& mycket mer uppmarksamhet an de sjalva (30, 37).
Syskon kunde ibland upplevas av bade den sjuke familjemedlemmen och foraldrarna
som ett stod, de hjélpte det sjuka syskonet genom att ta hem laxbocker fran skolan,
att laga mat osv. Ibland kunde syskonen upplevas som brakmakare da de inte alltid
tog lika stor hansyn till den som var sjuk som foraldrarna forsokte gora (30, 35). Att
ha ett friskt barn lattade foraldrarnas skuldkanslor eftersom de da kunde kénna att det
inte var deras fel att det ena barnet hade blivit sjukt (35). Att behandla syskonen pa
olika satt kunde ha en splittrande inverkan pa familjen, foraldrarna upplevde det
tungt att ha flera olika behov att ta hansyn till (31, 38). Ibland upplever foréldrarna
att barnet spelar ut dem mot varandra (37). En person som lider av atstorning drar sig
ofta undan och undviker fysisk och emotionell kontakt. | en parrelation kan detta bli
ett stort problem och relationen kan ifragasattas nar intimiteten forsvunnit.
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“During her sickest times she doesn’t want to be touched, she doesn’t
want to be hugged. She feels so uncomfortable about herself so you
start to doubt your relationship, does she still care about me because
she doesn’t want me to give her a kiss, she doesn’t want me to give her
a cuddle. Our sex life has completely stopped. . . . That really did affect
the relationship because maybe it’s me, maybe she’s falling out of love
with me because she feels so bad about herself, it’s something that I’m
doing, why can’t | do more to make it better” (30 s.336).

’I’ve gone through the whole thing of jeez maybe 1I’m just better
walking away, but then I think well this is an illness that she has.
Would I do this if she had cancer or if she broke her leg, and the
answer is, of course, no.....”” (30 s337)

Det fanns &ven positiva erfarenheter av sjukdomen. En del upplevde att deras relation
starkts inom familjen eller forhallandet efter allt de gatt igenom (36).

Hopp och maktléshet

Narstaende har i flera studier uttryckt att de kommit till en punkt nar de kanner sig
totalt maktlésa (29, 32, 38). Detta skedde nar den narstdende insdg att de inte
formadde hjélpa den som led av &tstorning, ibland upplevde de att deras forsok att
hjalpa gjorde mer skada an nytta (28, 37). En del som forsokte att hjalpa sin
narstaende nar de fick reda pa att de led av en atstorning var till slut tvungna att inse
att det var mycket svart. Personen med atstérning verkade inte vilja ha nagon hjalp.
En pappa uttryckte sig sa har:

’Nothing you do or say makes a difference’ (28 s. 445)

De flesta trodde att deras barn hade styrka att k&mpa emot sjukdomen och bli frisk,
trots att de sjalva kande sig oférmdgna att styra 6ver sjukdomen (28). Deltagarna i
studien av Huke et.al (29) var narstaende till en partner som hade fatt professionell
hjalp och dar uttryckte samtliga att de kdnde hopp infor framtiden. De kdnde att det
att narstaende fatt professionell hjalp var en lattnad (29, 30, 34), samtidigt som de
hade accepterat att partnern kanske aldrig skulle bli helt fri fran sin atstérning (29).
Lattnadskanslan utbyttes ofta i besvikelse pga att de kande sig utestangda fran varden
under behandlingstiden men efter utskrivningen forvantades de anda ta 6ver det fulla
ansvaret igen. Ju langre tid som gick utan tecken pa forbattring ju mer forbyttes
hoppet till maktloshet (30, 34). Foraldrar kdande &ven maktloshet nar det handlade om
att kunna paverka varden. Detta tolkades som att vardpersonal ansag sig kdnna barnet
béttre och veta vad som var bést for det (32).

Stigmatisering och skam

| faser nar den som led av AN var utmérglad, var det tydligt att personen led av en
sjukdom. Nar familjen var ute kunde folk titta ut henne/honom, peka och viska. Detta
var svart for de narstaende att bevittna (28, 30). Brist pa forstaelse fran omgivningen
upplevdes som frustrerande (28, 31, 38) detta ledde till att familjen isolerade sig mer.
Narstaende till personer med allvarlig atstérning kénde att de isolerades fran bade sin
vanliga umgangeskrets (30, 31, 38) och fran sjukvardspersonalen (30, 38). Detta var
sjukvardspersonal inte alltid medvetna om (38). Foraldrar gav ofta upp bade sociala
aktiviteter som involverade familjen men ocksa egna aktiviteter lades pa is (31). |
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studien av Huke et.al. (29) framkom att partners till personer som led av BN inte
ville beratta om sjukdomen for vanner och bekanta, samtidigt som de uppmuntrade
sin sambo att atminstone beratta for nagon annan. Att nagon mer skulle kanna till
sjukdomen skulle upplevas som en lattnad tyckte de narstaende.

