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SAMMANFATTNING

Litteraturstudiens syfte var att fa en fordjupad forstaelse for personer med anorexia nervosa
och hur de upplevde sjukdomen, att belysa sjukskaterskors upplevelse av att varda dessa
patienter och vad som varit betydelsefullt i omvardnaden. | bakgrunden presenterades en
introduktion till &mnet och tog bland annat upp vad det innebar att ha sjukdomen. Att leva
med anorexia nervosa &r en livsstil med standigt kontrollbehov och en forvrangd
kroppsuppfattning. | bakgrunden beskrevs dven hur varden sag ut vid anorexia. Bland annat
var det av betydelse att skapa fortroende for att bygga en terapeutisk relation. Den
omvardnadsteoretiska forankringen avsag att bidra med en 6kad forstaelse for vad omvardnad
kan innebara och betydelsen av den mellanmanskliga relationen. Fredriksson menade att
patienten behdver hjalp ifran nagon som é&r villig att lyssna och ar tillrackligt engagerad.
Begreppet lidande utifran bland andra Eriksson forutsatte en forstaelse for patienten och
dennes upplevelse av en sjukdom. Det var av vikt att se patienten och vara lyhord for
manniskans symbolsprak, manga kan ha svart for att uttrycka sitt lidande. Tolv vetenskapliga
artiklar analyserades och sammanstalldes i resultatet. En indelning av tre teman gjordes;
Upplevelsen av anorexia nervosa, Hur sjukskoterskor uppfattar det att varda patienter med
anorexia nervosa samt Vad som ar betydelsefullt i omvardnaden, hur sjukskoterskan kan
hjélpa. En dominerande uppfattning av patienter var kluvenhet och standig inre konflikt. Pa
ett satt gav anorexia patienterna en form av kontroll men sa smaningom upplevdes den ta Gver
all kontroll. Ibland var den en trygghet, ibland sags den som skrammande. Sjukskoterskor
upplevde det utmanande att ta hand om dessa patienter. Sjukskoterskor berattade att de fick
svart att efterleva sina etiska koder betraffande omvardnad eftersom de uppfattade patienterna
som manipulativa och fick svart att ga in i bemétandet med fortroende. Sjukskaterskan
spelade stor roll for patientens tillfrisknande, det var betydande att skapa relationer till
patienter dar hansyn togs till hela personen, inte bara sjukdomen. I diskussion togs det bland
annat upp om bristen pa omvardnadsforskning och kunskap nér det géller anorexia nervosa.
Utbildning, stod och handledning for sjukskoterskor ar nagot som behdver forbéttras.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION

Inledning

Anorexia nervosa — definition

Epidemiologi

Historik

Beteendemonster

Vad det innebér att ha sjukdomen

Fysisk symtombild

Diagnostiska Kkriterier

Varfor utvecklar man anorexia nervosa? Faktorer som
paverkar uppkomst av sjukdomen

Omvardnad vid anorexia nervosa

Vardprogram vid Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus,
Anorexi-Bulimienheten

Omvardnadsteoretisk forankring

Omvardnad och den mellanmanskliga relationen
Lidande

SYFTE

METOD

Tabell 1

RESULTAT

Upplevelsen av anorexia nervosa

Hur sjukskadterskor upplever det att varda patienter
med anorexia nervosa

Vad som ar betydelsefullt i omvardnaden, hur
sjukskoterskan kan hjalpa

METODDISKUSSION

RESULTATDISKUSSION

REFERENSLISTA

BILAGOR

1 ARTIKELSAMMANSTALLNING

O OO0 ~N~NO oo Ol o b~ WwWwMNhDhPNDNDEFRPERFRPEFEPWOD
o

[EEN
o

11
12
14
17



INTRODUKTION
Inledning

’Det spelar ingen roll vad andra séager, nar jag ser mig i spegeln ser jag fortfarande bara
min tjocka, dallriga mage och mina feta lar... Det forsta folk tanker pa nar de ser mig ar hur
fet jag ar — hur mina fettvalkar bara korvar sig under tréjan och éver byxlinningen™ (1 sid
15).

Under gymnasietiden hade jag en van som jag larde kanna vél, hon kallade sig da for frisk och
hennes anorexia nervosa var erkand och éver. Men sa smaningom marktes att den fanns kvar.
Den fanns kvar i allt hon gjorde, allt hon sa, hur hon betedde sig pa lunchrasterna och i alla
hennes logner. Detta var skrammande men samtidigt fascinerande. Jag borjade fundera dver
hur hon hade fatt sjukdomen, éver vilka faktorer som placerade henne i ett tillstand av att inte
kunna se sunt pa sin kropp. Vad &r det som styr en manniska till att lata denna
kroppsuppfattning styra alla ens handlingar och slutligen ta éver hela livet? Som snart fardig
sjukskaoterska vore det intressant att ta reda pa hur patienten upplever sjukdomen. Vad innebéar
det lidande patienten upplever, bade fysiskt och psykiskt? Vad kan hjalpa en manniska med
anorexia, hur kan jag som blivande sjukskoterska bemdta och varda en person med anorexia?
Manga patienter med anorexia har upplevt besvikelse pa vardpersonalen vid vardavdelningar,
att de var sa latta att manipulera, lura och att de ’later mig ga’ (2). Jag vill vara en
sjukskdoterska som gor vad som forvantas av mig i ett omhandertagande av personer med
anorexia nervosa, d.v.s. att se och forsta sjukdomsbeteendet och de "hemliga’ tecknen. Ett av
sjukskoterskans grundldggande ansvar ar enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor: att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och att lindra lidande (3). Det kréavs stor kunskap
och medvetenhet av sjukskoterskan for att kunna utga ifran patientens behov och utféra den
optimala omvardnaden.

Vi lever modernt, 2000-talet for med sig ett standigt pagaende informationsflode. Varije
individ utsatts medvetet eller omedvetet dagligen fér information som férmedlar budskap och
signaler. Vi tilldelas kunskap som hela tiden informerar oss om hur vi ska se ut, hur vi ska
leva, hur vi béast skapar en sund livsstil, hur vi dter och lever smalt. Samhallet skapar och
accepterar det vi kallar ideal, ndgot forebildligt men ockséa ouppnaeligt. Ar det da sé att
dagens skonhetsideal ar en bidragande faktor till uppkomsten av anorexia nervosa? Ligger
idealet som en bakomliggande press hos varje person med anorexia nervosa i en stravan efter
ett perfekt utseende? Min blivande yrkesroll som sjukskoterska kommer standigt att vara del
av detta samhalle. Det kommer att krdvas av sjukskoterskan ett brett perspektiv och kunskap
om vilken betydelse detta standigt pagaende och bakomliggande informationsflode for med
sig. Det finns ju manga olika teorier kring sjukdomens uppkomst, och de flesta forskare &r
dverens om att sjukdomen ar ytterst komplex och kan omgjligen forklaras med en ensam
orsak. Nagot vart att namna ar att dven da samhéllets kvinnliga ideal var den runda kurviga
formen med stor byst och breda hofter, drabbades flickor och kvinnor av anorexia nervosa (4),
samtidigt som antalet individer med sjukdomen okar idag i vart samhalle (5).

