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Bakgrund: Atstérning ir en allvarlig och komplex sjukdom. Den ir svir att beméta f6r vardpersonal och
en kinsla av maktléshet infér vardandet av dessa patienter dr vanlig. Det dr manga ginger svirt att fd
patienten att inse allvaret i sjukdomen och ilska hos sjukskéterskan kan vickas nir f6rsok till hjilp avvisas.
Syfte: Att belysa sjukskoterskans mojligheter, svarigheter och hinder for att stddja tillfrisknande hos
ungdomar med dtstérningar. Metod: En litteraturstudie, som grundar sig i analys av 6 kvalitativa studier
valda frian databaser CINAHL och SCOPUS. Resultat: Tre teman identifierades; Sjukskiterskans roll,
Terapentisk relation samt Efter den akuta fasen. 1 resultatet framkom att sjukskoterskan har en viktig roll i
frimjandet av tillfrisknande. Viktigt f&r detta var struktur, empati och Sppenhet. Detta méjliggjordes
genom en god kunskap om sjukdomen. Att skapa en varm, terapeutisk relation mellan patient och
sjukskoterska visade sig vara stottande fOr patienten. Missfértroende, okunskap och en pdgiende
maktkamp utgjorde hinder for tillfrisknande och skapandet av en terapeutisk relation. Efter den akuta
fasen ligger fokus pa att stirka patientens egna férmagor genom ett Okat ansvarstagande och stéd frin
sjukskéterskan. Konklusion: Som sjukskéterska dr det viktigt att vara forberedd pa vad det innebir att
virda patienter med dtstorningar. Denna fOrberedelse kan skapas genom att vara medveten om
férvintade utmaningar och hur sjukskéterskan kan beméta dessa  f6r att frimja tillfrisknande. Min
férhoppning med denna uppsats ar att 6ka kunskapen hos sjukskéterskor och forbereda dem infor arbetet
med patienter som lider av dtstorning.

Nyckelord: Eating disorders, nursing, nurse-patient relations, adolescents.
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INLEDNING
’Ingen kan hjalpa dig, for du ar rubbad och ingen klarar av dig. Du ar i vilket fall som helst
inte vard det. Alla HATAR dig; du stéller bara till problem. Du kan inte géra nagonting ratt.
Det kommer aldrig att fungera for dig. Du kommer ALLTID att vara olycklig. Alla vet att du
ar ytlig och falsk. Till och med framlingar HATAR dig. Du gor alla du méter olyckliga ... Du
ar inte offret, du ar den onda”. Tankar hos en ung kvinna med anorexia nervosa (1 s.119).

Atstorning ar en komplex sjukdom som inte bara handlar om att bli smal for att passa in i
samhéllets ideal utan lika mycket grundar sig i prestation, kontrollbehov och kanske allra
mest en lag sjalvkansla (2). Vid de tillfallen, som jag stott pa ungdomar med atstorningar, har
jag kant mig maktlés eftersom jag inte har haft kunskap om hur jag kan hjalpa dem. Min
uppfattning &r att jag till och med kan gora det vérre for personen i sin sjukdom om jag inte
bemater denne pa ratt sétt.

Jag har tidigare arbetat i manga ar med ungdomar och det ar nagot jag garna fortsatter med
som sjukskoterska. Darfor var det relevant for mig att gora en litteraturstudie i detta amne for
att, med en vetenskaplig grund, belysa hur jag och andra sjukskdterskor pa basta sétt kan
hjalpa ungdomar med &tstoérningar.

BAKGRUND

HISTORIK

Anorexia Nervosa ar ingen nyuppkommen sjukdom utan beskrevs i vetenskapliga artiklar
redan under 1870-talet i England. Utifran beskrivningar av helgon t.ex. Katarina av Siena, kan
slutsatser dras om att sjukdomen fanns redan under medeltiden (3). Sjukhusregistret visar pa
att Anorexia Nervosa har 0kat under de senaste decennierna. Mellan 1930-talet och 1950-talet
Okade incidenten till det femdubbla i sédra Sverige. Liknande 6kning har setts i andra delar
av vérlden. Rapporter finns om att Anorexia Nervosa &ven okar i U-lander, som tidigare inte
har varit drabbade (4).

Bulimia Nervosa ar daremot en relativt ny diagnos. Begreppet anvéandes forsta gangen 1979
och beskrevs som en orovdckande form av Anorexia Nervosa (3). Genom &ldre kasuistiker
har dock syndromet varit kant sedan 1700-talet (4).

UNGDOMARS KROPPSUPPFATTNING

Puberteten ar en problematisk period for flickor. Till skillnad fran pojkarna, vars utveckling i
puberteten anses vara positiv (med okad tillvaxt av muskler och kroppsstorlek) &ndras
flickornas kroppar, enligt samhallsideal, at det negativa hallet. Flickors okade fettvavnad i
form av brosttillvéxt och rundade kroppsformer ar de mest dramatiska férdndringar och dessa
har visat sig hora samman med &tstorningar. Denna kroppsliga utveckling ar en riskfaktor for
att utveckla atstorningar pa grund av det radande skonhetsidealet. Samhaéllets ideal visar pa en
muskulds kroppsbyggnad med avsaknad av synligt fett. Vid denna radande idealbild kan
ingen kvinna vara néjd med sin kropp. Det finns ingen mojlighet for ungdomar att leva ett
vanligt liv och samtidigt uppna dessa mal som bl.a. sands ut via reklamen. Att ha trimmat sin
kropp till dess omojliga grans visar att man har tagit vara pa sina mojligheter och visat
karaktarsstyrka, vilja och beslutsamhet. Dessa egenskaper vérderas hogt i dagens samhélle

(5).

Senare forskning har visat att ett missndje med sin kropp ar vanligt hos unga tjejer. En studie
som gjordes 2012 av Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet, visar att tjejer som hade
overvikt och fetma var rejélt missndjda med sin kroppsbild. Studien har kartlagt 6ver 5000
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sistaarselever pa Goteborgs gymnasieskolor. ’Det kroppsideal som idag rader for tjejer ar
just att vara smal, det ar det som jamstalls med att vara vacker. Det innebar att nar dessa
tjejer jamfoér sig med idealbilden &r det ganska latt att bli missnéjd med sin kropp”’, séger
doktoranden Ebba Brann som analyserar studien vid Sahlgrenska akademin (9). | en annan
avhandling, som gjordes vid Psykologiska institutionen vid Goteborgs universitet 20009,
undersoktes kroppsuppfattningen hos barn i aldern 10-14 ar. Det kom fram att bade pojkar
och flickor var missnéjda med sin kropp men flickorna var mer missnéjda med sitt utseende.
Sarskilt missnojda var de som var dverviktiga. Dessa blev ocksa mobbade och retade for sitt
utseende. Denna negativa kroppsuppfattning 6kar risken for att utveckla tstorningar (7). Det
framkom &ven i en ny folkhélsorapport av Region Skane att nastan fyra av tio tjejer i arskurs
nio vill banta trots att de ar normalviktiga (8).

ATSTORNING

Atstorningar dr en gemensam benamning pa en grupp psykiatriska tillstand som innefattar
anorexi och bulimi. Det drabbar framst flickor och kvinnor och ar 10 ganger vanligare hos
kvinnor &n hos méan. Ca 3-5% av befolkningen insjuknar och detta ar en av de allvarligaste
psykiska storningar och mortaliteten ar hog (3). Symtomen pa atstérning kan vara t.ex.
hetsatning, forsok att minska i vikt, forlora kontrollen Over sitt dtande, anvanda sig av
kompensationsmetoder som t.ex. krékningar, laxermedel eller Gverdriven motion for att
forbranna sd manga kalorier som mojligt. | allvarligare fall blir &tstorningssymtomen
diagnosticerade som antingen anorexia nervosa, bulimia nervosa eller atstérning utan ndrmare
specifikation (5).

Under den akuta fasen av sjukdomen &r patienten “hdngiven” det storda tankandet och
beteendet kring mat och den egna kroppen. Patienten vill inte heller ta emot rad eller
behandling och ar mycket orolig for att ga upp i vikt eller behdva andra sina hart hallna
matvanor. Vad galler anorexipatienter gar de under denna fas standigt ner i vikt och far alltfler
symtom pa undernaring. Personligheten forandras och patienten ar ofta aggressiv och
inatvand (9).

Anorexia Nervosa

For att fa diagnosen anorexia nervosa behdver vissa kriterier vara uppfyllda: Personen vill inte
uppratthalla sin minimivikt (85 % av den férvantade vikten i forhallande till sin kroppslangd).
Dessutom har de en onormal réadsla for att ga upp i vikt (aven kallat for viktfobi). Det tredje
kriteriet ar en stord kroppsuppfattning. | detta ingar t.ex. att personen tycker sig vara tjockare
an vad den i sjalva verket ar, upplever missndje med kroppsdelar (vanligtvis mage, hofter
eller 1ar) och har en oproportionerlig bild av hur de egentligen ser ut. Den sjuke uppfattar ofta
andra personers utseende korrekt men forvrénger sitt eget vid jamforelse: ”Ja, hon ar
verkligen smal, men jag ar mycket tjockare &an vad hon &r.”” (9). Till detta kriterium hor ocksa
att kroppen far en ovanligt stor betydelse for deras sjalvbild. Det sista kriteriet ar utebliven
menstruation (5).