Narstaendes forsok att paverka sjukdomen

De flesta som levde tillsammans med en person som led av en é&tstérning hade
forsokt att paverka sin partners beteende, vilket ofta ledde till konfrontationer,
frustration och ilska (29, 31, 33). Att forsoka paverka sjukdomen utan att forstora
relationen till sitt barn beskrivs som en svar balansgang (31). Nagra beskrev att de
forsokte att skapa distans till sjukdomen och hé&nvisade sin partner till professionella
hjalpare (29). Manga upplevde att de fick vara pa sin vakt hela tiden pa vad de sa till
sin partner. Om de rakade saga nagot som var "fel” kunde de gora situationen vérre
(29, 33). Familjemedlemmarna noterar varje gang den sjuke ater nagot, aker och
handlar nér den sjuke vill (29, 33). Néar foréldrar forsoker att resonera med sina barn
om é&tandet blir de ofta véldigt arga (33) och barn som lider av. AN har manga
argument som ar rigida och ologiska. Detta paverkar stimningen vid maltiderna (31,
37). Konfrontationerna leder till 6kande kontrolloehov fran foraldrarnas sida (30,
37). En del foraldrar berattade om att de brukade lyssna utanfor toaletten ndr deras
barn var dar inne (30). Isoleringen av den sjuke blir mera befast da den sjuke drar sig
undan eftersom hon/han ar kanslig for kritik och konflikter (37). Det ses som en nast
intill omajlig uppgift att Gvertala nagon som inte vill att &ta mer, motionera mindre
eller sluta kréakas.

’1t’s so frustrating, you can’t force her to eat. You can put food in front
of her, you can ask her what she wants but at the end of the day if she
doesn’t eat, she doesn’t eat........ but it’s very, very difficult to watch
your child starve in front of you™ (31 s.174).

Att inte na fram till sitt barn upplevs som bade frustrerande och skrammande och
raden de fick nar de bad om hjdlp var lika manga som antalet tillfragade och
dessutom ofta motsagelsefulla. Trots detta uppger de flesta att de inte hade rett ut
situationen utan proffessionell hjalp (31).

Copingstrategier
Ett satt for de narstdende att hantera situationen var att se pa sjukdomen som skild
fran individen, som en separat enhet. Som om den sjuke var besatt (28, 31, 33). Detta

tankesatt gjorde det lattare att vara stark och inte ge efter for kanslor eller argument
(33).

’Having to witness my beautiful, kind friend become possessed with an
evil, alien personality that made her antisocial, cruel, rude and
illogical™ (28 s. 446).

“In reality, anorexia is a false, devious enemy posing as a friend to my
daughter (28 s.446).

Andra kognitiva strategier som narstaende (sarskilt fader) anvande sig av och som
underlattade var positivt tdnkande, det minskade kénslan av hoppldshet infor
framtiden (28, 36). Narstdende till personer som led av BN anvéande sig ibland av
humor som copingstrategi (36).
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Né&r ett barn i familjen lider av en atstorning blir normala oenigheter om hur
foréldrarna bor tackla problem &nnu tydligare (37, 38).

’My husband just can’t accept the issue, it upsets him. He thinks she
just needs strong discipline.””(30 s.334)

Det &r vanligare att modrar uttrycker stérre oro, fader hanterar oftare problemet
genom att distrahera sig sjalva genom att &gna sig at andra aktiviteter och de
utvecklar flera kognitiva copingstrategier (28). Foréldrar till barn som blivit friska
berattar om att de tagit over kontrollen Over sjukdomen. Fordldrarna har t.ex.
tillsammans kommit Gverens om regler kring maltider som de hjalpts at att halla eller
tillsammans “tvingat” barnet att traffa en terapeut eller laggas in fér behandling.
Detta beskrivs som en mycket jobbig process men 6vertygelsen om att det ar det
bésta for barnet har hjalp dem.

’On a weekly basis we used to go and see (the consultant psychologist)
and drag (the child) kicking and screaming along the corridor....I felt
we had to continue with that because if we didn’t take her then she was
controlling the situation even more” (31 s.175)

Efter att det varsta motstandet lagt sig upplevde foraldrarna att barnet var lattat dver
att slippa ha kontrollen. Detta steg var svarare att ta ju dldre barnet var (31), i en tid
nar fordldrarna hade forvantat sig att kunna fa en mera vuxen relation till sin tonaring
gick istallet utvecklingen bakat (31, 35). Flera foraldrar berdttar om en stor
lattnadskansla Over att personlighetsforandringarna som barnet uppvisat under
sjukdomstiden gick tillbaka i takt med att vikten dkade. Kvar fanns dock radslan att
"monstret” skulle atervanda, eller att rosten i bakhuvudet skulle ta Gver igen (31).