Anorexia nervosa - definition
Anorexia nervosa, betydelsen &r av grekiskt och latinskt ursprung (an = utan, orektios = aptit)

och star for: brist pa aptitbegar, nervos aptitloshet. Vid anorexia nervosa svalter man sig sjalv
avsiktligt, och darfor blir ordets betydelse inte helt korrekt eftersom sjukdomen i sig inte har



sin grund i bristande aptit (4, 5). Snarare borde anorexia nervosa 6versattas till matvagran
eller sjalvsvalt med en *nervés’ bakgrund hos patienten da ingen somatisk eller psykisk
sjukdom kan sta som enda orsak till den viktnedgang svélten fér med sig (6). En person med
diagnosen anorexia nervosa ser en forvrangd bild av sig sjalv och upplever sig som fet med en
sjuklig radsla for att vara tjock. Den drabbade far angestkansla infor dvervikt och har en
tvangsmassig stravan att ta till handlingar for att ga ner i vikt och hélla sig smal. Exempel pa
strategier for att ga ner i vikt ar ytterst litet eller inget intag av mat och vétska, laxermedel och
dverdriven motion (7). Anorexia nervosa ar en form av atstoérning och andra former av dessa
kan vara bulimia nervosa — hetsatning, samt atstorningar utan narmare specifikation, UNS

(8).
Epidemiologi

Anorexia nervosa uppkommer vanligast i tondren, 12-18 ar och ér till dvervagande del en
storning som drabbar flickor (9). Bland de med anorexia &r ungeféar 5-10% av dem manliga.
Enligt forskare ligger genomsnittet vid 15 ars alder for sjukdomsdebut (10). Man har forsokt
uppskatta férekomsten av sjukdomen i procent bland unga kvinnor till mellan 0.2-0.4 %. Som
tidigare namnts &r anorexia nervosa en sjukdom som okar i vart samhélle. P4 100 000 kvinnor
och per ar intraffar ungefar 10-40 nya fall av sjukdomen (8). Enligt Gillberg (10) féorekommer
anorexia nervosa hos 1 flicka av 100 fore 18 ars alder.

Historik

Redan pa medeltiden (1300-talet) finns det skrivet om fall dar kvinnor valt att svélta sig
sjalva. Da var det vanligen nunnor, som sag en dygd i att sjalvsvalta och att ha kontroll 6ver
kroppens drifter och doden for dessa kvinnor intraffade vid 30 ars alder. Sjalvsvalten var ett
tecken pa andlig renhet och nunnan kande sig sarskilt utvald av Gud och hade en 6vertygelse
om att detta var det rétta (4). Att leva i askes ar ett exempel som férekommer i vissa kulturer
idag. En religits 6vertygelse bidrar till att asketerna ser en dygd i att svélta sig sjalva (11).

Ar 1684 beskrev den engelske hovlikaren Richard Morton anorexia nervosa genom en studie
han gjort. Ett skelett med inget annat &n skinn som kléatts 6ver det, var en sammanfattande
upplevelse som Morton hade. Vidare beskrev Morton hur han kom fram till att orsaken till
sjukdomens uppkomst var komplicerad och menade att ingen fysisk/kroppslig forklaring
rackte. Istallet ansag han att en av orsakerna Iag i sinnet, tyngt av lidande. Under 1870-talet
namngav kirurgen William Gull sjukdomen med anorexia nervosa. Ungefar samtidigt som
Gull i England, beskrev medicinprofessor Lasegue fran Frankrike sjukdomen pa liknande séatt
med betoning pa psykologiska orsaker (4, 10).

Beteendemonster

Anorexia nervosa ar svar att upptacka och bota. Atstorningar ar bland de psykiska stérningar
som har hog dadlighet, en fullt utvecklad anorexia nervosa ar ett allvarligt tillstand (1, 4). En
anorektisk storning ar nagot som tar éver den drabbades hela person och speglar vardagen.
Det ar vanligt med mycket problem, till exempel med vanner och familj, att man inte kommer
overens kring vardagliga ting och konflikter uppstar latt kring krav och behov (7). Att inte
vilja 4ta ar ett av de forsta symtom omgivningen lagger marke till, féljden av detta ar kraftig
viktnedgang som hos flickor oftast leder till menstruationsstorningar. Ett typiskt
karaktarsbeteende ar den tvangsmassiga vilja att genomfoéra och ha kontroll 6ver ett sarskilt
bantningsprogram (10). Det stora kontrollbehovet som ar utmarkande hos en person med



anorexia leder manga ganger till social isolering — det blir svarare att kontrollera det exakta
vatske- och matintaget i vissa situationer. Sociala aktiviteter tar ocksa mycket av den tid man
kunnat trana istéllet. Kontrollbehovet kan vara en del av problemet och &ven ett hinder for
tillfrisknandet da manga med anorexia har svart for att lata nagon annan (till exempel
foraldrar eller vardpersonal) ha kontroll (1). Annan karakteristika for en person med anorexia
ar attitydférandring infor allt som rér mat, vikt- och fédofobi och &ven ovanliga ritualer vid
maltiden. De flesta med anorexia har nagon gang véxlat perioder i att svalta och hetséta for att
sedan krakas upp maten, laxermedel ar ocksa nagot som anvands for att minska
naringsupptaget. Ytterligare ett typiskt symtom ar fordndrad kroppsuppfattning. Vid anorexia
nervosa uppfattar man sin kropp, omfang, form och vikt, pa ett forvrangt och orealistiskt satt
(7, 10).

Vad det innebér att ha sjukdomen

Anorexia nervosa ar mer an bara en sjukdom, den ar en livsstil fylld av obegripliga
tvangstankar och obehagliga upplevelser. Manga som har/har haft anorexia beskriver det som
ett okontrollerbart inbordeskrig inne i hjarnan dar olika réster och tankar slass for att gora
uttryck for sin standpunkt. Precis som kroppen paverkas av svalten (narings- och
energibristen) gor hjarnan ocksa det. Tankarna och personligheten tar starkare uttryck i det
negativa tankemaonstret “du smutsar ner din kropp, mat &r orent’ (4). En individ forklarar hur
hon ar livradd for att ata, hur hennes dvertygelse om att hon blir fet om hon skulle &ta mer &n
vad hon gor i nuvarande stadie dominerar hennes vardag. Denna person sager att allt hon ater
forvandlas till fett pa kroppen (1). Det kan ske en typ av forhandling om kompensation for att
fa ata: “jag springer en mil om jag far ta ett halvt apple’. Vissa har beskrivit tvangstankar
liknande din mamma kommer att do i en trafikolycka om du &ter potatisen’ (4). Det ar ocksa
manga som blir deprimerade utav sjukdomen. Det nedsatta energiintaget gor att man inte
orkar prestera lika mycket efter ett tag, allting tar langre tid. Angest- och oroskénslor infor
mat, maltid och krav pa prestation leder till en 6kad pafrestning och trétthet (10).

Foljande citat a&r en mamma som beskrivit en hdndelse med sin dotter som dr sjuk i anorexia
nervosa;

””...hon kunde kasta en tallrik i huvudet pa mig efter att hon é&tit nagot fran den eller krossa
ett fonster for att hon blev sa upprord av att ta. Hon darrade av réadsla, krop ihop i ett horn.
Det var som om det forutom oss tva fanns ett vasen dar som hade en valdig, negativ makt”
(12 sid 37).

Fysisk symtombild

Det som hander rent fysiologiskt i kroppen vid anorexia nervosa ar forlangsammad hjartrytm,
lag kroppstemperatur, perifer kyla och blaaktig farg pa fingrar och tar. Metabolismen besparas
som ett forsvar av kroppens laga vikt och brist pa néring vilket kan leda till bland annat
obstipation. En person med anorexia visar ocksa vanligen lagt blodtryck, 6dem, hjartsvikt pa
grund av hypokalemi. Mineral- och naringsbristen leder till torr hy samt 6kad beharing,
lanugohar, 6ver kinder medan haret pa huvudet blir tunt och livlgst. Ett annat vanligt tecken
att uppmarksamma ar forsamrad munstatus pa grund av upprepade krakningar, malnutrition
av spottkortlarna, uttorkning och vatskeforlust (9, 10).