Vanligaste aldern for insjuknande ar 14-19 ar (7). Anorexia borjar oftast med att man bantar
(2). Ju héardare bantning desto storre risk att insjukna (4). Bantningen ar ingen normal
tonarshantning utan mer konsekvent svélt. Personen som drabbas bagatelliserar ocksa allvaret
i sjukdomen. I borjan ar vinsterna storre (att bli smal, ha kontroll och fa uppmarksamhet fran
omgivningen) an forlusterna (hunger, koncentrationssvarigheter, argumentationer med
foraldrar). Denna del av sjukdomen upplevs som en bra period eftersom kroppens omstélining
i att borja forbranna befintliga depaer av fett och protein skapar ett kemiskt lyckorus. Detta
gar emellertid snart 6ver och de negativa konsekvenserna tar dver. Patienter som har en langt



framskriden anorexia kan langta tillbaka till detta forsta stadie av sjukdomen da allt kéandes sa
bra.

Ofta ar sjukdomen kopplad till hoga prestationskrav och en vilja att ha kontroll for att kunna
handskas med svara kanslor (2). En bidragande faktor till att sjukdomen utvecklas &r det
radande skonhetsidealet (3) men dven handelser under uppvéxten eller en plétslig kris kan
utlésa bantningen (2). Lag sjalvkansla, avsaknad av socialt stod och upprepade
bantningsforsok ar ytterligare exempel pa faktorer som riskerar att utlosa sjukdomen. Den i
sarklass storsta riskfaktorn ar upptagenhet av kroppsform och vikt. Det &r svart att motivera
en nyinsjuknad ungdom att soka hjélp och det kravs kraftiga insatser fran omgivningen. Som
narstaende ar det latt att Iata sig manipuleras av den sjuke och blunda for hur allvarligt det ar

(5).

Om sjukdomen pagar under lang tid kan vitala organ som exempelvis hjarta och hjarna ta
skada. I svara fall kan anorexia leda till doden (10).

Anorexia ar en allvarlig sjukdom som ska behandlas av specialister. Malet med behandlingen
ar i forsta hand att aterstalla normal vikt, ge rad och stod at foraldrarna samt stotta patienten i
den frigorelseprocess som sker i tonaren och i denna behalla en god relation med foréaldrarna.
Ofta racker det med poliklinisk behandling men i svara fall kravs inlaggning pa sjukhus (5)
Indikationer for sjukhusinlaggning &ar ett BMI under 13,5 kg/m? eller bradykardi med en
hjartfrekvens under 40 slag per minut (3). Samtal ar en viktig del av behandlingen (5). Det
finns fortfarande kunskapsgap kring behandling av anorexi. Det finns dock en del evidens for
familjeterapi, som innebar att patienten far terapi tillsammans med sin familj (3).
Familjeterapi har visat sig vara effektivare an individuell terapi om patienten ar yngre an 19 ar
vid insjuknandet och om sjukdomen inte varat langre an tre ar (4). Denna behandling 6kar
foraldrarnas kunskap om hur de kan hjélpa sitt barn att besegra sjukdomen (11). Familjen far i
behandlingens borjan information om sjukdomen och foraldrarna starks i hur de ska fa
ungdomen att &ta och ga upp i vikt. Nar vikten sedan borjar stabiliseras kan terapin breddas
och inrikta sig pa individuella och familjerelaterade problem (3). | terapi med familjen
forsoker man belysa och korrigera felaktiga forhallningssatt inom familjen (4).

Bulimia Nervosa

Det som skiljer bulimi fran anorexi ar formagan av kontroll. Vid anorexia klarar personen av
att std emot hungerkanslor och inte ge efter for de kroppsliga behoven. Vid bulimi klarar
personen inte av att std emot hungern utan borjar istallet ata okontrollerat. Ordet bulimi
betyder oxhunger (5). Under en enda hetsétningsperiod kan en person ga upp 7 kg i vikt.
Hetsatningen slutar med att patienten far ont i magen, kraks, blir avbruten eller att maten tar
slut (4). Efterat upplever personen kontrollférlust och kompenserar energiintaget med
overdriven motion, fasta eller sjalvrensning (krékningar, laxermedel, diuretika mm) (3).

For att fa diagnosen bulimi ska personen under en period ha vrakt i sig (hetsatit) stora
mangder under en Kkort tid och sedan gjort sig av med detta genom nagon
kompensationsmetod. Detta ska ha skett minst tvd ganger i veckan under de senaste tre
manaderna. Utover detta har personen, liksom patienterna med anorexi, en stord
kroppsuppfattning som paverkar sjalvbilden pa ett onaturligt satt (5).

Ungefar 1 % av unga kvinnor har diagnosen bulimia nervosa. Aldern for att insjukna &r nagot
hogre an for anorexia nervosa och risken ar storst i aldern 20-24 ar (3). Det ar svart att veta
om dessa siffror stammer eftersom bulimi inte ar lika latt att uppticka da de flesta med



sjukdomen har en normal vikt. Eftersom sjukdomen upplevs skamlig och &cklig i och med
hetsatningar och krakningar forsoker den sjuke att dolja bulimin sa langt det ar mojligt och
planerar sina "attacker” till tillfallen da ingen annan ar narvarande och ser. Ca 50 % av
anorexipatienter utvecklar bulimiska symtom (12). En anledning till detta kan vara att
anorektikern inte langre orkar sta emot hungerkanslorna (5).

Pa nagra punkter skiljer sig behandlingen av bulimi fran behandlingen vid anorexi. Oftast har
man som bulimipatient en hogre alder och har kommit langre i sin tonarsutveckling. Saledes
ar fordldrarnas roll mindre framtrddande men innehar fortfarande stor betydelse. Man &r i
regel mer motiverad till behandling (5). Behandlingen sker i ©ppenvarden och pa
specialmottagningar. Vid sjalvskadebeteende och vid risk for suicid vardas patienter inom
slutenvarden. Mer evidens behdvs for anvandbara behandlingar.  Selektiva
serotoninaterupptagshammande preparat har visat sig ha god effekt mot hetsdtning och
sjalvframkallande krakningar. Kognitiv beteende terapi har ocksa visat sig ha god effekt (3)
sarskilt i att bryta det daliga monstret av oro, angest, hetsétning, tillfallig angestdampning,
skuldkanslor, krakning, tillfallig befrielse, ny oro etc. Aterfallsgraden &r hdg vid denna
behandling och darfor forsoker man hitta kombinationer av olika behandlingar for att fa ett
mer varaktigt resultat (5).

Atst('jrning utan narmare specifikation
Atstorning utan narmare specifikation ar den vanligaste formen av &tstérning. Denna samlar
olika varianter av anorexi och bulimi som inte uppfyller de diagnostiska kriterierna (3).

Pa senare tid har man stallt sig frdgan om anorexi och bulimi egentligen i grunden ar samma
sjukdom men som tar sig i uttryck pa olika satt. Enligt Broberg (5) finns det studier som visar
ett sadant resultat. | en av studierna, som gjordes pa Anorexi/Bulimi-mottagningen i Géteborg
framkom det att de flesta som led av bulimi hade insjuknat i detta efter en period av sjalvsvalt.
Sjukdomsfarloppet borjar med en énskan att ga ner i vikt. Darefter drar man ned pa matintag
som utloser hungerkanslor. Vissa patienter klarar av att std emot dessa, fortsatter att svélta sig
och utvecklar efterhand anorexia. De patienter som inte klarar av att std emot
hungerkanslorna, ger efter for dessa och borjar ata igen. Detta energiintag gors sedan av med.
Genom detta tillvagagangssatt har man hittat en kompromiss for att kunna &ta men anda
behalla sin vikt och 6nskan om att bli smal (5).

BARN OCH UNGDOMAR | VARDEN

Ungdomsaren ar en dvergangsperiod med vilket menas att en ungdom annu inte ar vuxen men
heller inte ett barn. Ordet “adolescent” pa engelska betyder ordagrant “att véxa in i mognad
eller vuxen alder” (13). Vuxna har en tendens att behandla ungdomar som mer vuxna &n de ar.
Stora ungdomar &r fortfarande ocksd barn, och behdver extra stod och hjéalp i
sjukdomssituationen (14). Bemotande har visat sig vara en viktig del i varden. Nar man fragar
patienter och narstaende aterkommer de ofta till hur centralt bemotandet ar. Ungdomar
behéver bemdtas pa ett tydligt satt sa att de forstar men ocksa respektfullt och inte pa ett
“barnsligt” satt. Det &r viktigt att visa respekt for personen, trots avvikande kladstil, piercing
eller annorlunda sprakbruk. Ungdomar &r i regel mana om sin integritet och darfor ar det
viktigt med lyhordhet i varden av unga (15).



SJUKSKOTERSKANS PROFESSIONELLA ANSVAR

I kompetensbeskrivningen for sjukskaterskor star det att sjukskoterskan ska ha formaga att
kommunicera med patienter, narstadende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt (16). Detta betonas dven i Halso- och Sjukvardslagen: ’Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden™ (17). Enligt
patientsakerhetslagen ska varden sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten och patienten ska visas omtanke och respekt (18).