Sjukskaterskans omvardnadsatgarder

De narstaende énskade att delta i varden, men hindrades av attityder och handlingar
fran en del sjukvardspersonal. De upplevde dven positiva moten i varden, dessa var
fa men betydelsefulla. De positiva métena kannetecknades av att de narstaende
kénde sig delaktiga och darmed fick bekraftelse pa att de var betydelsefulla (32, 34).
Narstaende undvek att uttrycka kritik om saker de ansag vara daliga med varden av
radsla for att 6ka klyftan till vardpersonalen (32). Foraldrar upplevde att de nar
tonaringen var inlagd forvantades lamna ansvaret for varden till sjukvardspersonalen.
Né&r sedan patienten blev utskriven forvantades foraldrarna ta det fulla ansvaret igen
(34). Foraldrar till patienter med AN 6nskade att fa en genomténkt vardplanering
fore hemgang, inkluderande tips och rad for att hantera situationer som kan ténkas
uppkomma, planerad uppféljning av 6ppenvard och ett telefonnummer att ringa om
nagot oforutsett skulle intraffa (39).

’You come home and you think “right, it’s just me. I’'m it. I’m the
support network”. I’m not nine health professionals and that is really
daunting...” (34 s.72).

Narstdende Onskade att sjukskoterskan skulle vara mer uppmarksam pa tidiga
signaler pa en eventuell atstorning och ta deras oro pa allvar. De uttryckte dven en
onskan om att sjukskoterskan skulle vara ett stod i deras forsok till att forsta
sjukdomen och varfor den uppkommit och kunna ge tips om vart ytterligare
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information kunde sokas. Sjukskdterskan ansags dessutom kunna vara till hjalp for
att identifiera och medvetandegdra dysfunktionella beteendemdnster, for att de
narstaende skulle kunna bryta dessa (28, 31, 39). Att hjdlpa de narstaende att hitta
kognitiva strategier att hantera sina kénslor av hoppldshet och skuld kunde férebygga
overdriven oro och depression hos de néarstaende. Att lara ut
kommunikationsmodeller dar aktivt lyssnande ar grundldggande kunde reducera
konfrontationer i familjer dar de upplevdes som ett problem (28).

| familjebaserad terapi utgar behandlingen fran ett familjeperspektiv, men fokus
flyttas fran etiologi till att identifiera dysfunktionella beteendemonster inom
familjen. Det etiologiska perspektivet pa familjen har en tendens till att skuldbelagga
narstaende och da sarskilt foraldrar. Att skuldbeldgga familjen har inget vérde for
patientens tillfrisknande, atminstone inte da det galler tonaringar, utan hammar i
stéllet en hdlsosam utveckling (32, 40).

Foraldrar till barn som vardats inom slutenvarden 6nskade att en Gverenskommelse
skulle géras med tondringen innan han/hon skrevs ut. Tonaringarna 6nskade att det
skulle finnas nagon person som de litade pa tillganglig under alla maltider nar de
kom hem fran sjukhuset. Sjukskdterskor kan ha en viktig uppgift vad galler att
identifiera personer som kan finnas tillgangliga for tonaringen efter hemkomsten,
detta underlattar ocksa for foraldrarna (39). Foraldrarna énskade mer information om
sjukdomen tidigare i forloppet fran vardpersonal for att spara tid och energi som
kunde anvandas pa ett battre satt (31, 32, 34). Fordldrar 6nskade att de skulle
betraktas som en del i det vardande teamet runt den sjuke (32, 34). Att stddja och
hjalpa nérstaende sa att de orkar hjalpa och stodja sin narstdende som lider av
atstorning uppgavs vara en valdigt viktig uppgift for sjukskéterskan (31). Narstaende
borde uppmuntras att soka hjélp for sig sjalva samt soka sig till stodgrupper (28, 31).
Det ansags aven viktigt att ta paus och vila dd och da (28). Utbildning for
vardpersonal om vad det innebér att vara anhorigvardare okade formaga till empati
och forstaelse och darmed vilja till samarbete (32, 41).

Vardpersonal har i tva artiklar tillfragats om vad de ser som hinder for att involvera
de narstdende i behandlingen. Tidsbrist uppgavs vara en anledning, en andra att
patienten inte skulle gynnas eller till och med ta skada av att familjen involverades. |
de fall nar de narstaende inte verkar vilja involveras i varden berodde det enligt
vardpersonalen pa att de narstaende gett upp hoppet, fordomar om mental ohélsa
eller kommunikationssvarigheter mellan patienten och familjen (41). Turrell et. al
(39) kom i sin studie fram till att sjukskéterskor skulle vilja ha ett battre samarbete
med narstaende till patienter med AN. De ansag att det storsta hindret for samarbete
var att de narstaende inte insag hur viktiga de var i tillfrisknandeprocessen, de ville
att foraldrarna skulle ta ett storre ansvar. Sjukskéterskorna ansag inte heller att
foraldrarna insag hur allvarlig sjukdomen var.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tillvagagangssattet vid artikelsokningen resulterade i ett stort antal traffar men nar
flera sokord kombinerades for att begransa antalet traffar fick vi fa traffar vilka inte
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var relevanta for vart syfte. Det stora antalet traffar gjorde att vara egna val fargade
valet av artiklar och darfér ocksa paverkade resultatet mer &n om vi valt sékord som
resulterat i farre traffar. Flera av artiklarna som anvants i resultatet aterkom vid
sokningar med olika kombinationer av sokord. Detta visar att omradet tackts val.