Diagnostiska Kriterier

Man har upprattat fyra diagnostiska kriterier enligt DSM-1V (10) for anorexia nervosa. For att
kunna bedéma orsaker, vardera allvarlighetsgrad av sjukdomen samt sétta in behandling krévs



en strikt internationell 6verenskommelse gallande dessa kriterier. FOljande text behandlar var
och en av kriterierna i korta drag for att nd en 6verblick i hur sjukdomen faststalls:

1. Den drabbade upplever en vagran att halla sin kroppsvikt éver normalgransen for alder och
kroppslangd och véager konstant under 85% av forvantad vikt.

2. Stark radsla for att ga upp i vikt, vilket forknippas med att *bli tjock” fast man ar
underviktig.

3. Stérning i den egna kroppsuppfattningen, vanligen helt felaktig bild av sin kroppsvikt,
form, utseende och storlek. Fornekelse av det allvarliga i situationen, upplever sig inte som
sjuk.

4. Amenorré, det vill saga utebliven menstruation hos kvinnor i minst tre manaders féljd.

(1, 8, 10).

Dessa kriterier maste uppfyllas for att diagnosen skall kunna stallas av en lékare. Det ségs att
morkertalet ar stort, manga uppfyller kanske tva av kriterierna men far ingen hjélp forran de
tva slutliga ocksa ar uppfyllda. Det ar kant att ju tidigare en atstorning upptéacks och behandlas
desto storre chanser att bli helt aterstélld (1, 10). Men det finns ytterligare tre nagot enklare
kriterier man kan ha till hjalp i ett dagligt, kliniskt arbete. Dessa &r mer konkreta och synliga
hos patienten och ar utarbetade enligt Garrow et al (6):

e Sjalvforvallad grov viktnedgang, framkallad genom t.ex. matvagran, krakningar,
overdriven motion.

e Sekundar endokrin stérning i hypothalamus. Kvinnor: amenorré. Man: minskat sexuellt
intresse och sexuell aktivitet.

e Psykologisk storning som visar sig i en sjuklig radsla att forlora kontrollen éver
matintaget och att bli tjock.

Varfor utvecklar man anorexia nervosa? Faktorer som paverkar uppkomst av
sjukdomen

Atstorningar och bakgrunden till dessa &r ytterst komplext. An idag har man svart att faststalla
konkreta orsaker, men forskning visar pa vissa relevanta faktorer som bakgrund till uppkomst
av en atstorning (8). Detta kan exempelvis vara sociokulturella faktorer dar djupt rotade
varderingar av kvinnoideal ligger hos manniskan i samhéllet. Media bidrar med exploatering
och glorifiering av smala kroppar och kontroll 6ver kroppen. Gruppfaktorer, dvs. tillhérighet
inom en speciell grupp ségs 0ka risken for utveckling av atstérning. Inom vissa idrotter ger en
latt kropp stor fordel men medfor risk for ett okontrollerat bantande. Familjefaktorer som kan
paverka ar erfarenhet av t.ex. depression, alkoholmissbruk eller 6vervikt. Biologiska faktorer
ar patagligt for flickor under puberteten med stora kroppsliga forandringar t.ex. 6kad
fettproduktion, vad det géller genetiska faktorer har det visats att viss genetisk sarbarhet for
att utveckla anorexia nervosa finns. Individuella faktorer dr nagot som bor tas stor hansyn till.
Bland personer med anorexia nervosa finns stora skillnader i egenskaper som haft betydelse
for sjukdomsutvecklingen; negativ sjalvbild, éverdriven noggrannhet, hdga ambitioner,
perfektionism eller tvangsmassighet. Andra faktorer som kan spela roll vid en uppkomst av
atstorning ar stress/trauma, negativa livserfarenheter. Psykiska, fysiska eller sexuella
overgrepp, separation fran foraldrar eller partners ar nagra exempel (8).



Omvardnad vid anorexia nervosa

Tidig upptackt och behandling av anorexia nervosa forhindrar de somatiska symtomens
allvarlighetsgrad och komplikationer. Hjélpinsatser i ett tidigt skede minskar ocksa risken for
ett etablerat beteendemonster vid anorexia. Bland det forsta man som vardpersonal samtalar
med patienten om &r att normalisera vikt och atande. Eftersom personer med anorexia
vanligen har lag motivationsgrad till férandring tar varje process i behandlingen lang tid och
det krévs talamod bland vardpersonalen. Att bygga en fortroendefull relation ar grunden. Som
vardpersonal ar det av vikt att standigt férmedla hopp och att mota dessa patienter med
respekt, forstaelse, trygghet och kunskap. Rad, stod och kontinuerlig information skall
vardpersonalen finnas till hands med, men dven klara av att sétta granser nar det behdvs (8).
George (13) menar att det krévs att sjukskdterskan har kunskap om vad det innebar for
patienten att ha anorexia nervosa och visar forstaelse for de typiska psykologiska
kannetecknen. Sjukskoterskan bor ha kunskapen om vilka svarigheter det kan betyda for en
patient med anorexia att forlora kontroll i ett vardsammanhang och ge upp sin fixering vid
kroppen. En accepterande attityd, palitlighet, empati och att sjukskdterskan visar forstaelse
forebygger en god terapeutisk relation mellan patient och sjukskdéterska och styr riktningen av
rehabilitering at ett positivt hall for patienten (13).

Det framsta behandlingsmalet ar att patienten skall dverleva, darfor behandlar man i det akuta
skedet framst energi- och naringsbristen. Andra malet &r att patienten inte gar ner ytterligare i
vikt, och mattlig viktuppgang efterstravas. Tillsammans med personalen “mattranar” patienten
vilket innebér en planering av maltid, matinkop, laga och ata mat. | mattraningen ingar dven
att skriva matdagbok. Mattraningen syftar till att ge en ny bild av maltidsrutiner och ett sunt
atbeteende (4). Sjukskoterskans uppgift ar att forebygga ohélsa, vilket kréver en lyhordhet
infor patientens valbefinnande och standiga kontroller av blodtryck och puls exempelvis (4,
8). Sjalvhjalpmanualer ar en metod for att lata patienten sjalv fa kunskap och sjukdomsinsikt
och det finns flera skonlitterara eller sjalvbiografiska bocker som lanas ut. Férutom denna
omvardnad &r en viktig del for patienterna psykiatrisk hjalp i form av samtal bland annat (8).

Vardprogram vid Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, Anorexi-Bulimienheten
Enligt Ostra Sjukhusets anorexi- och bulimienhet (14) har varje patient en sjukskoterska och
en kontaktgrupp som finns med under hela behandlingstiden. Det serveras sex mal mat om
dagen med mjélk och néringsdrycker till, mangden mat och dryck anpassas efterhand till vikt.
Varje patient har regelbundna samtal med sin kontaktperson dar det huvudsakligen talas om
mat, vikt och hantering av obehagliga kanslor och tankar i samband med mat. En gang varije
vecka sker en uppfoljning med patienten dar sjukskoterska, psykolog och eventuellt anhoriga
medverkar for att utvardera behandlingstiden samt satta upp nya mal. Aven lakare bedomer
och foljer kontinuerligt upp hur det gar for patienten i processen att tillfriskna. Vid Ostra
Sjukhusets anorexi- och bulimienhet har man utarbetat ett mindre kompendium som
patienterna tar del av. En beddmning av varje individs allvarlighetsgrad i sjukdomen har
gjorts och man blir indelad i en s kallad rod, gul eller grén zon dar den réda zonen &r mest
allvarlig och patienten behdver hér strikta riktlinjer gallande mat- och dagsprogram samt
mycket stod och uppsikt av personalen. Zonerna ar till for att underlatta for personal och
patient och beskriver kortfattat problem, behov av hjélp och stdd beroende av vilken zon man
for tillfallet befinner sig i och dven vilka mal som skall uppfyllas innan patienten gar over till
nasta zon. Zonerna bidrar till en 6verskadlig bild om utveckling gjorts, exempelvis om
patienten forflyttats fran rod till gul zon. Viktuppgang efterstravas vid alla zoner, minst 0,5 kg
per vecka. Forst vid den grona zonen anses patienten vara redo for att lagga till ytterligare
maltider (s& kallad ”B-portion”) for att viktuppgangen skall tillta (14).