En viktig uppgift i kommunikationen med barn, unga och deras anhdriga, ar att skapa trygghet
och tillit. Trygghet handlar om kontroll. Barn och ungdomar upplever kontroll i trygga
omgivningar (14). Barnets situation paverkas ocksa av om foraldrarna kanner sig trygga med
sjukvéarden. Ar foraldrarna otrygga péverkar detta barnen negativt och minskar deras
valbefinnande (15).

For att skapa en god kontakt med en tonaring behdver sjukskéterskan visa intresse for vad
ungdomen vill beratta och vara tydlig med att det finns tid for lyssnande. En tonaring kan
kénna oro dver att det han eller hon sager till sjukskoterskan kommer berattas vidare till
foraldrarna. Darfor ar det viktigt att betona sin tystnadsplikt men ocksa forklara vid vilka
tillfallen den behover brytas (15), som t.ex. nar barn far illa (19). Det ar relevant att hora efter
med ungdomen vilken roll han eller hon vill att foraldrarna ska ha. Om de far vara med vid
t.ex. undersokningar och samtal (15).

Malet for Halso- och sjukvardslagen &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (17). I ICN's etiska kod beskrivs ocksa att “omvardnaden ska vara respektfull
och inte begrénsas av alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, funktionsnedsattning eller
sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politisk asikt, etnisk tillhérighet eller social
status™ (20). Enligt patientsakerhetslagen (18) ska hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt
arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.

Omvardnadsbegrepp

Omvardnad

Omvardnad omfattar de atgarder som man inom ramen for vard och omsorg vidtar for och
tillsammans med en manniska, frisk eller sjuk, i syfte att uppratthalla eller uppna optimal
hélsa och livskvalitet eller stédja henne infor doden (21). | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska beskrivs rekommendationer for
sjukskaterskans yrkesverksamhet. Bland dessa rekommendationer star bl.a. att sjukskéterskan
ska ’tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov savél fysiska, psykiska som
sociala, kulturella och andliga” samt “uppmarksamma och mota patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och s& langt som mojligt lindra detta genom adekvata
atgarder” (16). For att kunna tolka patientens behov behover sjukskoterskan forsoka forsta
patientens upplevelse (22). Sjukskoterskans direkta och patientinriktade funktioner, vad galler
omvardnad &r att: starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstalla och bevara hélsa
samt lindra lidande (20). En l&kare ska bota sjukdomen men sjukskoterskan ska lindra
lidandet (23). For att ge en god omvardnad kravs det av sjukskoterskor yrkeskunnande pa ett
medmanskligt satt. De behover bygga upp tillit samt vara forstaende och talmodiga aven i
situationer dar de inte k&nner for att vara omtdnksamma (22).



Vad galler omvardnad av barn och ungdomar vill de, trots sjukdom eller ohélsa, ha kvar sitt
vardagliga liv. Darfor ar det viktigt att man som sjukskéterska tillmétesgar ungdomens
enskilda behov och lyssnar pa dennes livsberdttelse. Sjukskoterskans roll i arbetet ar att bidra
med sin specifika kompetens och att fokusera pa ungdomens och familjens upplevelse samt
hur situationen kan hanteras for att reducera lidande och for att en positiv halsa uppnas. |
denna funktion ingar bl.a. handledning, undervisning, radgivning, information, forebyggande
arbete, lindrande aspekter och behovsaspekter. En forutsattning for god omvardnad &r att
sjukskaterskan har en forstaelse av ungdomens och familjens situation. Denna forstaelse
grundar sig i teoretisk och erfarenhetsbaserad kunskap. Det ar ocksa viktigt att sjukskdterskan
kan formedla denna kunskap sa att familjen far en positiv upplevelse och trygghet. VVad galler
barn och ungdomar ar lek och sysselsattning en viktig del av varden. Genom detta kan réadsla
bearbetas och dven ge en distans till nya situationer, som gor att bl.a. stress hanteras battre
(24).

Empati

Begreppet kommer fran det grekiska ordet empatheia som &r en sammansattning av ”in” och
"kansla”. Detta kan éversattas med inkannande, medkéannande eller inlevelse. Empati star for
formagan att kunna lyssna och satta sig in i nagon annans situation samt att forsta en annan
persons kanslor och reaktioner. Empati ar en forutsattning for en god social férmaga och en
professionell och stddjande kommunikation. ”Professionell empati” innebér att sjukskdterskan
lyssnar aktivt och uppmarksamt pa patienten med sin yrkesmassiga forkunskap i bakhuvudet.
Denna forkunskap kan sjukskéterskan under samtalets gang relatera till. Genom professionell
empati hjélper sjukskoterskan patienten att bearbeta sina tankar och kanslor. Detta &r en
yrkesmassig fardighet som kraver fackkunskap, en vilja att rikta sin uppmarksamhet mot
patienten samt en kontinuerlig sjalvreflektion. Det &r viktigt att sjukskoterskan, samtidigt som
han eller hon utdvar sin empati, & medveten om hur den tas emot av patienten (25).

Terapeutisk relation

Terapeutisk relation &r ett begrepp som framst anvénds inom psykiatrin och bendmner den
relation som upprattas mellan terapeuten och dennes patient (26). En god relation mellan
sjukskoterska och patient ar mycket viktig for omvardnaden. Relationen ar vardrelaterad och
skiljer sig darfor mot en vanlig vanskapsrelation. Skillnaden ligger i att en personlig relation
ar omsesidig medan en professionell relation mestadels &r ensidig. Den professionella
yrkesutovaren har en skyldighet att ge omsorg utan att forvanta sig nagot tillbaka. Det &r
behovet av vard som &r grunden till samspelet mellan patient och sjukskéterska. Upprattandet
av relationen bygger pa en humanistisk manniskosyn. Detta synsatt betonar att varje manniska
ar vardefull, inte for vad hon gor utan for att hon & manniska. Darfor har alla manniskor
samma varde och ratt till lika vard. Relationen &r viktig for att patienten ska ha fortroende for
sjukskoterskan och dennes handlingar samt att samspelet mellan dem ska fungera bra (22).
Den terapeutiska relationen &ar ocksa viktig for att sjukskoterskor ska kunna mota patientens
behov (27). En god relation kan framja kommunikationen med den unga personen och dennes
familj. Detta leder till en forbattrad formaga att hantera svara situationer samt att stress lindras
(28).

Patientens tillit till sjukskoterskan har ofta att gora med sjukskoterskans uppférande och
bematande och hur han eller hon har formaga att visa respekt for och forsta patienten i dennes
situation. Bemétandet och formagan att leva sig in i patientens situation har betydelse for
patientens upplevelse av om sjukskdéterskan bryr sig om honom eller henne.



Den terapeutiska relationen ar sarskilt viktig under tillfallen da patientens egen beddémning
strider mot den professionella, objektiva bedomningen. | dessa situationer har sjukskdterskan i
och med den goda relationen till patienten, méjlighet att ga in som medlare. Att hitta en vég
mellan den professionella standpunkten och patientens egen upplevelse av sjukdomen (22).

| studier som har gjorts i @&mnet relationen mellan patient och sjukskéoterska, ansag patienterna
att sjukskoéterskornas attityd och dess satt att vara och kommunicera ar mest betydelsefullt for
upprattandet av en god relation. Att patienten upplevde omsorg var ocksa en viktig faktor.
Omsorg upplevdes genom att sjukskoterskan var tillganglig, uppmarksam pa patientens behov
och reagerade pa ett adekvat satt utifran vad situationen kravde. Sadant beteende bidrog till att
patienten kande sig trygg och fick tillit till sjukskoterskan. Yrkeskunnande hade ocksa en nara
koppling till om patienten upplevde omsorg. Med yrkeskunnande menas att sjukskoterskan
utforde omvardnad pa ett kompetent satt, beharskade tekniska metoder och hanterade
medicinsk utrustning pa ett sékert satt. En trygg och tillitsfull relation upplevdes av patienten
da sjukskoterskan var flexibel och visade sig var att lita pa. Att visa respekt for patienten samt
ha en formaga till forstaelse for patienten och de anhérigas situation visade sig vara av stor
vikt. Likasa att lyssna pa patientens egna énskningar samt visa ett intresse for patienten (22).

PROBLEMFORMULERING

Vardpersonal kan latt kdnna sig maktlosa infor vardandet av patienter med atstrningar. En av
de svaraste utmaningarna ar att fa patienten att inse allvaret i sitt tillstand. llska kan véckas
nar omsorgsfulla forsok att hjalpa forkastas eller n&r man kanner sig manipulerad eller utsatt
for olika former av kontroll. Manga inom varden kan vara radda for att gora fel i motet med
den som har en atstérning, och kan uppleva kanslor av misslyckande och daven sjalvforakt
infor sin handfallenhet. Vardare blir radda att sdga nagonting fel eller fraga okansligt om
amnen som dr tabubelagda eller forknippade med stark angest. Att vara tyst ar dock en mer
odesdiger risk (29). Atstérningar ar en vanlig sjukdom bland unga samt svar att bemoéta for
vardpersonal. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har kunskaper om hur dessa ungdomar
kan bemotas pa ett sa bra sétt som majligt.

SYFTE

Att belysa sjukskoterskans majligheter, svarigheter och hinder for att stédja tillfrisknande hos
ungdomar med atstorningar.