Sokordet confirmation kombinerades med flera andra s6kord, men fa artiklar stamde
dverens med vart syfte. Nar involvement anvandes som sokord resulterade det i sex
artiklar (32-35, 39, 41). Fyra av dessa artiklar belyser specifikt AN ur ett
narstaendeperspektiv. och tva av dem belyser psykisk ohdlsa ur ett
narstaendeperspektiv (32, 41). De tva sistnamnda artiklarna beskriver métet mellan
narstdende och vardpersonal ur en vinkel som var relevant for vart syfte. De
beskriver betydelsen av att bli bekraftad, eller kanske snarare vad avsaknaden av
bekraftelse fran vardpersonal leder till.

Att alla artiklar kommer fran lander med vasterlandska forhallanden var ingen
planerad avgransning. Sokningar pa atstérningar gav traffar pa studier genomforda i
manga olika lander men dessa studier saknade narstaendeperspektiv. Tyvérr fick vi
heller inga traffar pa svenska studier med narstadendeperspektiv. Sokningarna
avgransades till 1997 och senare men samtliga valda artiklar &r fran 2003 eller
senare. Tio av artiklarna vi valt ar publicerade 2005 eller senare. Detta indikerar att
forskningsomradet &r relativt nytt och aktuellt.

Tolv av studierna anvander sig av kvalitativ metod (28-36, 38, 39, 41) en kvantitativ
studie ingar (40) samt en litteraturstudie (37). De kvalitativa studierna beskriver
narstdendes och personals berattelser. | studierna anvands olika metoder. De flesta
anvénde sig av intervjuer (29-36, 38), en anvande sig av brev (28) och aven enkater
anvandes (39, 41).

Urvalet av deltagare i studierna &r ingen homogen grupp. | en del artiklar beskrivs
upplevelserna hos narstaende hos nyligen insjuknade patienter (28, 39, 40), andra
efter lang tids sjukdom (29-33, 36, 38) eller efter tillfrisknande (34, 38). Artiklarna i
resultatet beskriver narstaende till patienter i olika stadier och som darfor har olika
perspektiv pa varden. Berattelsen om upplevelsen blir annorlunda om man beréttar
om nagot som hant tidigare eller om man &ar mitt uppe i en traumatisk period. Men
eftersom bada berattelserna ar lika sanna och viktiga fér deltagarna valde vi inte bort
nagon artikel pa grund av tidsperspektivet.

| tva av artiklarna papekas att deltagarna i studien ar medlemmar i en
intresseforening for narstdende/anhoriga och att dessa individer kan forvantas vara
bade mer aktiva och mer kritiska dn andra (32, 38). For vart syfte ansag vi dem anda
relevanta.

Etisk granskning namns i nagra artiklar (28, 29, 32, 34, 36, 38). Vi forutsatter anda
att alla artiklar &r etiskt granskade eftersom de publicerats i vetenskapliga tidskrifter.
Tva artiklar ar genomforda inom storre studier (30, 33).

Det har varit svart att analysera artiklarna forutsattningslost. Vi har forsokt vara
Oppna for fenomenet genom hela analysprocessen och att vara medvetna om och
hantera var forforstaelse. Vi tror att det i analysarbetet har varit en fordel att vara tva
personer eftersom vi kunnat ifragasatta varandras pastaenden och kontrollera att vi
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inte I&st in mer dn det som studierna verkligen visar. Det har dven underlattat att vi
varit tva i arbetet med att 6versatta texterna fran engelska till svenska.

Resultatdiskussion

Med kunskapen om vad det kan innebéra att vara narstaende kan sjukskoterskan
forhoppningsvis dra egna slutsatser om ytterligare omvardnadsatgarder som kan vara
lampliga.

De narstaende som finns representerade i de studier som fordjupningsarbetet
omfattar ar foraldrar och partners till personer som lider av atstorning. Nagra artiklar
behandlar syskonens roll men ur ett fordldra- eller patientperspektiv (35). Detta har
betydelse for dverforbarheten av resultatet, dd man kan tanka sig att t.ex. syskonen
sjalva eller ndra vanner har en annorlunda upplevelse. Att artiklarna vi granskat
kommer fran lander med liknande férhallanden som Sverige okar éverforbarheten till
forhallandena i vart land.