Omvardnadsteoretisk forankring

En omvardnadsteoretisk anknytning bidrar till att beskriva omvardnad tillsammans med andra
relevanta begrepp for att forsta vad omvardnaden i det aktuella fallet innebér. Den teoretiska
anknytningen skall forklara och beskriva hur omvardnaden bor vara samt besvara centrala
fragestallningar (15).

Omvardnad och den mellanmanskliga relationen

Sjukskoterskan ansvarar for patientens omvardnad, hur kan man definiera vad omvardnaden
innebar? Peplau (16) beskriver omvardnad som en kontinuerlig och malinriktad process.
Processen ar en mellanmansklig och ofta terapeutisk mansklig relation mellan tva individer
for att forebygga ohalsa. Dels inbegriper relationen patienten, som &r sjuk eller &r i behov av
hjélp med att hantera ett problem, dels sjukskéterskan som har sérskilda kunskaper att kdnna
igen och mota patientens typ av problem. Métet mellan dessa tva individer kraver av
sjukskoterskan respekt och lyhordhet. Peplau beskriver hur sjukskoterskan och patienten
under utveckling av relationen mot slutet samarbetar for att l6sa ett problem. | omvardnaden
och den mellanmanskliga relationen har sjukskéterskan en undervisande roll, dar hennes/hans
kunskap och erfarenhet ar av stor betydelse. En patient som kanner hjéalploshet och maktléshet
kan med hjélp av sjukskoterskan utveckla kanslor av till exempel kreativitet som paverkar
patientens mal positivt (16).

Fredriksson (17) beskriver att varje patient som star infor ett lidande vid nagot tillfalle stéller
fragan: "varfor hander detta mig, just nu?” och menar att patienten behdéver hjalp med att hitta
svaren. Denna uppfattning har legat som grund for hur omvardnadsrelationen blir
utgangspunkt for omvardnaden. Patienten behdver hjélp ifran nagon som ar villig att lyssna
och tillrackligt engagerad for att finna en mening, och motivet for omvardnadsrelationen ar att
lindra lidande. En stor del som ingar i omvardnadsrelationen &r det vardande samtalet som
handlar om forstaelse for narvaro, beréring och att lyssna (17). Att lyssna till nagon och
hans/hennes berattelse &r en borjan mot en relation mellan tva personer. Att lyssna till och
mota patientens berattelse bidrar till en terapeutisk relation dar forstaelse och meningsfull
omvardnad kan inledas. Det vardande samtalet innebér att gora plats for en lidande person och
att fa denna att aterfa sjalvkanslan for att utforma ett sa bra liv som mojligt (18).

Lidande

Att utga ifran omvardnadsbegreppet lidande motiveras av arbetets syfte som delvis innebér att
beskriva patienten och dennes upplevelse av sjukdomen anorexia nervosa. Lidandet ar en
subjektiv upplevelse och kan ta sig olika uttryck hos varje individ och manga kan ha svart for
att satta ord pa eller uttrycka sitt lidande. Lidandet ar en kamp mellan det onda och det goda,
en kamp for manniskans vardighet och hennes frihet att vara manniska. Méanniskans lidande
kan enligt Eriksson (19) upplevas pa tre nivaer; att ha lidande, att vara i lidandet och att varda
i lidandet. Att ha ett lidande ar nér individen som lider & omedveten infor sig sjalv, sina inre
begér och for sina méjligheter. Individen styrs i stort sett av yttre faktorer och &ar paverkad av
de yttre omstandigheterna. Nar manniskan ar i lidandet upplevs en storre oro &ven om det kan
tyckas att manniskan ar i ett tillstand av valbehag. Att vara ar inte tillrackligt, manniskan
tillfredsstaller sina behov och &r lycklig tillfalligt, men fornekar genom detta sitt inre jag. Att
varda i lidandet ar nar kampen startat, kampen mellan liv och ddd. Vid seger kan det leda till
att manniskan forstar ssmmanhanget, ser en helhet och finner mening i sitt lidande. Frankl
enligt Eriksson (19) beskriver formagan att lida som livsviktig for manniskan. Vidare menar
Frankl att smarta fungerar som en varningssignal for att nagot inte star ratt till pa det



biologiska planet precis som lidandet pa det psykologiska planet. Lidande skyddar ménniskan
mot passivitet och psykisk stelhet. Lidandet kan liknas vid ett doende, varje lidande medfér
ett bortfall av nagonting konkret eller symboliskt. Begreppet patient kommer ifran latinets
patiens vilket betyder lidande, den lidande ménniskan. Enligt Eriksson har ordet patient idag
fatt en alltmer avskalad betydelse som forknippas med socialpolitik och den medicinska
diagnosen istallet for att ta hansyn till patienten, den lidande manniskan (19). Aven Morse &
Johnson menar att for stort fokus lagts pa sjukdom, fysiologiska aspekter och behandling
istallet for de kanslomassiga och psykologiska tecknen pa sjukdomen. Vidare menar Morse &
Johnson att detta r ett etablerat forhallningssatt som &n lever kvar, och man ser patienten som
’sjukdomen’ istéllet fér en person med sjukdom (20).

For att kunna ta hansyn till patienten och forstd dennes lidande &r det bland annat viktigt att se
personen men ocksa att vara lyhord for manniskans symbolsprak. Lindring av lidandet
innebar framst for vardpersonalen att inte kranka patientens vardighet. Att som vardpersonal
undvika fordomande av patienter och missbruk av den maktposition man faktiskt innehar. Det
ligger pa vardpersonalen att ge patienten den vard som behdvs, med utgangspunkt i att visa
respekt och bekréfta patienten. Medlidande, kanslighet for andras smérta eller lidande, &r ett
av grundbegreppen inom omvardnad. Det kravs mod att kanna medlidande eftersom det
innebdr uppoffring och ansvar. Att kdnna medlidande ar enligt Eriksson motivet for ens
handlingar, medlidande &r bortom existens av egoism och ger full rattvisa (19).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att fa fordjupad forstaelse for patientens upplevelse av
anorexia nervosa och vilket lidande sjukdomen kan innebéra. Vidare syftar litteraturstudien
till att belysa hur sjukskoterskor upplever det att varda dessa patienter samt vad som ar
betydelsefullt i omvardnaden, hur sjukskoterskan kan hjélpa.

METOD

| resultatdelen har vetenskapliga, granskade artiklar sokts och anvénts eftersom detta ar en
litteraturstudie. S6kning har gjorts i féljande vardvetenskapliga databaser; CINAHL samt
PubMed. Alla sékningar redovisas inte nedan, da de gav traffar som redan anvants eller inga
traffar alls. Artiklar som valdes bort var de med anhdérig- och familjefokus samt rent
medicinskt vetenskapliga artiklar. Sokord som anvéndes var; nursing, patient, experience och
perception tillsammans med eating disorders samt anorexia nervosa. Sokningarna har gjorts i
flera omgangar. Till de manuella sékningarna i International Journal of Eating Disorders och
Journal of Community and Applied Social Psychology, anvéndes referenslistor ur redan
utvalda artiklar som végledning.

Artikels6kningen var avgransad till att vara forskningsbaserad (research article) samt
vetenskapligt granskad (peer reviewed). Artiklarnas relevans for arbetet valdes utifran en
jamforelse av arbetets syfte och amnesomraden med artiklarnas titel och abstract. En
checklista ifran institutionen har anvants for att bedéma varije artikels trovardighet. Tydligt
syfte, etiskt resonemang, relevant urval samt en val beskriven metod nér det galler
datainsamling och analys ar nagot som uppméarksammats vid urvalet.