METOD

Som metod for arbetet valdes en litteraturstudie, som lampar sig bra till uppsatser pa
kandidatniva (30). En litteraturstudie bestar i att vetenskapliga artiklar granskas och
analyseras for att slutligen féras samman 1 en kunskapssammanstéllning. | denna
litteraturstudie har endast kvalitativa artiklar anvants. Férdelen med kvalitativa artiklar ar att
de ger en storre forstaelse for patientens upplevelser, erfarenheter, férvantningar och behov
samt visar hur dessa kan bemotas (26).

DATAINSAMLING

Till denna litteraturstudie har databasen Cinahl anvénts i forsta hand eftersom den har en
inriktning pa omvardnad. Sokord som anvandes var: eating disorders, anorexia nervosa,
bulimia nervosa, nursing, nurses, nurs*, nursing care, nurse-patient relation, adolescents.
Genom sokorden “eating disorders”, nursing”, “nurse-patient relation” och “anorexia
nervosa” hittades de artiklar som jag anvande mig av i min studie. S6kningar i Pubmed
gjordes med samma sokord, men inga relevanta tréffar, av betydelse for denna uppsats,



framkom. Genom att anvanda mig av Scopus citeringsfunktion hittades ytterligare en artikel.
Ref. nr 35 visade sig ha blivit citerad av den aktuella artikeln och pa sa séatt hittades den sista
artikeln. Vid sokningarna i Cinahl anvandes begransningarna "Peer Reviewed” och "Research
Article” samt ”13-18 ar” eftersom jag eftersokte artiklar som var granskade av en
forskningskommité och som riktade sig till ungdomar. Endast kvalitativa artiklar hittades.

Tabell 1. Oversikt av artikelsokning.

Databas/Datum | Sokord Begransningar Traffar | Valda artiklar
Cinahl (MH ”Eating Alder 13-18, Peer 13 Ref. nr 35
17/1 Disorders™) AND reviewed, Research

’nursing” Article
Cinahl (MH ”Eating Peer Reviewed, 4 Ref nr 34
17/1 Disorders”) AND Research Article

(MH ”Nurse-Patient

Relation”)
Cinahl (MH “Anorexia Peer reviewed, 11 Ref nr. 33, 37,
22/1 Nervosa”) AND Research Article, 38.

“nursing” Alder 13-18.
Scopus Artikeln: 11 Ref nr. 36
23/1 “Discursive

Constructions of
‘Eating Disorders
Nursing’: An
Analysis of Nurses’
Accounts of Nursing
Eating Disorder
Patients” (ref. nr 29)
soktes upp i Scopus
genom titelsokning.
Citeringsfunktionen
i Scopus gjorde det
mojligt att se vilka
andra artiklar som
hade refererat till
denna.

I den egentliga s6kningen hittades sammanlagt 39 artiklar. Vid forsta granskningen utgick jag
ifran titel och "abstract” for att fa en Gvergripande uppfattning for artiklarnas relevans for
syftet. Av alla s6kningar hittades endast 7 relevanta artiklar som motsvarade syftet for vidare
granskning. Dessa granskades mer omfattande for att se om artiklarna holl tillrackligt hog
kvalitet. En artikel valdes bort eftersom jag i detta skede sag att det inte var en originalartikel
utan en "Review”-artikel. Férhoppningen var att hitta fler for att fa en bredare bild av amnet.
Olika sokmetoder anvandes, bl.a. att lasa igenom de hittills funna artiklarnas referenslistor,
“keywords”, forfattare mm. for att hitta nya ”sokvinklar”. Trots denna gedigna sokomfattning,
hittades inte fler artiklar och da kontaktades en bibliotekarie pa universitetsbiblioteket for att




fa hjalp i detta. Detta ledde inte till fler artiklar och vi konstaterade att jag hade hittat det som
fanns inom detta omrade.

Artiklarna presenteras i bilaga 1.

ANALYS

Analysen gjordes utifran Fribergs analysmetod (31). Artiklarna lastes igenom flera ganger for
att skapa en dvergripande bild av vad de handlade om. Darefter antecknades ord och teman i
marginalen. Vid nésta lasning fordes dessa ord och teman 6ver till ’mind-maps”. Nya begrepp
som kom fram vid denna lasning lades ocksa till. Genom denna metod skapades en bra
overblick och det var lattare att jamfora likheter och skillnader i resultatet. Ur denna
jamforelse vaxte 3 teman och 5 subteman fram. Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes
enligt Willmans modell for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod (32).
Samtliga artiklar beddmdes ha tillréckligt hog kvalitet.

Etiska 6vervaganden

Fyra av studierna (34, 36-38) var granskade av en etisk kommitté. | de tva dvriga studierna
(33, 35) framkom inte att de var granskade av en etisk kommitté men déremot hade dessa
studier fatt godkannande av sjukskdterskornas chef respektive av sjukhuschefen och
universitetet. | dessa studier var det personal som intervjuats.

RESULTAT

Resultatet av denna litteraturstudie delades in i tre huvudteman: sjukskoterskans roll,
terapeutisk relation och forstarka patientens egna resurser. Subteman till sjukskoterskans roll
var: frdmja tillfrisknande, kunskapens betydelse och information. Ur temat terapeutisk
relation framkom tva subteman. Dessa var: framjande faktorer och hindrande faktorer. | tabell
2 finns en oversiktlig beskrivning av resultatet.

Tabell 2. Resultatoversikt.

TEMA SUBTEMA
SJUKSKOTERSKANS ROLL Framja tillfrisknande
Kunskapens betydelse
Information
TERAPEUTISK RELATION Framjande faktorer

Hindrande faktorer

FORSTARKA PATIENTENS EGNA
RESURSER

SJUKSKOTERSKANS ROLL

Framja tillfrisknande

Bakker et al. (33) beskrev att i vardandet av ungdomar med atstorningar ar sjukskoterskan
huvudperson for effektiv omvardnad. Hon ar samordnare mellan patienten och det évriga
teamet och forenklar information till patienten. Sjukskoterskan blir patientens “advokat”




samtidigt som hon &r en teammedlem. Denna samordning &r viktig for trovardigheten mellan
patienten och det dvriga vardteamet och for konflikthantering. Det ar sjukskdterskans ansvar
att implementera nya direktiv fran dvriga teamet, samtidigt som den terapeutiska relationen
ska behallas. Detta kraver en god kommunikationsformaga hos sjukskaterskan (34).

I Ryans studie (35) framkom det att erbjudandet av ett karleksfullt och empatiskt stod ar
grundlaggande for patientens tillfriskning. Vidare &r det vardefullt att ge positiv feedback till
ungdomarna sa att de mar bra dver sig sjalva samt kan hitta saker som far dem att kanna att de
har lyckats med nagot (35). En ytterligare faktor som gynnar tillfrisknandet ar att ha
forvantningar pa patienten och sétta upp mal med den (33). En positiv attityd till patienten var
viktig (33, 35).

Att skapa samt uppratthalla en struktur var ett tema som aterkom i tva utav studierna (33, 36).
Overgripande for patientens goda upplevelse av behandlingen, var det av stor vikt att
sjukskoterskan utstralade sakerhet och lugn (33), samtidigt som hon eller han skulle ha en
fasthet i sina ageranden (36). Lika viktigt visade det sig vara att behandlingsplanen alltid
foljdes, utan att goéra undantag for patientens onskan. Detta resulterade sig i att patienten
upplevde trygghet (33). Aven forstdelse och god kunskap hos sjukskoterskan skapade
trygghet hos patienten (37). Hogt varderat av patienten var den konstanta och standigt-
narvarande vard som erbjods, eftersom en sjukskdéterska alltid var narvarande pa avdelningen,
oavsett tid pa dygnet. Det terapeutiska vardet var hogt i denna form av vard (35).

”’The nursing team are here 24 hours a day and they see everything and they’re handing over
to each other, you know, three times a day so they know what’s going on... nursing is such a
caring, well still caring in sort of a sense of hands on... and the treatment is in with
everything you do” (35, s. 130).

Van Ommen utvecklade en provisorisk modell, for att forklara effektiviteten i varden av
ungdomar med anorexia nervosa och fann att den forsta veckan var avgorande for patientens
tillfrisknande (36). | Bakkers et al (33) studie framkom att det var en fordel om
sjukskoterskan tog over allt ansvar for mat och traning i borjan av behandlingen eftersom
patienten sjalv inte kunde bryta det onda monstret. Under denna kritiska period var en
sjukskoterska alltid narvarande hos patienten for att aterstalla normalt beteende. Fran forsta
stund var det fokus pa att patienten skulle lara sig ata igen och man bdrjade behandlingen
direkt med en maltid. I borjan upplevde de intervjuade patienterna en extrem stress dver detta
men i efterhand uppskattade de att det borjades med mat sa tidigt i behandlingen (36). Samma
resultat beskrivs av Bakker et al (33): Att patienterna tvingades att &ta visade sig vara
avgorande for att patienterna skulle lyckas bryta med anorektiska matvanor. Under detta
tidiga skede av behandlingen blev patienten ocksd mycket stressad av den forcerade
viktuppgangen och det var viktigt att sjukskoterskan gav stod i detta med kontinuitet och
struktur (36).