Artiklarna beskriver patienter som ar i olika faser i sin sjukdom. Flera av
skillnaderna i upplevelsen hos de narstaende som framkommer i resultatet kan
formodligen forklaras av att sjukdomen pagatt under olika lang tid. De narstaendes
forvantningar pa varden forandras troligen beroende pa om det ar forsta métet med
varden eller om vardhistorien &r lang. Skillnader i narstaendes upplevelser kan éven
forklaras av individuella faktorer som patientens alder, den nérstaendes alder,
tidigare relation och hur lange relationen pagatt i framférallt parrelationer. Det borde
ocksa vara skillnad pa att vara narstaende till en person som lider av AN och en som
lider av BN. Bland annat darfor att AN oftare syns tydligt utdt och for att
hetsatningen som forekommer vid BN, oftare sker i smyg. Maltidssituationer ar ofta
laddade i familjer dar nagon lider av AN (29, 35). Detta tas inte upp av narstaende
till personer som lider av BN. Alla dessa faktorer paverkar vart resultat, som kanske
fatt en annan vinkling om vi endast valt att studera en specifik patientkategori eller
aldersgrupp. Vi fick dock uppfattningen att upplevelsen av att vara narstaende till en
person med atstorning manga ganger var likartad oavsett om det handlade om AN
eller BN.

Manga narstaende upplever en brist pa bekraftelse i motet med vardpersonal (31, 32,
34, 39). | vart resultat framkommer en diskrepans mellan hur vardpersonal och
narstdende ser pa de narstaendes delaktighet i varden av patienten med &tstorning.
Dock har ingen av studierna undersokt upplevelserna hos bade nérstaende och
sjukskaterskor till samma patienter. Vardpersonal inser inte alltid hur stora
anstrangningarna varit for de narstaende innan personen med atstérning fatt hjalp. |
vart resultat framkom att vardpersonal ofta anser att foraldrar inte tar sjukdomen pa
tillrackligt stort allvar (32, 39) och att de &r fOr passiva. Inget i resultatet tyder dock
pa att sa verkligen &r fallet, foraldrarna vill tvartom vara mera delaktiga (28, 32, 34).

Var egen tanke ar att foraldrarna som redan har en bendgenhet att skuldbeldgga sig
sjalva ar extra kansliga for signaler fran vardpersonalen som skulle kunna antyda
beskyllning. Av radsla for att gora mer skada véljer de att ta ett steg tillbaka i
forhallande till vardpersonalen (32, 34). Det kan ocksa tinkas att de rakat ut for sa
manga ofdrstaende reaktioner redan sa att de upptrader pa ett satt sa att de verkar
ointresserade. Det framkommer i resultatet att nar det gatt sa langt att personen med
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atstorning val kommer till varden ar de narstaende ofta utmattade och tyngda av
skuldkanslor, samt med en upplevelse av att ha misslyckats (28, 30, 35). Som
sjukskoterska ar det viktigt att vara medveten om detta och att férsdka finna tid till
att lyssna pa de narstdende. Ge de narstaende tid att stalla fragor om sjukdomen och
varden men ocksa tid till att berdtta om den egna upplevelsen. Det ar viktigt att vara
noggrann med pa vilket satt sjukskoterskan lamnar t.ex. information sa att inte den
narstaende tar till sig kritik som egentligen inte finns. Var uppgift skall vara att latta
pa skuldbordan hos de narstaende. | de fall de néarstaende onskar mer information an
vad som ges ar det bra att informera dem om vart de da kan vanda sig.

Det drojer ofta en tid innan de narstaende inser allvaret av atstorningen. Nar sedan
insikten kommer drabbar ofta det daliga samvetet, de kanner att de borde ha forstatt
tidigare. | resultatet framkommer att en vanlig forsta reaktion hos omgivningen nér
de far kannedom om &tstérningen ar att bagatellisera den vilket upplevs svart for de
narstdende som soker stod (30). Sjukskdterskor kan hjalpa narstdende genom att
formedla kontakt med narstaendeféreningar. Kontakten med andra som har liknande
upplevelser och genast forstar, upplevs ofta som ett viktigt stod (30, 31).

Narstaende till ungdomar med psykiatriska problem upplever sig utestangda fran
varden pa grund av brist pa relevant information, kommunikationssvarigheter och att
de inte fick nagot stod eller bekraftelse i sin egen roll som vardare (32). Detta
uttrycks tydligt av en mamma som berattar om nar hennes dotter ar inlagd pa en
vardavdelning dar sjukvardspersonalen formedlar att de vet béast hur dottern ska
vardas, men efter utskrivningen till hemmet ska hon sjélv ta det fulla ansvaret och
ersatta alla de professionella vardarna (31). Detta belyses dven av Pejlert (2) som
lyfter fram konkreta 6nskemal fran narstaende, t.ex. information om vart de kan
vanda sig om den sjuke forsamras. En anledning till att vardpersonal utestanger
narstaende kan vara att de kanner ett hot mot sin egen kompetens som vardare (25).