Artiklarna har enligt induktiv metod analyserats och delats in i teman i resultatet som
motsvarar arbetets syfte. Av de tolv utvalda artiklarna var atta stycken kvalitativa (21, 23, 24,
27-31) och tre var kvantitativa (22, 26, 32). En studie (25) var av kombinerad kvalitativ och



kvantitativ metod och genomfordes med saval semistrukturerad intervjumetod som
skattningsskalor. De lander som studierna gjordes i var Storbritannien, Australien, Kanada,
Nya Zeeland, Sydkorea och Norge.

For mer utforlig genomgang av artiklarna, se bilaga 1.

Tabell 1;
Databas Sokord Limits Antal Utvalda Datum for
artiklar artiklar sokning
(ref.nr)
CINAHL Nursing AND | Links to full |12 traffar 1 st: 27 070118
eating text, peer
disorders review,
research
article
CINAHL Nursing AND | Links to full |6 traffar 3st: 28,29, 070118
anorexia text, peer 31
nervosa review,
research
article
CINAHL Patient AND | Links to full |42 traffar 3st: 21, 26, 070212
anorexia text, peer 32
nervosa review,
research
article
CINAHL Experience Links to full |14 traffar 1st: 23 070212
AND text, peer
anorexia review,
nervosa research
article
CINAHL Perception Links to full |11 tr&ffar 1st: 22 070212
AND text, peer
anorexia review,
nervosa research
article
Manuell International 2 st: 24, 25 070220
sokning Journal of
Eating
Disorders
Manuell Journal of 1 st: 30 070220
sokning Community
and Applied
Social

Psychology




RESULTAT

Analysen av de vetenskapliga artiklarna har resulterat i tre teman utifran arbetets syfte och
presenteras i I6pande text med referenser. De tre teman som resultatet indelats i ar foljande;

e Upplevelsen av anorexia nervosa

e Hur sjukskoterskor upplever det att varda patienter med anorexia nervosa
e Vad ar betydelsefullt i omvardnaden, hur sjukskoterskan kan hjalpa
Upplevelsen av anorexia nervosa

Ar 2004 gjordes en forskningsstudie av Colton & Pistrang (21) dar 19 unga kvinnor med
anorexia nervosa intervjuades. Intervjuerna granskades via fenomenologisk metod. |
intervjuerna beskriver patienterna hur de upplever sin sjukdom samt hur de kanner infér
behandling och rehabilitering. De flesta patienterna uttrycker en forvirring infor anorexia
nervosa och att de kampar for att forsta sjukdomen och hur den kunnat ta 6ver kontrollen utan
att sjalva marka det (21, 22). Det framkommer att sjukdomen manga ganger uppfattas som ett
kroniskt tillstand dar patienterna ser negativt pa mojligheterna for att tillfriskna (22). En
dominerande mening bland patienterna &r upplevelse av stédndig inre konflikt och kluvenhet
infor bade sjukdom och behandling. Generellt ser patienterna sjukdomen som nagot vardefullt
dar den &r bra, psykologiskt meningsfull och hjalpande men samtidigt dalig och skadlig (21,
23, 24). Patienterna beskriver anorexia nervosa ibland som en van (21, 23); ett skydd, en kalla
till trygghet och nagot som ger sjéalvfortroende, nagot som skanker kénsla av att vara vacker
och lyckad (21, 23, 24) men ocksa som en fiende; skrammande, som nagot som kvaver alla
akta kénslor och fargar och férdunklar svaren (21, 23). En patient beskriver nedan hur hon
upplever sjukdomen som ond;

’1t’s like a monster ... like this big thing with claws wrapped around you... and it’s like you
can’t get out and you can’t breathe because you’re trapped there...”” (21 sid 310-311).

For de patienter som levt med anorexia nervosa under en langre tid och som behandlas for den
anser att sjukdomen haft en forédande effekt pa deras liv; psykiskt, fysiskt och socialt (25).
Forlust av vanner och relationer pa grund av sjukdomen kanns for manga patienter belastande
(23, 25). I en studie (22) beskriver patienter att sjukdomen &r forknippad med starkt
kanslomassigt lidande och att en psykologisk stress uppkommit efternand pa grund av
forsamrad psykisk hélsa samt forsamrad fysisk formaga. Standiga tankar pa mat och kénsla av
att vara kontrollerad av maten upplevs vara till besvar for flera av patienterna (23). Men en
fokusering vid vikt och &tande har samtidigt kunnat skanka en form av kontroll och
sjdlvbestimmande. Flera studier visar att det &r vanligt att mycket annat i livet var
okontrollerbart som exempelvis negativa smartsamma kénslor och upplevelser nar det galler
relationer, hoga forvantningar och krav ifran en sjalv och dven omgivningen (23-26). Att
kunna behérska dtandet och styra vikten nerat inger en kénsla av stolthet och sjalvfortroende.
(23-25). Det upplevs som ett rus att forlora vikt, en inre drift av makt och styrka som ar
sérskilt stark forsta delen av sjukdomsperioden nér vikten precis borjar falla (24). Patienter
uppger att undvika en okontrollerbar vardag genom att forlita sig till anorexia nervosa inger
forestallning av att vara i harmoni, dér vardagen &r forutsagbar och organiserad. Vad som
ocksa framkommer ar att patienter upplever att anorexia nervosa frammanar en kansla av att
vara speciell och annorlunda (23, 24) ibland till och med 6verldgsen andra (23).



Patienter med anorexia nervosa berattar att deras sjukdom varit en hjalp for dem att fa
omgivningen att se dem och bry sig om dem extra, eftersom en sadan omtanke i vissa fall
varit ndgot som saknats (21, 24). Efter insjuknandet upplever patienter oroskanslor ifran
andra. Patienterna sammanfattar denna upplevelse med uppmaérksamhet, hansyn,
omténksamhet och vanlighet ifran omgivningen och att anorexia nervosa varit en hjalp for
dem i att k&nna sig dlskade (24).

En intervjustudie av Button & Warren ar 2001 (25) behandlar temat om patienterna upplever
det som att de &ar sjuka och har en sjukdom. Flera patienter berattar att anorexia ar mycket mer
en bara en sjukdom eller en medicinsk diagnos (24, 25). 61% (n=36) av patienterna i studien
menar att det delvis &r en sjukdom men till storsta delen en psykisk sjukdom. En patient
beskriver hur anorexia nervosa &r en psykisk sjukdom och att inte &ta och att vara smal endast
ar en detalj, som ett tecken pé utsidan av vad som pagar pé insidan. Ovriga menar att det
handlar om ens personlighet, vem man &r och hur man uppfattar vérlden (25).

Hur sjukskaéterskor upplever det att varda patienter med anorexia nervosa

| en studie (27) som undersokte sjukskaterskors betraktelse av hur det ar att varda patienter
med &tstorning upplever de flesta sjukskoterskor omvardnad av dessa patienter som nagot
positivt. Sjukskaterskorna ger omvardnad genom att beromma, alska, ge stod, att utveckla en
varm relation och blir manga ganger valdigt fasta vid sina patienter (27). Att varda patienter
med anorexia nervosa beskrivs samtidigt som en stor utmaning (27-29). Omvardnaden
forknippas som skrammande, med ett oerhort ansvar (30). Sjukskoterskor beskriver &ven att
omvardnaden ar praglad av disciplin och 6vervakning och att de innehar en auktoritar roll
infor patienterna (27). Det upplevs mycket svart att vinna patienternas fortroende nar
sjukskoterskor fick rollerna *fiende’, *forélder’, polis’ eller *spion” som ser till att
behandlingsprogrammet skall upprétthallas (29). Sjukskoterskor uppfattar sina patienter som
falska och manipulativa (27-29) och det uttrycks en misstro fran bada parter infor varandra
(28, 29). Detta kan leda till att sjukskdterskorna anvénder en ny sida av sig sjalva i
omvardnaden av dessa patienter, namligen att vara misstanksam, med brist pa fortroende (28)
och med behov att havda vem som bestammer, pa samma gang som patienterna kanner att de
maste kampa for att bevara sin kontroll. En sadan situation kan lata konflikter uppsta och att
det néstan blir till ett "krig” om makt och kontroll mellan patienter och sjukskoterskor (27-29).