Kunskapens betydelse

Det ar en stor utmaning att varda patienter med atstorningar eftersom sjukdomen &r sa
komplex (37) och for med sig negativa fysiologiska och psykologiska effekter. Dessa effekter
kan yttra sig i att patienterna &r l6gnaktiga, osanna och falska samt att patienten inte vill bli
frisk (34). For att kunna hantera detta behover sjukskoterskan en god kunskap och béttre
forstaelse om sjukdomen. Detta for att eliminera fordomar och felaktiga uppfattningar om
sjukdomen. Utbildning ger aven kunskap om vad vardandet av patienter med &tstorningar
innebar. Att vara palast pa omradet gor att sjukskoterskor ar mer uppmarksamma pa vilka
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fallgropar som finns och hur man kan undvika att hamna i dem (37). Det &r viktigt att
sjukskaterskan inte tar nagot som patienten sager eller gor personligt utan istéllet kan hérleda
daligt upptradande till sjukdomen (34, 37). En bristfallig utbildning hos sjukskaterskor
riskerar att ge en samre forstaelse for sjukdomen (38) och dess behandling (37). En
sjukskoterska kan darmed inneha felaktiga uppfattningar och férdomar om patienten t.ex. att
de alltid ar manipulativa och sjélv har orsakat sin sjukdom (37). Denna felaktiga forstaelse
orsakar stress (35, 37, 38) och “emotionell kyla” (38).

... my heart just doesn’t warm to them any more... Disgusting — sad you know, that’s not a
nurse” (38 s. 142).

Né&r en sjukskoterska av okunskap inte &r overtygad om behandlingsprogrammets varde
skapar detta missfortroende hos patienten och en frustration hos sjukskoterskan sjalv om han
eller hon inte ser direkta forbattringar hos patienten (37).

Att som sjukskoterskor ta hjalp av och stétta varandra i arbetet ar betydelsefullt for att orka
fortsatta arbeta terapeutiskt. Det ar ocksa fordelaktigt att kontinuerligt utvérdera sitt arbete.
Att arbeta med ungdomar som lider av éatstorningar vacker manga egna kéanslor hos
sjukskaterskor. For att behalla “terapeutheten” kréavs sjalvmedvetenhet och sjalvkontroll. Att
visa sin frustration fér ungdomarna gynnar inte till situationen (34).

Information

Information till ungdomarna under behandlingstiden handlar bl.a. om sjukdomen, dess
effekter samt vad som ar normalt och onormalt beteende. Sarskilt viktigt ar att informera om
fysiska och psykiska effekter av sjukdomen. Detta Okar den sjukes medvetenhet om
sjukdomen (34). Information om de fysiska konsekvenserna &r av sarskilt hogt vérde, enligt
ungdomarna. Denna information behover upprepas flera ganger (36). Under behandlingens
gang behover sjukskoterskan vara tydlig i och forklara for patienten att man arbetar mot
sjukdomen och inte mot patienten personligen (33, 34). Som sjukskdterska ger man exempel
pa vad som var normalt beteende, t.ex. vad géller traning (33, 36). Man ger halsosamma
exempel (33) och &r en sund férebild (36).

Van Ommen (36) anvénde en informationsmetod, som visade sig ha stor genomslagskraft
under behandlingens gang, var att engagera andra ungdomar som vardades pa avdelningen i
att dela med sig av sina egna erfarenheter. Hur de har kunnat forbattras i sin sjukdom (33, 36).
Denna delgivning upplevdes av ungdomarna vara viktigt for deras tillfrisknande. Ungdomar
som hade kommit langre i sin behandling var forebilder for nyinskrivna patienter och kunde
hjélpa dem att komma vidare (36).

Det var ocksa viktigt att i ett tidigt skede informera foraldrarna om behandlingen eftersom det
mojliggjorde en god kontakt mellan dem och vardgivarna redan fran borjan (33).

TERAPEUTISK RELATION
Nagot som har visat sig vara stottande for patienter med &tstorningar ar utvecklandet av en
varm relation mellan sjukskoterska och patient (35).

Framjande faktorer

De grundlédggande attityder hos sjukskoterskan som visat sig vara viktiga for en bra patient-
sjukskoterskerelation ar tillganglighet, involvering, tillit, klarhet och insisterande (36). Att
alltid vilja det basta for patienten och uppratthalla en positiv narvaro ar ytterligare en
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fundamental del i byggandet av den terapeutiska relationen (34). For att fa fortroende av
patienten ar det viktigt med Gppenhet och expertis hos sjukskoterskan. Likasa att ta kontakt
med patienten och vaga prata om kansliga amnen (36). Information om sjukdomen okar
patientens medvetenhet om sitt tillstand. Detta gor patienten mer 6ppen och positivt installd
till vard samt att inleda en terapeutisk relation med sjukskoterskan (34).

For att bygga upp en god terapeutisk relation som framjar patientens tillfrisknande behdver
sjukskaterskan ocksa visa forstaelse, empati och 6ppenhet (33) samt vara lyhord och trovérdig
i kommunikationen. Vidare ar det viktigt att sjukskoterskan uppréatthaller en hoppfull och
terapeutisk narvaro och formedlar tillganglighet sa att patienten kanner sig trygg i att kunna ta
initiativ till samtal nér det finns behov av det. N&r den terapeutiska relationen &r upprattad &ar
det av stor vikt att sjukskoterskan arbetar med patienten och stéttar i de steg som tagits,
istallet for att pressa pa bakifran. Det ar viktigt att patienten sjalv far valja takt (34).

| just carry on walking beside them and ... saying ‘we must never want it more than them’
and that’s helped me slow down and have that sort of metaphor of sort of walking alongside
at their pace and using their language and just try to get into their life world” (34 s. 354).

Som sjukskoterska finns det en stor fordel i att vara stabil. Ungdomarna &r sjélva sa skdra och
osakra och darfor behdver de nagon som é&r sjalvsaker och trygg. Det ar betydelsefullt att
kunna hantera patientens stress samt vara uthallig i behandlingen, trots motgangar. Det ar
viktigt att sjukskoterskan ar medveten om att samma atgard kommer, med stor sannolikhet
behova goras om och om igen (34).

Det ar positivt for relationen att sjukskoterska och patient kontinuerligt utvarderar handelser
och behandling (34) for att uppratthalla en oppen diskussion (33). Oppenhet &r ett tema som
aterkom flera ganger i tva av artiklarna (33, 36). Detta kan bl.a. innebéra att sjukskoterskan
inte ar radd for att diskutera &mnen som patienten tycker ar jobbiga och att prata 6ppet om
sjukdomen sa att denna avdramatiseras. Denna Gppna diskussion bidrar ocksa till att en
eventuell isolation bryts. Denna emotionella isolation kan ocksa brytas genom samtal under
t.ex. maltider (33).

Tillfriskningen har visat sig vara beroende av att ha stéttande foraldrar och darfor ar det
angeléget att skapa en god relation med dem. Ett fungerande samarbete mellan sjukskdterska
och foraldrar ger klarhet for patienten. Eftersom sjukskdterskan ar en informationskalla for
foraldrarna och vice versa ér en god relation med féraldrarna av stor betydelse (33).

Hindrande faktorer

De faktorer som framkom som hinder i uppréttandet av en terapeutisk relation handlade bl.a.
om missfortroende, maktkamp och okunskap. Missfortroende for sjukskoterskan gjorde att
patienten inte vagade “6ppna upp” sig (37).

... we could not get through to them. They never trusted us enough to confide in us... all of
us were really, really tired of fighting with these girls...”” (38 5.143).

En pagaende maktkamp mellan patient och sjukskdterska hindrade ocksa fortroendet dem
emellan. Den bristande kunskapen hos sjukskoterskan kan leda till etikettering och stampling
av patienten. T.ex. att patienter med &tstorningar ar “daliga” eller har ett onormalt beteende.
Okunskap kan dven leda till beskyllning av offret, i vilken man menar att patienten sjalv har
orsakat sin egen sjukdom. Vid den uppfattningen &r det svart att vara sympatisk (37). Att vara
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”van” med patienten och favorisering av vissa patienter var ytterligare faktorer som
forsvarade upprattandet av den terapeutiska relationen. Fysiologiska samt psykologiska
effekter av sjukdomen sasom kommunikationshinder och fornekandet av att ha problem
paverkade negativt forsoken att bilda en terapeutisk relation. Manga patienter vagade inte inga
en terapeutisk relation med sjukskoterskan eftersom det skulle innebdra att denne skulle
behdva gora upp med sin sjukdom (34). Brister i den terapeutiska relationen leder till att
patienten inte vill samarbeta (37).

Ytterligare en svarighet som sjukdomen fér med sig ar att patienten inte vill bli frisk, férnekar
sig ha problem och har strategier for att forkla sina symtom (34). Detta kan leda till
missfortroende och pa sa satt forstora relationen mellan patient och sjukskoterska (38).
Sjukdomen gor ocksa att patienten inte kan vara fri i kommunikationen om sina problem (34).