Fragor som vi reflekterat dver ar huruvida det ar sa att narstadendes delaktighet alltid
ar det basta for patienten. Som namns i bakgrunden kan asikterna om niva av
delaktighet vara olika (25). Vi tror danda att kanslan av att vara delaktig och bekraftad
ar viktig. Vi tror att de narstdende som upplevs som besvérliga av vardpersonal ar de
som inte kanner sig bekraftade och som kanner sig utestangda av vardpersonal.
Relationen mellan patient och narstdende &ar viktig och kan vara avgorande for
patientens prognos (23). Vi tror att kénslan av delaktighet &r viktig och kan
forstarkas genom att ge relevant information, att bekrafta de narstaende i deras roll
och att formedla en ké&nsla till dem att de &r viktiga personer for patienten.
Vardpersonal kan aven ge stod om copingstrategier for att hantera situationer som
kan uppkomma i hemmet t.ex. att skilja pa patienten och pa sjukdomen. Det kan da
bli lattare att hantera sjukdomen.

En av de retrospektiva artiklarna (34) belyser att de narstdende inte minns i
efterhand vilken yrkeskategori olika manniskor de traffat i varden tillhort. Att de
narstaende anvander health professionals och inte nagon speciell yrkeskategori nar
de talar om vardpersonal skulle kunna vara ett tecken pa att manga olika manniskor
skott om vardkontakten vilket inte underlattar for att en fortroendefull relation skall
kunna upprattas.
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SLUTSATS

Okade kunskaper hos sjukskoterskor om narstéendes situation okar formagan till
empati och forstaelse (36). Denna forstaelse kan oka mojligheterna till en god
relation mellan sjukskoterskor och nérstaende och ge béttre forutsattningar for
patientens tillfrisknande. Det finns mycket ny forskning inom detta omrade. Detta ar
hoppfullt da tidigare forestallningar om psykisk ohalsa och dess orsaker ofta
skuldbelagger narstaende och ser dem som ett hinder for tillfrisknande. Den senaste
forskningen stodjer att familjen &r en resurs som bor tas tillvara. De narstaendes och
vardpersonalens syn pa delaktighet skiljer sig at. Vi saknar studier som belyser bade
narstaendes och sjukskoterskors perspektiv vid samma vardtillfalle. Det kunde vara
en intressant infallsvinkel i framtida forskning.
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BILAGA 1 - DIAGNOSTISKA KRITERIER ENLIGT DSM-IVV

ANOREXIA NERVOSA

A. Vagrar halla kroppsvikten pa eller 6ver nedre normalgransen for sin alder och
langd (t ex viktnedgang som leder till att kroppsvikten konstant &r mindre &n 85 % av
den forvantade, 6kar inte i vikt trots att kroppen fortfarande véxer, vilket leder till att
kroppsvikten &r mindre &n 85 % av den forvéntade).

B. Personen har en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att han
eller hon &r underviktig.

C. Stord kroppsupplevelse avseende vikt eller form, sjalvkanslan 6verdrivet paverkad
av kroppsvikt eller form, eller fornekar allvaret i den laga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor, d v s minst tre pa varandra féljande
menstruationer uteblir. (En kvinnas menstruation anses ha upphdrt om hon endast
menstruerar till foljd av hormonbehandling, t ex med 6strogen.)

Undertyper

Med enbart sjalvsvélt: under den aktuella episoden av anorexia nervosa har personen
inte regelmassigt hetsatit eller dgnat sig at sjalvrensande atgarder (dvs
sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).

Med hetséatning/sjalvrensning: under den aktuella episoden av anorexia nervosa har
personen regelmassigt hetsétit eller dgnat sig at sjalvrensande atgarder (dvs
sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).

BULIMIA NERVOSA

A. Aterkommande episoder av hetsitning. En sddan episod kannetecknas av (1) och

(2):

(1) Personen ater under en avgransad tid (t ex inom tva timmar) en vasentligt stérre
mangd mat an vad de flesta personer skulle ata under motsvarande tid och
omsténdigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen 6ver &tandet under episoden (t ex en
kansla av att inte kunna sluta ata eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

B. Aterkommande oldmpligt kompensatoriskt beteende for att inte g& upp i vikt, t ex
sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, lavemang, diuretika eller
andra lakemedel, fasta eller éverdriven motion.

C. Bade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska beteendet forekommer i
genomsnitt minst tva ganger i veckan under tre manader.

D. Sjalvkanslan 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.
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E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.
Undertyper

Med sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen
regelmassigt agnat sig at sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel,
diuretika eller lavemang.

Utan sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen
anvant andra olampliga kompensatoriska beteenden som fasta eller éverdriven
motion, men har inte regelmassigt dgnat sig at sjalvframkallade krakningar eller
missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang.