Sjukskaterskor uppger otillracklighet (28, 29), att de har for lite kunskap for att kunna hantera
en patient med anorexia nervosa och de anstranger sig for att forsoka forsta en sa komplex
sjukdom (29). De kanner frustration infor att inte kunna se tydliga férbéattringar utan istallet se
patienterna aterfalla som manga ganger férekommer (27-29). Sorg, stress, maktloshet och
utbrandhet ar nagot som drabbar sjukskoterskor genom att utsattas for manipulation dagligen
av patienter (29). Den pafrestning det innebar for sjukskoterskor att forlora ens grundlaggande
varderingar géllande omvardnad — till exempel att etablera tillit och vara fordomsfri — leder
till kanslor av inre oro, tungsinthet och ilska (28). Att inte kunna bista med omvardnad, att
inte vara trovardig som sjukskéterska och att misstro patienter upplevs som ett misslyckande
for dem i deras vard (28, 29). Manipulationen ifran patienterna och misstron ifran
sjukskoterskorna anses vara stora hinder for att kunna utveckla en vardande relation.
Sjukskoterskor uppger hur de slutligen drar sig undan patienterna, gor endast det som skall
goras, stanger av kanslor (28), skyller pa patienterna, favoriserar somliga och sétter stampel
pa och klumpar ihop dem som "anorektiker’ exempelvis (29).

10



Sjukskaterskor beréattar emellertid om hur de upplever tillfredsstéllelse nér de ser patienterna
pa forbattringsvagen, nar de blommar ut och aterfar glansen i haret och 6gonen exempelvis
och beskriver det som en underbar kansla att ha vardat dem (28). En del sjukskéterskor
beskriver att deras roll for patienterna varit vardefull. De menar att sjukskoterskan hela tiden
ar dar for patienterna, standigt narvarande, ger kontinuerlig dygnet runt vard och &r inte nagon
som bara kommer och gar i deras liv (27);

’[...I like, you’re not the psychologist which comes down twice a week to talk about how
they’re feeling today... you’re the nurse that’s making the bed with them or hassling them
about something you know, and all of a sudden you can turn conversations around or pick
things up which are totally different /.../ The treatment is in everything you do.” (27 sid 130).

| en studie (31) framkommer sjukskéterskors betoning vid betydelsen av utbildning av
patienter och deras anhdriga. Sjukskoterskor menar att patienter med anorexia nervosa och
deras anhoriga bor fa lamplig utbildning och tillrackligt med information — om sjukdomen,
komplikationer, hantering av sjukdomen, mat/maltider, effektivt och relevant granssattande,
aktivitet och rehabilitering — innan de kan borja planera for ett liv utanfor vardenheten.
Forfattarna till artikeln papekar sjukskoterskans betydande roll vid den har typen av
utbildning och lyfter fram att sjukskdterskan har kunskapen och &r den som spenderar storre
delen av tiden med patienten (31).

Vad som ar betydelsefullt i omvardnaden, hur sjukskéterskan kan hjalpa

Studier (21, 25) visar att en del patienter upplever att vardpersonalen ibland ser dem som en
anorektiker bland andra pa vardenheten och inte som en unik person. Foljden blir att patienter
kanner sig nedvarderade och beskriver personalen som gammalmodig (21, 25). Detta
uppfattas som ett hinder och inte alls hjélpande for patienten. Patienter berattar ocksa om hur
de manga ganger velat och haft behov av att prata med ndgon, men att de inte kunnat eftersom
personalen prioriterar de patienter som gor sig hogljudda. Vidare uppger patienter att det &r
for stor fokus vid det fysiska i vardsammanhang. Personalen anses vara alltfor inriktade pa att
Oka kosten och vikten nar det istéllet borde vara mer fokus vid de psykiska problemen.
Patienter uttrycker att de inte fick tillrackligt med hjalp att forsta sin sjukdom som varit sa
forvirrande for dem (21). Vad som anses vara viktigt for patienter i rehabiliteringsprocessen
ar nar de far vidkannas stod, forstaelse och lyhordhet (26). Det upplevs aven hjalpande nar
personalen later patienten vara delaktig, att personalen ar engagerad och villig att prata och
nér de verkligen tar sig tiden till det (21). Patienter som beskriver *den goda’ personalen
menar att de har formagan att se och lyssna till personen bakom sjukdomen (21, 25).

| studien gjord av Colton & Pistrang (21) uppger patienter olika attityder infor de strukturer,
restriktioner och bestraffningar som avdelningar ar uppbyggda med. For en del patienter har
det varit till en hjélp och bidragit med stabilitet, daglig forutsdgbarhet och struktur. Men for
andra patienter upplevs den strikta forhallningen som forolampande och krankande.
Bestraffning och fortryck leder till en k&nsla av uppror och vilja att kdmpa emot regler och
behandling. Uppmuntran och stod ifran personal far patienten daremot att vilja forsoka och
anstrénga sig ytterligare i ratt riktning av behandlingsprocessen beskriver patienter (21). Nar
personalen ger patienterna tid, omsorg, positiva reaktioner och far dem att kanna sig bra nar
de visar framsteg och utveckling ar hjalpande. Det underléttar for patienterna i att finna
mening med sina prestationer (27).
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En sjukskoterska undersokte om jamfarelsen mellan tva olika behandlingsprogram i
oppenvarden for patienter med atstorning (32). Patienter som far kontinuerlig behandling (atta
timmar, fyra dagar per vecka) av ett team bestaende av sjukskoterska, psykolog, psykiater
samt dietist ar mer effektivt &n det traditionella behandlingsprogrammet (ungefér en och en
halv timma per vecka) nar det kommer till att fordndra &tbeteende, vikt, psykiska symtom,
depression och sjalvkansla. Sjukskoterskan spelar en betydelsefull roll for patienten i det
dagliga behandlingsprogrammet och arbetar med att normalisera &tbeteende, vagleda patienter
i att borja ata, kontrollera sjalvdestruktiva beteenden, ge information om eventuella lakemedel
samt att etablera en terapeutisk relation mellan patient och vardare (32).

Upprattandet av en relation mellan sjukskoterska och patient dér sjukskoterskan bistar med
varme och stod har genom forskning visat sig vara en vasentlig del i behandlingen och med
betydligt storre framgang vid tillfrisknandet for patienter med anorexia nervosa an andra
ingripanden (27, 29). | en kvalitativ studie gjord ar 2006 for att intervjua hur sjukskaterskor
upplever det att varda patienter med anorexia och vad sjukskéterskorna har for erfarenhet av
det som &r viktigt i omvardnaden framkommer att en vardande relation ar det mest
betydelsefulla. Tillit, engagemang, empati, stod, kontinuitet och ett ickeférdémande
forhallningssatt ar exempel pa egenskaper som anses vara grundlaggande for att lyckas
utveckla en terapeutisk relation (27).