Att som sjukskdterska ha en 6vervakande och disciplinerande roll ar svart och problematiskt.
Det &r latt att det blir alltfor strikt och reglerat (35). Regleringar och grénssattningar har visat
sig vacka starka kanslor och Gkar patientens stress (34). Alltfor strikt vard, som inte kan gora
undantag fran behandlingsplanen framkallar en rebelliskhet hos patienten (35, 37, 38). Detta
kan leda till en ogynnsam maktkamp mellan patient och sjukskdterska (35, 37) dar
manipulation dr en metod som patienten anvander for att fa kontroll. Maktkampen bidrar till
att patienten har svart for att fa fortroende for sjukskaéterskan (37).

FORSTARKA PATIENTENS EGNA RESURSER

Efter den akuta fasen i behandlingen ligger fokus pa att stiarka patientens egna formagor.
Sjukskoterskan har som uppgift att hjalpa patienten till sjalvgdende samt trana denne i
sjalvreglering och att ta eget ansvar (33). Patienten gar under behandlingstiden fran att vara
kontrollerad till att fa fortroende (36).

Vid forbattring av atstorningen far patienten succesivt tillbaka alltmer ansvar. Patienten far
borja gora egna, begransade val. Efter att valen &r gjorda blir de ifragasatta och provade av
sjukskaterskan som ocksa ger rad och stottning (36). Detta tillvagagangssatt ger ett okat
sjalvfortroende hos patienten (33).

Att gora upp en plan tillsammans med patienten har visat sig vara viktigt for att forebygga
aterfall. | planen uppmarksammas bl.a. vad det finns for risker for aterfall och vilka
situationer som triggar igang sjukdomen. Dessutom planeras utmaningar dar patienten far
mojlighet att trana sig i svara situationer. Genom denna planering far ungdomen en storre
forstaelse for sjukdomen (33) och far tillbaka kontrollen 6ver mat, traning och sitt liv.
Planeringen utvérderas efterat och har far patienten méjlighet att visa vad denne lart sig och
sjukskoterskan kan da ge uppmuntran. Utvérderingen har visat sig ge patienten hopp. Har
identifieras ocksa felaktiga tankemonster och sjukskoterskan kan forklara nya satt att tanka.
Planen gor &ven att patienten kanner stod under behandlingstiden (36). Denna foérebyggande
planering &r ocksa viktigt infor hemgangen da det tillsammans med familjen planeras hur livet
ska se ut i hemmet. Tillsammans diskuteras vilka aktiviteter ungdomen vill sysselsétta sig
med (33) och vilka svarigheter som finns i att aterga till ett normalt liv (36). Patienten far
aven trana utanfor kliniken och dessa utmaningar ar vél forberedda av sjukskoterskan
tillsammans med fordldrar och patient. Efter genomférd utmaning utvarderas den (33).
Patienterna upplevde att skapandet av “svara” situationer som de fick tranas i att méta var
betydelsefullt for tillfrisknandet (36).
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Det har visat sig vara betydelsefullt att diskutera hinder och svarigheter som &r utmanande for
patienten sa att sjukskoterskan kan stétta specifikt i dessa. Aven har forsoker sjukskoterskan
tillsammans med patienten identifiera felaktiga tankemonster och ersatta dessa med sunda
tankar (33). Under denna fas ar det viktigt att forsoka andra ungdomens perspektiv fran vikt
och mat till t.ex. underhallning eller humor (33, 36). Detta kan man gora genom att undersoka
vilka intressen patienten har och vad patienten tycker &r roligt att gora (33).

| started to have a small taste of normal life again. We took a bicycle ride, had a swim and
watched horses. It was really, really helpful. It shows why you’re doing it and you discover
that not all things are as scary as they seem to be at first” (36 s. 2805).

Patienten far efterhand aka pa permission Over helgen och ansvaret laggs da Over pa
foraldrarna. Permissionen dkas mer och mer efterhand som det gar bra (36). Infor patientens
permission (33) eller om det uppstar problem under en permission (36) blir foraldrarna
erbjudna att vara med vid en maltid och léra sig hur de kan st6tta patienten att &ta. Detta for
att foraldrarna ska aterfa kontrollen pa ett bra satt (33). Likval ar det viktigt att informera hur
en maltid kan goras positiv och hur man far patienten att &ta nar det uppstar problem. Det
visade sig vara lattare for patienten att behalla vikten under sin permission om samma struktur
fanns hemma som den pa avdelningen (36).

I van Ommens studie (36) framgar det att patienterna under den senare delen av behandlingen
upplevde en ambivalens i att vilja ha ett normalt liv men samtidigt fortfarande oroa sig dver
att ga upp i vikt. Det visade sig ocksa vara svart att acceptera sin “nya kropp”. Patienterna
upplevde osédkerhet och angest i detta och radslan for forkastelse var stor. Ett tydligt stod fran
sjukskoéterskan var betydelsefullt i dessa situationer (36).

| was afraid of how | was starting to look. The nurses helped me put things into perspective
[...] which slowly made me realize that something was wrong in my head. There was still that
other image in my head, but | gradually realized that it was a wrong image. | agreed with the
nurse more and more often” (36 s. 2806).

En minskning av den generella strukturen, mot slutet av behandlingen, gjordes pa en av de
studerade Klinikerna. Patienten var da i hog grad sjalv ansvarig for mat och traning och
uppmuntrades att hitta egna losningar pa problem. Detta utvérderades sedan tillsammans med
sjukskoterskan och visade sig ge patienten en 6kad tro pa sig sjalv. | denna avslutande del av
behandlingen uppskattade patienten att sjukskdterskan sag dem som jamlika och visade
respekt (36).

It just felt nice that | could show that | could do everything by myself again... and that I did
not have to be told everything | had to do” (36 s. 2805).

Som sjukskoterska ar det en utmaning att mot slutet av behandlingstiden ha en bra balans
mellan narhet och distans. Fran patientens perspektiv ansags det viktigt att sjukskoterskan
upptacker personen bakom sjukdomen och aven behaller fokus pa patienten d&ven om denne
har kommit langt i sitt tillfrisknande (36).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Resultatet i denna litteraturstudie bygger pa sex kvalitativa artiklar. Dessa ar forfattade mellan
ar 2000 och 2011 och speglar darfor aktuell forskning inom omradet. Som yttersta mal har
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kvalitativ forskning att ge en storre forstaelse for hur patientens upplevelser, erfarenheter,
forvantningar och behov kan motas (31).

En litteraturdversikt valdes till detta arbete eftersom jag onskade fa en Overblick Gver
kunskapslaget avseende omvardnadsatgarder for sjukskoterskor i omvardnaden av ungdomar
med atstérningar. D& kvantitativa artiklar inte hittades i litteratursokningen blev det endast
kvalitativa artiklar som granskades. Bristen pa kvantitativa studier tror jag berodde pa amnets
karaktar samt att detta omrade &r relativt outforskat och darfor ar kvalitativa studier mer
anvandbara.

Sokorden som valdes svarade mot syftet, da en bild onskades, av hur omvardnaden for
ungdomar kunde goras pa basta satt. De sokord som anvandes var engelska ord funna i
kurslitteratur. For att fa fram ytterligare sokord anvandes Cinahls och PubMeds amneskatalog
och till viss del Svensk Mesh, framst vid sokningarna i PubMed. Jag gjorde s6kningarna med
och utan &mnesord. De engelska ord som anvandes i sokningen motsvarade det som
eftersoktes utifran syftet. "Nursing” anser jag till och med stammer béattre 6verens med syftet
an vad ordet "omvardnad” gor pa svenska. “Eating Disorder” &r ett direkt 6versatt ord till
atstorningar och stammer val éverens. Dock finns det alltid en viss risk for misstolkning, da
text Oversatts fran ett sprak till ett annat. Artiklarna som hittades svarade mot syftet. Syftet
fick dock omformuleras fran att enbart underséka mojligheterna till att ocksa inkludera hinder
och svarigheter. Tyvérr resulterade sékningen i fa resultat men eftersom hjalp ocksa togs av
en bibliotekarie, for att forsoka hitta fler artiklar, anser jag att sokningen varit optimal.

Syftet med denna studie var att belysa mojligheter och svarigheter/hinder som finns i
sjukskaoterskans omvardnad av ungdomar med atstérningar. Jag ville i arbetet inrikta mig mot
ungdomar, da det &r den vanligaste aldern for insjuknande samt att det ar den aldern som ar
intressant for mig att undersdka. Darfor valde jag, trots det begransade antalet artiklar, att bara
undersoka sjukskoterskans vard av ungdomar. Begransningen gjorde att nagra studier fick
exkluderas, studier som endast véande sig till vuxna. Hade begransningen inte gjorts skulle
resultatet blivit mer omfattande och en stérre bild hade kunnat ges. Fran borjan var syftet att
endast belysa effektiva omvardnadsatgarder for ungdomar med atstérningar. Da endast fyra
artiklar hittades, som motsvarade det syftet inkluderades aven artiklar som undersokte hinder
och svarigheter i omvardnaden.

Nagra av artiklarna (33, 36-38) inriktade sig enbart mot patienter med anorexi medan tva (34,
35) hade med alla atstérningsdiagnoser. Jag valde att inkludera alla eftersom underlaget skulle
bli alltfor tunt om enbart anorexia nervosa hade valts. Det framkom ocksa i litteraturen (3), (4)
att sasmma omvardnadsmetoder kunde anvéandas for alla olika omraden inom &tstorningar.