ATSTORNING UNS - typexempel

Typ 1. FOr kvinnor, alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda férutom att
menstruationen ar regelbunden.

Typ 2. Alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda forutom att personens vikt
ligger inom ett normalintervall trots en betydande viktnedgang.

Typ 3. Alla kriterier for bulimia nervosa ar uppfyllda forutom att hetsatandet och de
olampliga kompensatoriska beteendena férekommer mindre an tva ganger i veckan
eller under en kortare period an tre manader.

Typ 4. En normalviktig person som regelméssigt anvander olampligt
kompensatoriskt beteende efter att ha atit endast sma mangder mat (t ex
sjalvframkallad krakning efter att ha &tit tvd smakakor).

Typ 5. En person som vid upprepade tillfallen tuggar och spottar ut, men inte svéljer
ned, stora mangder mat.

Typ 6. Hetsétningsstorning (se kriterier till hoger).
HETSATNINGSSTORNING

A. Aterkommande episoder av hetsitning. En sddan episod kannetecknas av (1) och

():

(1) Personen ater under en avgransad tid (t ex inom tva timmar) en vésentligt storre
mangd mat an vad de flesta personer skulle ata under motsvarande tid och
omstandigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen 6ver dtandet under episoden (t ex en
kansla av att inte kunna sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

B. Hetsatningsepisoderna ar forknippade med minst tre av féljande kdnnetecken:
(1) Personen &dter mycket snabbare &n normalt.

(2) Personen éter tills en obehaglig mattnadskansla uppnatts.

2(3)

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardevetenskap och halsa



(3) Personen ater stora méngder mat utan att k&nna fysisk hunger.
(4) Personen dter ensam pa grund av forlagenhet éver de stora matmangderna.

(5) Personen kénner sig acklad av sig sjalv, nedstdmd eller mycket skuldtyngd efter
att ha hetsétit.

C. Personen é&r tydligt plagad av hetsatandet.

D. Hetsatningen forekommer i genomsnitt minst tva dagar i veckan under sex
manader.

E. Hetsatningen ar inte férknippad med regelmassig anvandning av olampliga
kompensatoriska beteenden (t ex sjalvframkallade krakningar, missbruk av
laxermedel, fasta eller dverdriven motion) och férekommer inte enbart under
forloppet av anorexia nervosa eller bulimia nervosa.
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BILAGA 2 - ARTIKELOVERSIKT

Referens nr: 28

Forfattare:
Land:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Whitney J, Murray J, Gavan K, Todd G, Whitaker W, Treasure J.
Storbritanien

Experience of caring for someone with anorexia nervosa: qualitative
study

British Journal of psychiatry, 2005

Att fa en detaljerad forstaelse for anhorigvardares
sjukdomsbeskrivningar och erfarenheter.

Kvalitativ analys av narstaendes nedskrivna beréttelser.
Undersokningen &gde rum i ett tidigt skede i behandlingen.

Etisk gransk: Granskad av Nepean Human Ethics Review Committe.

Referens nr: 29

Forfattare:
Land:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Huke, Slade P

Storbritannien

An Exploratory Investigation of the Experiences of Partners Living
With People Who Have Bulimia Nervosa

European Eating Disorder Review

Att undersoka hur det ar att leva tillsammans med en person som lider
av BN som partner.

Intervjuer med atta narstaende till personer som lider av BN.
Analyserade med fenomenologisk utgangspunkt.

Etisk gransk: Ar etiskt granskad.

Referens nr: 30

Forfattare:
Land:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Highet N, Thompson M, King R

Australien

The Experience of Living with a Person with an Eating Disorder: The
Impact of the Carer

Eating Disorders

Att undersoka narstaendes upplevelser under sjukdomsforloppet hos en
person med &tstorning

Studien var en del i en storre studie som undersokte narstaende till
personer med mental ohdlsa. Den genomfordes som intervjuer med
narstaende och i fokusgrupper.

Etisk gransk: Etisk granskning ndmns inte i artikeln
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Referens nr:
Forfattare:
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Titel:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:

Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:

Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:
Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:

31

Cotte-Lane D, Pistrang N, Bryant-Waugh R

Storbrittanien

Childhood onset Anorexia Nervosa: The Experience of Parents
European Eating Disorder Review

Att undersoka upplevelsen av att vara forélder till ett barn med tidig
debut av AN.

Kvalitativ, fenomenologisk analys av semistrukturerade intervjuer med
foraldrar, vars barn vid tillfallet for intervjun genomgick behandling.
Bortfall diskuteras.

Ingen etisk granskning ndmns i artikeln.

32

Jacobsen E. S, Severinsson E.

Norge

Parents” experiences of collaboration with community healthcare
professionals

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Att undersoka hur foraldrar till vuxna patienter med psykisk ohélsa i
oppenvarden upplever samarbete med vardpersonal.

Intervjuer med foraldrar som var medlemmar i Relatives in Psychiatry
in Norway. Deltagarna anmalde sjalva intresse.