METODDISKUSSION

Att analysera vetenskapliga artiklar utifran en induktiv metod har varit kravande men
samtidigt givande. Det kraver objektivitet dar ingen teori eller forkunskap skall farga ens
analys. Det gar dock inte att fullstandigt komma ifran en sadan forkunskap, som varije
manniska har, nar texter skall varderas och analyseras och sérskilt nar de skall dversattas fran
ett sprak till ett annat. For att forebygga en eventuell paverkan vid bedémning av utvald
information till resultatet, har en noggrann genomgang av varje artikel gjorts. Trovardighet,
logik, lampligt urval samt etiska resonemang ar nagot som tagits hansyn till vid genomlasning
av artiklarna. De tre teman som resultatet presenterar har klarlagts utifran arbetets syfte och
hansyn har dven fatt tas till tillgangen pa information i de utvalda artiklarna. Som kommer att
diskuteras nedan, har tillgangen pa omvardnadsforskning gallande anorexia nervosa med
sjukskaterske- och patientperspektiv forvisso varit begransad. Indelning av texter som
jamforts med litteraturstudiens syfte har gjorts, dessa har &ven numrerats, analyserats och
placerats in under de olika teman. Overstrykningspennor, lexikon och synonymordbok har
varit till stor hjalp. Vidare har resonemang och pastaenden i artiklarna undvikits att tas ifran
sitt sammanhang, eftersom sadant kan bidra till en felaktig bild och vetskap i denna uppsats.

Artiklar som innefattar anhorig- och familjefokus exkluderades i denna litteraturstudie
eftersom jag ville begréansa syftet och studiens fokus pa innehall. Medicinskt vetenskapliga
artiklar som behandlade vad anorexia nervosa innebar rent fysiskt uteslots ocksa eftersom
detta inte stamde Gverens med mitt &ndamal och vad jag avsag att undersoka.

Totalt har tolv artiklar anvants i litteraturstudien, studierna kommer ifran Storbritannien,
Australien, Kanada, Nya Zeeland, Sydkorea och Norge. Da alla dessa lander &r
industrialiserade lander beddms artiklarna vara betydelsefulla och dverensstimmande med
vart samhalle i Sverige vad avser sociala faktorer, kultur och levnadssétt exempelvis.

Ingen artalshegransning har gjorts i sokningen, men det efterstravades att fa sa aktuella studier
som mojligt vid urvalet eftersom forskning avser att bidra med uppdatering av ny kunskap
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och utveckling. Studierna gjordes mellan ar 1997 och 2006, men évervagande (nio artiklar)
har gjorts under 2000-talet. Vid val av artiklar har en studie gjord av Ryan et al (27)
inkluderats. Den har undersokt sjukskoterskors omvardnad av personer med atstorningar
generellt. Kong’s studie (32) som ocksa den behandlar atstorningar generellt har medraknats i
uppsatsen. Detta har gjorts eftersom tillgangen pa omvardnadsrelaterade artiklar med fokus pa
anorexia nervosa har varit begransad. Daremot har vardering gjorts av artiklarna; Ryan et al
(27) dar 85% av patienterna pa enheten dar de intervjuade sjukskoterskorna arbetade var
diagnosticerade med anorexia nervosa (6vriga 15% med bulimia nervosa eller atstérningar
UNS). I Kong’s studie (32) var majoriteten av deltagarna diagnosticerade med bulimia
nervosa, cirka 42% (n=43) och 33% med anorexia nervosa, 6vriga 25% hade atstérningar
UNS. Studien inkluderades eftersom den ar gjord av en sjukskdéterska, omvardnadsprofessor,
som avsag att jamfora tva olika behandlingsprogram for 6ppenvardspatienter och kom fram
till markbara resultat dar sjukskoterskans betydelsefulla roll diskuterades och varderades.
Vidare har Button & Warren (25) inkluderats d&ven om studien gjorts sju och ett halvt ar efter
tillfrisknande for patienter med anorexia nervosa. Detta &r dock en stor studie kombinerad
med semistrukturerade intervjuer och skattningsskalor som visade intressant resultat. Studien
avsag att undersoka hur patienter ser pa sin sjukdom, hur den paverkar/paverkat livet samt hur
de upplevt tillgangen till hjalp och behandling. Vissa artiklar; 21, 24 och 27-29 vilka alla fem
ar intervjustudier, har bidragit med mycket vardefull information, da de baserar sig pa vad
individen upplever. De har hjélpt mig att kunna forsta och leva mig in pa ett mer konkret satt
eftersom jag dar last hur en sjukskoterska och en person med anorexia hanterar, upplever och
forstar situationen. Studier ifran andra omraden sasom psykologi och socialpsykologi har
aven fatt komplettera urvalet bland artiklar, och referenslistor ur redan utvalda artiklar har fatt
anvandas som vagledning vid s6kning.

Flera av artiklarna har anvant sig av 6ppen intervjumetod och det har for denna uppsats varit
mer gangbart eftersom intervjustudier kanns relevant for uppsatsens syfte — att beskriva
upplevelser, vilket & nadgot som framgar ingaende vid en intervjumetod. De artiklar som
framst framgatt med trovardighet och anvandbarhet ar de som gjorts genom kvalitativ och
fenomenologisk metod. Atta stycken av artiklarna var kvalitativa (21, 23, 24, 27-31), varav tre
utav dem anvénde sig av en fenomenologisk metod (21, 24 och 28). Med fenomenologi
menas det som visar sig, det som syns och metoden avser att fanga en individs upplevelse av
ett specifikt fenomen (12). Alla studier har beskrivit metod noggrant och hur de analyserat
intervjuerna, vilket bidrar till en trovérdighet i studierna. Flera av artiklarna presenterar
urklipp ifran intervjun dar informanten beskriver sin upplevelse. Att fa ta del av patienter med
anorexia nervosa som berattar ordagrant om hur de kanner infor nagot har varit till stor hjalp
for min forstaelse. En del av citaten har tagits med i uppsatsen och anvands for ett belysande
andamal. Ingen uppfattning blir sa korrekt illustrerad som genom ett citat dar personens
exakta ord aterges.

De kvantitativa artiklarna (22, 26 och 32) var omfattande och behandlade till exempel
patientperspektiv med kvantitativa undersokningsmetoder som enkater och matinstrument.
Button & Warren (25) ingriper saval intervjumetod som frageformular och skattningsskalor.
Var och en av de kvantitativa studierna vérderade, poangterade och beskrev den signifikans i
resultatet som framkommit.

De flesta av de tolv artiklarna innefattar en etisk diskussion dar alla informanter som deltagit i
studierna har upplysts om undersékningens syfte, anonymitet, ratt att nar som helst avbryta
medverkan och har samtyckt skriftligt till forfattarna. Studien gjord av Serpell et al (23) och
Jarman, Smith & Walsh (30) var dock nagot otydliga och tog inte upp huruvida arbetet
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godkénts av en etisk kommitté eller om deltagarna informerats om villkoren och deras
rattigheter. Dessa studier raknades med anda, Serpell et al (23) bidrog till ett patientperspektiv
som jag inte ville utesluta. De flesta av artiklarna diskuterar det som begransar artikelns
tillforlitlighet, men lyfter fram att resultatet som framkommit vager éver de begransningar
som ansetts vara svaga enligt forfattarna.

RESULTATDISKUSSION

Jag ser den omvardnadsteoretiska anknytningen i bakgrunden som en hjalp for mig att forsta
omvardnadsproblemet, dels att forsta en persons upplevelse av anorexia nervosa och dels att
forsta sjukskoterskans upplevelse av att varda och vad som visar sig vara betydelsefullt i
omvardnaden. | bakgrunden presenteras hur omvardnad ser ut vid anorexia, och jag fick redan
vid det tillfallet en del kunskap om vad som ar viktigt nar man vardar dessa patienter. Det
kravs bland annat att sjukskdterskan kanner till de psykologiska kédnnetecknen som ar vanligt
forekommande vid anorexia nervosa. Palitlighet, empati och att sjukskéterskan visar
forstaelse infor patienten ar egenskaper som forebygger en god relation (13). | resultatdelen
daremot har min kunskap fordjupats kring omvardnaden, det som patienter uppfattat vara
betydelsefullt och dven kunnat ta del av sjukskoterskans perspektiv och erfarenhet av att varda
patienter med anorexia nervosa.