Vid analysen av artiklarna anvandes Fribergs (31) analysmetod for kvalitativa studier. Denna
analys var enkel att anvanda och passade bra i forhallande till mitt syfte. Det bor dock tas i
beaktning att en risk alltid finns, vid analys av artiklar, att tolkningen sker efter egen
forstaelse och detta kan ha paverkat resultatet. En viss reservation bor dven finnas for att
overséttningen till svenska uttryck kanske inte alltid har motsvarat det engelska. Darfoér kan
viktig information fran artiklarna ha missats i analysen. Anvandningen av “mind-maps” var
till stor hjalp da utskiljningen av teman gjordes. Detta gav en tydlig dversikt av centrala
amnen i artiklarna. Jamforelsen artiklarna emellan blev ocksa mer 6verskadlig. De teman som
uppfattades i artiklarna omformulerades och strukturerades om flera ganger tills en
tillfredsstéallande struktur uppnatts, som pa ett klart sétt redovisade artiklarnas gemensamma
innehall. I detta var diskussionen med handledaren betydelsefull.
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Studierna som ar granskade ar gjorda i Nederldnderna, Australien eller Nya Zeeland. Detta
kan vara en svaghet da det hade behovts fler studier gjorda i andra lander for att fa en bredare
bild av amnet. De fakta som finns i bakgrunden ar framst hamtad fran bocker skrivna for den
svenska sjukvarden. Skillnader kan finnas mellan Sverige och de lander dar studierna har
gjorts. Dock anser jag att dessa lander &r relativt lika det svenska samhéllet. Nagra artiklar
hittades, som tyvarr var skrivna pa portugisiska eller japanska och darfor exkluderades dessa.
Av de granskade artiklarna var alla skrivna efter ar 2000, vilket indikerar att detta &mne &r ett
relativt nytt forskningsomrade.

Tva av studierna ar skrivna av till viss del samma forfattare, vilket saklart kan paverka
resultatet. En av artiklarna utgar ifrdn patientperspektivet. Det var intressant att fa en ny
infallsvinkel och detta berikade resultatet. Tyvarr hittades endast en artikel som studerade
patientperspektivet. Positivt anser jag det &r att intervjuerna i flera av studierna (35-37) var
halv-strukturerade. Detta leder till att sjukskdterskors enskilda erfarenheter far komma fram i
resultatet och styrs inte av den som intervjuar. | en av studierna (38) arbetade den som utférde
intervjuerna pa avdelningen dar undersokningen gjordes. Detta kan saklart ha paverkat
resultatet av studien.

De tva artiklarna (33, 35) som inte var etiskt granskade, var dock godkdnda av
sjukskoéterskornas chef respektive av sjukhuschefen och universitetet. Eftersom det i dessa
artiklar endast var personal som intervjuades ansags detta vara tillrackligt.

Nackdelen med att skriva sjalv har varit avsaknaden av nagon att diskutera med. Diskussion
ar en form som gor att nya perspektiv kommer fram under processen. Jag har under traffarna
med min handledare diskuterat en del men jag tror att arbetet hade kunnat fa ytterligare djup
om jag istéllet hade skrivit tillsammans med nagon.

Anvandningen av mind-maps var en bra metod for att fa en 6verblick av resultatet. Teman
utformades inte endast genom anvandningen av "mind-maps”, de vaxte &ven fram under hela
arbetets gang, fran det att jag forsta gangen laste igenom artiklarna.

RESULTATDISKUSSION

Analys av artikelgranskning resulterade i teman och subteman. Resultatet forstarker det som
problematiserades i bakgrunden. Att det inte endast handlar om skdnhetsideal utan &ven brist
pa trygghet, struktur och sjalvkansla. Bristen pa kunskap, som i sin tur kunde leda till
frustration och ilska, bekraftas ocksa i resultatet.

Aterkommande i resultatet var temat sjukskoterskans roll. Detta delades upp i subteman som
var: framja tillfrisknande, kunskapens betydelse och information. . Den terapeutiska
relationen samt forstarka patientens egna resurser var ytterligare tva huvudteman, varav den
terapeutiska relationen delades in i tva subteman vilka var: Framjande faktorer och hindrande
faktorer.

Artiklarna som jamfordes hade lite olika syften men alla hade gemensamt att belysa
sjukskaterskans arbete med patienter med atstorningsproblematik. Tva av artiklarna (35, 38)
fokuserade pa sjukskdterskans uppfattning av att arbeta med dessa patienter, tva (34, 37)
behandlade amnet terapeutisk relation och de Ovriga tva (33, 36) undersokte vilka
omvardnadsmetoder som uppfattades mest effektiva i arbetet med dessa patienter. Dessa olika
infallsvinklar gjorde att resultatet blev bredare & om alla artiklar hade haft liknande syfte. De
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tva studier (33, 36) som undersokte omvardnadsmetoder var utforda av i stort sett samma
forfattare, varav den senare (33) ar en uppféljningsstudie. Darfor anser jag att resultatet fran
dessa bor ses utifran det perspektivet. Dessutom var de enbart inriktade pa anorexia nervosa
och detta bor tas i beaktning vid analys. Det var intressant att fa med patientperspektivet, som
en av dessa studier (36) hade arbetat utifran.

Attityder

Ett &mne som berdrdes i alla studier men med olika perspektiv var sjukskoterskans attityder
till patienten. Tva av studierna belyste attityder som hindrade tillfriskning och héalsa (37, 38).
De oOvriga fyra beskrev vilka attityder som istéllet var till hjalp for patienterna (33-36). En
felaktig attityd mot patienten, sdsom uppfattningen att denne sjélva har orsakat sin sjukdom,
medfor att fortroendet dem emellan minskar (37). Darfor anser jag att det ar av storsta vikt att
sjukskoterskor ar noga med denna grund, som den effektiva varden av dessa patienter vilar pa
(34). Att sjukskoterskor bor ha en god grundinstéllning till patienten, dar ratt forstaelse for
patienten finns samt en vilja att 6nska det basta for patienten. | kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska forvantas sjukskoterskan ha formagan att kommunicera med
patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt.
Dessutom bor sjukskoterskan aven reflektera 6ver, motivera och medverka till att utveckla en
god vardmiljo samt motivera arbetslaget och ge aterkoppling i en positiv anda (16). Dessa
riktlinjer ger tillsammans en bild av att sjukskoterskan bor arbeta for att géra vardmiljon
positiv, respektera patienten och dennes vardighet samt vara en god forebild for arbetslaget.
Vidare visade sig ett Oppet samtalsklimat vara ett vinnande koncept, inte bara mellan
sjukskoterska och patient (34) utan dven mellan patienter (36) och i samtal med foréldrar (33).
En bra dialog ocksa mellan sjukskaoterskorna uppfattar jag, i liknet med resultatet (34) som en
val sa viktig del, bl.a. for att undvika missforstand. En av anledningarna till att jag tror att
samtal ar sa viktigt ar att god kommunikation kan skapa trygghet och tillit, som beskrivs i
bakgrunden (14). Bristande kommunikation kan darfor leda till osakerhet och missfortroende,
vilket i sin tur paverkar relationen negativt. Utvérderingar i personalgruppen, mellan patient
och sjukskoterska samt tillsammans med foraldrar visade sig vara en viktig del for att behalla
goda relationer (33, 34, 36) och dven en Gppenhet i kommunikationen (33). Har fick bade
patient och personal tillfalle att "lufta” tankar och kéanslor, samt i detta fa respons och
uppmuntran.

Utbildning

Flera av artiklarna tog upp betydelsen av att sjukskoterskor har en god utbildning i att varda
dessa ungdomar (34, 37, 38). Framst kom detta fram i de studier som intervjuade personal pa
en allméan vardavdelning, dar sjukskoterskorna endast hade grundutbildning (37, 38). Detta
tydliggor hur viktigt det & med specificerad utbildning for sjukskéterskor som arbetar med
patienter med atstorningsproblem. Eftersom sjukskoterskan &r huvudperson for effektiv
omvardnad (33) &r det extra viktigt att denna omvardnad grundar sig i ratt kunskap.

For att som sjukskdterska bygga upp en bra terapeutisk relation fanns dven har en koppling till
att ha en god kunskapsgrund (36). Som jag skrev i problemformuleringen kan brist pa
kunskap leda till osdakerhet och radsla for att gora fel i métet med den sjuka personen. Detta
kan begrénsa upprattandet av den terapeutiska relationen eftersom det finns en fordel i att
sjukskoterskan tar initiativ till kontakt och samtal (36).

Empati

Empati var ett tema som pa ett eller annat satt behandlades i flera av artiklarna. Vilken
gynnsamhet empati hade i varden av dessa patienter (33, 35, 36) samt vad en bristande empati
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kunde leda till (37, 38). Effekterna av ett empatiskt stod fran sjukskoterskorna visade sig bl.a.
ge patienterna ett 6kat valmaende (35) och gynnade den terapeutiska relationen mellan patient
och sjukskoterska (35, 36). Brister i empatin fran sjukskoterskorna Okade istallet
missfortroende vilket i sin tur ledde till att ungdomarna inte ville 6ppna upp sig (37). Detta
bekraftas i bakgrunden d&ar empati menas vara en forutsattning for en stédjande
kommunikation. Bristen pa empati leder till att formagan till forstaelse av en annan manniskas
kanslor och reaktioner minskar (25). | kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor star det att
sjukskaterskan ska ha formaga att kommunicera med patienter, narstdende, personal och
andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt (16). Darfor bor en empatisk hallning vara
grundlédggande for sjukskoterskans arbete.