Studien &r utformad efter etiska riktlinjer utfardade av Northern
Nurses Federation 2003. Den ar granskad av The west Norwegian
Ethics Committee och Norwegian Social Science Data Services.

33

Honey A, Halse H

Australien

Parents Dealing with Anorexia Nervosa: Actions and Meanings
Eating Disorders

Att belysa foraldrars respons mot AN, samt att understka hur deras
uppfattning om sjukdomen paverkar deras handlingar.

Denna studie var del i en storre studie: Multiple Perspectives of Eating
Disorders in Girls. Fakta samlades in genom intervjuer med foraldrar
och analyserades med grounded theory metod.

Ingen etisk granskning ndmns i artikeln.
34

McMaster R, Beale B Hillege S, Nagy S.
Australien

The parent experience of eating disorders: Interactions with health
professionals

International Journal of mental Health Nursing

Att undersoka hur foraldrar upplevde interaktionen med
sjukvardspersonalen under sitt barns sjukdomstid.

Intervjuer med foraldrar till barn som led av eller hade tillfrisknat fran
en atstorning.

Granskad och godkand av The University of Western Sydney Nepean
Human Ethics Review Commitee
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Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:

Tidskrift:
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Metod:
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Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:

Tidskrift:
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Metod:
Etisk gransk:

Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:

35

Honey A, Clarke S, Halse C, Kohn M, Madden S.

Australien

The Influence of Siblings on the Experience of Anorexia Nervosa for
Adolescent girls.

European Eating Disorders Review

Att undersoka hur syskon paverkar en tonaring som lider av AN.
Kvalitativ metod, med utgangspunkt i symbolisk interaktionism.
Intervjuer med patienter och foréldrar.

Etisk granskning ndmns inte i artikeln.

36

Perkins S, Winn S, Murray J, Murphy R, Schmith U.

Storbritannien

A Qualitative Study of the experience of Carng for a Person with
Bulimia Nervosa. Part one: The Emotional Impact of Caring

Published online in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com).
Att undersoka upplevelsen av att varda nagon som lider av BN.
Kvalitativ analys av Intervjuer med narstaende.

Granskad av Institute of Psychiatry research Ethics committee.

37

Withney J, Eisler |

Storbritatnien

Theoretical and empirical models around caring for someone with an
eating disorder: The reorganization of family life and inter-personal
maintenance factors

Journal of mental Health, 2005

Att utveckla modeller om familjemdnster som kan vara kliniskt
vardefulla.

Litteraturstudie

Nej

38

Hillege S, Beale B, Mc Master R.

Australien

Impact of eating disorders on family life: individual parents” stories.
Mental Health

Att undersoka hur en atstorning paverkar en familj och speciellt
foraldrarna

Kvalitativ analys av semi-strukturerade intervjuer med féraldrar till
barn med en &tstorning.

Granskad och godkand av Nepean Human Ethics Review Committe.
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Referens nr:
Forfattare:
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Titel:

Tidskrift:
Syfte:
Metod:

Etisk gransk:
Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:
Referens nr:
Forfattare:
Land:

Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Etisk gransk:

39

Turrell S, Davis R, Graham H, Weiss |

Canada

Adolescents with Anorexia Nervosa: Multiple Perspectives of
Discharge Readiness

Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing
Uppfattningar om ratt tidpunkt for utskrivning fran
slutenvardsavdelning undersoktes hos patienter, narstaende och
sjukskaoterskor mha frageformular.

Kvalitativ analys av frageformular besvarade av patienter, som varit
inlagda for forsta gangen, foraldrar och sjukskoterskor.

Ingen etisk granskning namns i artikeln.

40

Pereira T, Lock J, Oggins J

USA

Role of Therapeutic Alliance in Falily Therapy for Adolescent
Anorexia Nervosa

International Journal of Eating Disorders

Att Undersoka vilken roll den terapeutiska alliansen har vad galler att
forutsdga resultat och fullféljande av behandlingen.

Graden av terapeutisk allians mellan behandlaren och tonaringarna
tillsammans med deras féraldrar uppskattades tidigt och sent i
behandlingen. Sedan jamfordes dessa siffror med viktuppgang och
skattad mental hélsa, for att undersoka sambandet.

Ingen etisk granskning namns i artikeln.

41

Kaas M, Lee S, Peitzman C.

USA

Barriers to collaboration between mental health professionals and
families in the care of persons with serious mental illness.

Issues in mental helth nursing

Att ta reda pa vad psyKkiatrisk vardpersonal anser vara hinder for
samarbete med anhoriga.

Personer med olika vardyrken som deltog i en utbildning: National
Alliance for the Mental 11l Professional PRovider Family Education
Courses, fick fylla i frageformular och sedan diskuterades resultatet i
olika fokusgrupper.

Ingen etisk granskning namns i artikeln.
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