Hinder och svarigheter

| borjan av behandlingen fanns en fordel i att sjukskoterskan tog Over allt ansvar fran
patienten (33). Flera av artiklarna (34, 35, 37, 38) beskrev, fran olika synvinklar, utmaningen i
detta. Svarigheten i att vara kontrollerande, men samtidigt behalla empatin. En liknande
utmaning var att alltid folja behandlingsplanen dven om patienten gang pa gang protesterade.
Att dven har behalla empatin och den positiva attityden var svart for sjukskoterskan men gav
resultat i att patienten upplevde trygghet (33). Detta stammer ocksa dverens med det som togs
upp i bakgrunden angaende omvardnad: Att sjukskoterskor behdver bygga upp tillit, samt
vara forstdende och talmodiga, dven i situationer dar de inte kanner for att vara omtanksamma
(22). Efter den akuta fasen finns istallet utmaningen i att lata patienten ta tillbaka ansvaret i
lagom mangd at gangen (36). For mycket ansvar kan leda till att patienten aterinsjuknar och
for lite ansvar att patienten inte kommer framat i sin tillfrisknandeprocess (36). Ambivalensen
hos patienterna under denna sena fas av behandlingen tror jag ytterligare forsvarar
bedémningen fran sjukskoterskans sida. Kontinuerlig planering och utvérdering tillsammans
med ungdomen férenklar for sjukskoterskan (33, 36). Detta bekraftas ocksa till viss del i
litteraturen eftersom lyhordhet anses viktig i varden av ungdomar (15).

Trygghet

I jamforelse med de olika teman i resultatet framkommer trygghet som en av de gemensamma
namnarna. | framjandet av tillfrisknandet hade karlek och stod stor betydelse (35), likasa en
trygg struktur (33, 36) och att sjukskdoterskan utstralade sakerhet och lugn (33). Konstant och
kontinuerlig vard, som var hogt varderat av patienter gav ocksa trygghet samt god kunskap
hos sjukskoterskan. Slutligen gav en god terapeutisk relation trygghet for patienten (35).
Varfor har trygghet en sa stor betydelse fér varden av ungdomar med atstérningar? Min egen
tolkning ar att det kan bero pa att sjukdomen i mangt och mycket grundar sig i en radsla for
att bli forkastad om de inte behaller sin laga vikt (36). Om den radslan istéllet far ersattas med
karlek och empati fran en stabil sjukskoterska, kan osékerheten minskas. | litteratur som
behandlar barns och ungdomars trygghet beskrivs det att barn och ungdomar upplever
kontroll i trygga omgivningar dér de vet vad som ska ske. Trygghet bygger pa kontroll (14).
Min tolkning av detta ar att kontrollen av att behalla en lag kroppsvikt mojligtvis kan erséttas
av en kontroll som kommer av en trygg omgivning. Kanske ar det pa grund av detta som
struktur och kontinuitet har sa stor betydelse for patienternas tillfrisknande.

Resultatets tillampning

Vad géller studierna kring omvardnadsmetoder (33, 36) och dess effektivitet anser jag att
dessa till viss del gar att applicera direkt pa varden. Vilka attityder en sjukskéterska bor ha,
vilka metoder for att bast stétta patienten, hur man bygger upp en terapeutisk relation &r alla
saker som vi som sjukskoterskor kan ta till oss och arbeta efter. Detta tillsammans med en
Iyhordhet for varje persons individuella 6nskemal och personlighet, som ocksa betonas bade i
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litteraturen (15) och i en av artiklarna (34). Att infor en anstallning eller i borjan av ett arbete,
dar patienter med atstorningsproblematik behandlas, upplysas om vilka fallgropar och hinder
som riskerar att stotas pa ar viktigt for att sjukskoterskan ska ha en korrekt forstaelse for
patienten. Daremot behdvs det en insikt om att dessa studier sjalvklart ar paverkade av den
kultur som rader pa just den avdelningen. Eftersom studierna ar relativt sma, med fa deltagare
ar det ocksa viktigt att ha med sig tanken pa att sjukskoterskorna och patientens
personligheter kan ha paverkat resultatet. Endast 13 ungdomar intervjuades i studien om
patientperspektiv (36). Da resultatet endast har grundat sig i sex artiklar har det varit svart att
dra nagra generella slutsatser. Dock har min kunskap genom denna litteraturstudie 6kat och
gjort mig mer forberedd for att kunna arbeta med dessa patienter.

Genusperspektiv

Fyra av studierna var riktade mot bade flickor och pojkar och sjukskoterskorna som
intervjuades var bade méan och kvinnor, dock dvervagande kvinnor (33, 34). Det framkom
ingen skillnad beroende pa vilket kon patienterna eller sjukskéterskorna hade. | studien som
undersokte patientens perspektiv av omvardnaden (36) deltog endast flickor, darfor kan inte
direktiv for unga pojkars vard ges utifran denna. Den kvarvarande studien (38) undersokte
endast varden av feminina patienter. Den 6vervagande delen flickor i studierna beror troligtvis
pa att det framforallt ar flickor som drabbas (3).

Vidare forskning

Denna litteraturstudie har belyst ett omrade som inte varit sa utforskat tidigare. Det har varit
viktigt att visa att det finns ett stort behov av vidare forskning pa detta omrade. Vidare
forskning behovs inte enbart inom omvardnaden utan aven angaende behandling av
atstorningar. Framtida forskning inom omvardnad anser jag bor undersoka mojligheter till
forbattring i sjukdomen for patienter som lider av &tstérning. Fler studier dnskar jag se dar
patienter intervjuas. Vad de anser om saval svarigheter i varden som mojligheter. Det hade
dven varit intressant att gora en jamfoérelse mellan patientperspektiv  och
sjukskoterskeperspektiv inom omvardnad. Eftersom resultatet var begransat till snarlika
kulturer skulle det vara intressant att se om skillnader skulle finnas i andra kulturer.
Detsamma galler genusperspektivet. Vilka skillnader i behandling samt omvardnad finns
mellan kvinnor och man, flickor och pojkar?

KLINISKA IMPLIKATIONER

Som sjukskoterska ar det viktigt att ha en positiv attityd och visa ett kérleksfullt och empatiskt
stod. Att upprétta en god struktur och inte avvika ifran behandlingsplanen ar viktig for
tillfrisknandet da detta ger trygghet for patienten. Kontinuitet ar ocksa viktigt for tryggheten.

Forstaelse och en god kunskap om sjukdomen forenklar vardandet av patienter med
atstorningar. Darfor ar det viktigt for sjukskaoterskan att ha en god utbildning inom omradet.
Det ar aven viktigt att patienten ar valinformerad, sarskilt om sjukdomens konsekvenser da
detta ger ungdomarna insikt om allvaret i sjukdomen.

I bérjan av behandlingen finns det en fordel i att sjukskoterskan har allt ansvar for mat och
traning. Under den senare delen ligger fokus istallet pa att starka patientens egna formagor.
Succesivt kan patienten fa mer och mer ansvar och under tiden utvérderas och diskuteras detta
tillsammans med en sjukskoterska.

Det terapeutiska arbetet underlattas genom att sjukskéterskor stottar varandra.
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KONKLUSION

Som sjukskoterska ar det viktigt att vara forberedd pa vad det innebar att varda patienter med
atstorningar. Okunskap kan leda till felaktiga fordomar om patienten. Forstaelse av
sjukdomen och patienters beteende &ar betydelsefullt eftersom detta ar en utmanande uppgift.
Utmaningarna kan bestd i att patienten inte vill medverka i varden, att sjukdomens
fysiologiska och psykologiska effekter gor att patienten kan vara lognaktig och
manipulerande. Trots denna utmanande vard &r det viktigt att behalla "terapeutheten”. Det ar
angelaget att alltid forsoka uppratthalla en positiv narvaro. Vid problem och svarigheter i
vardandet bor detta diskuteras med andra sjukskéterskor for att den goda relationen med
patienten ska kunna behallas. Upprattandet av en terapeutisk relation mellan sjukskoterska
och patient ar av stor vikt for tillfrisknandet. FOr en positiv utveckling av den terapeutiska
relationen bor sjukskoterskan visa tillganglighet, forstaelse och empati samt vara lyhord och
trovardig i kommunikationen. Missfortroende for sjukskoterskan gjorde istéllet att patienten
inte vagade ga in i en relation. Efter den akuta fasen ligger fokus pa att starka patientens egna
formagor. Att trana patienten i att klara sig pa egen hand och slutligen sjélv ta ansvar for mat
och traning. Kontinuerlig planering samt utvardering mellan patient och sjukskoterska ar
betydelsefullt under hela vardtiden men sarskilt viktig under denna slutgiltiga fas av
behandlingen. Med hjalp av denna litteraturstudie ar det svart att dra nagra generella
slutsatser. Dock &r forhoppningen att 6ka kunskapen hos sjukskoterskor och forbereda dem pa
att arbeta med dessa patienter.
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