Den omvardnadsteoretiska férankringen i uppsatsen har fokuserat kring vad omvardnad
innebar, vilken betydelse sjukskdterskan kommer att fa for en patient och vilket lidande det
innebér att leva med en sjukdom. Under arbetets gang har jag manga ganger funderat 6ver
patienter med anorexia nervosa och deras lidande. Lidande &r en subjektiv upplevelse och tar
sig olika uttryck hos varije individ (19). Gar det da att satta ord pa vad lidandet innebar?
Uppfattas anorexia nervosa som ett lidande eller som en befrielse/rdéddning? Vad som
framkom i resultatet — som byggde pa individers upplevelse av anorexia — var bland annat den
omsesidiga forvirring och kluvenhet patienter forknippade sjukdomen med. Ibland sags
sjukdomen som god och hjélpande, en van som bidrog till kdnsla av skdnhet och lycka, andra
stunder sags den som en fiende, ond och hemsk, som nagot som kvavde de akta kanslorna (21,
23). En kontrast som denna indicerar vilket komplext tillstand en patient med anorexia
nervosa faktiskt befinner sig i och vilka enorma svarigheter bade vardpersonal och patienter
stalls infor. Patienter har beskrivit de mest fasansfulla upplevelser det kan innebéra att leva
med anorexia, vilket jag tolkar som ett lidande. Gar det for oss *utomstaende’ ens att forestalla
sig ett monster med klor och jarngrepp om en, att anorexia nervosa ar en fangenskap utan
maojlighet att ta sig ur? Ett antal patienter (22) klargjorde det kdnsloméssiga lidandet och den
angest de kanner infor en forsamrad psykisk halsa och fysisk formaga. Vi forstar att det ar en
forvirrande och plagsam kansla for individen nar sjukdomen tar dver kontrollen, nar den
borjar styra alla tankar och handlingar och samtidigt orsakar en standig trotthet och
utmattning.

Peplau beskriver sin teori om omvardnad som en mellanmansklig relation. Hon beskriver
vikten av att relationen innefattar tva individer som samarbetar och denna mellanmanskliga
relation forebygger ohélsa (16). Fredriksson beskriver att varje patient som utsatts for ett
lidande stéller sig fragande och behdver hjalp ifran nagon med engagemang och lyhordhet att
hitta sina svar. Motivet for omvardnadsrelationen och det vardande samtalet &r att lindra
lidande (17, 18). Dessa teoretiska standpunkter beskrivs som omvardnadens grundlaggande
hornstenar och ar nagot som varije sjukskoterska far kunskap om i grundutbildningen. Anda
var det just detta som manga patienter saknade hos vardpersonalen. Att inte ha nagon att prata
med, att inte bli tagen for den person man &r — att bli betraktad endast som en anorektiker, att
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inneha en underordnad och krankande position, att vardpersonalen endast fokuserar vid vikt
och viktuppgang ar exempel pa upplevelser patienter har infor vardpersonal (21, 25). |
enlighet med den teoretiska forankringen i bakgrunden visade det sig i resultatet vara stéd,
forstaelse, lyhordhet och engagemang ifran personalen, att de tog sig tid att prata och gjorde
patienten delaktig som av patienter ansags vara en viktig och hjalpande del i
rehabiliteringsprocessen (21, 26). En patient hade upplevelsen att vid flera tillfallen velat och
haft behov av att prata med nagon, men inte vagat ga fram till personalen eftersom de bara tar
sig an och ser de patienter som ar hogljudda (21). Det ar betydelsefullt att vara 6ppen och se
alla patienter, &ven om de &r ’tysta’ har de antagligen minst lika mycket behov av hjélp. Jag
tanker att det snarare kan vara mer riskfyllt att inte se dessa patienter, da man inte vet hur de
mar, vad de tanker eller kdanner infor sitt tillstand.

Jag blev forvanad éver den attityd som mycket av litteraturen jag last om anorexia faktiskt
formedlar. En del av litteraturen som anvants i bakgrunden, men &ven en del av de
vetenskapliga artiklar som anvénts i resultatet beskriver individer med anorexia nervosa som
"anorektiker’. Nar jag fran borjan skulle skriva kandes det som ett vedertaget begrepp och jag
blev en aning forvirrad eftersom jag laste det dverallt! *En anorektiker brukar’, *anorektikerns
beteende’, *for en anorektiker’ &r bara nagra exempel pa formuleringar. Morse & Johnson
(20) menar att man oftast ser patienten som ’sjukdomen’ istallet for en person med sjukdom.
Omvardnadsteoretikernas texter tydliggjorde och motiverade for mig denna vardefulla
innebord; forst och framst kommer personen sedan kommer sjukdomen — en person med
anorexia nervosa. Vi ar alla framforallt och i forsta hand enskilda individer. En stor del av
patienterna berattade hur de ogillar att bli betraktade som en anorektiker, nagon som skall
"fettas upp’ och inte som en unik varelse och menade att vardpersonalen bedomde efter det
yttre (21, 25). Man kommer ihag efter sa lang tid som sju och ett halvt ar efter det att
behandling paborjats vad som upplevdes krankande i varden (25). Nar patienterna a andra
sidan skulle beskriva en god omvardnad betonade de den personal som hade férmagan att se
personen bakom sjukdomen (21, 25). Dock bor man som vardpersonal visa att man ocksa ser
sjukdomen och inte underskattar det lidande som anorexia nervosa kan fora med sig.

Manga sjukskaéterskor kande sig otillrackliga och beskrev varden av patienter med anorexia
nervosa som en utmaning. Det var en stor provning och upplevdes pafrestande att inte se
konkreta framsteg, manga kande sig utbranda och misslyckade med sin vard (27-29).
Bakomliggande faktorer till detta anses vara brist pa utbildning. Som sjukskéterska till en
patient med anorexia nervosa kravs talamod och kompetens. Sjukskéterskor i studier uttryckte
otillrécklig kunskap (28, 29) och detta kan vara orsak till varfor en del sjukskoterskor inte
Klarar att se ett visst beteende hos en patient som en del av symtombilden istallet for att ta det
som ett personligt angrepp. Det brister i att skapa relationer och tillslut utvecklas en negativ
attityd infor patienterna som ocksa de far svarare att forlita sig till personalen (28, 29) vilket
fortsatter att paga som i en ond cirkel. Forskning har visat att etablera en relation mellan
sjukskoterska och patient dar sjukskoterskan bistar med fortroende och stod ar en vésentlig
del i behandlingen och med betydligt storre framgang vid tillfrisknandet for patienter med
anorexia nervosa an andra ingripanden (27, 29). Det saknas samtal och stddprogram for
sjukskaoterskor som vardar patienter med anorexia. Det &r ett stort behov av handledning och
stod for sjukskoterskor for att kunna bearbeta de vardagliga provningar man kan utsattas for
vid kontakt med patienter med anorexia nervosa.

Arbetets rubrik, citatet; "’som ett tecken pa utsidan av vad som pagar pa insidan™ ar en

patients beskrivning av anorexia nervosa (25 sid 81). Frankl (19) menar att lidandet fungerar
som en varningssignal for att nagot inte star ratt till pa det psykologiska planet. Den hér
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patienten klargjorde att anorexia nervosa, hennes lidande, gjorde uttryck for att nagot stod fel
till pa insidan. Fokus vid behandling av anorexia handlar mycket om att 6ka patientens vikt,
och som patienter namnt ar inriktningen vid det fysiska for stor (21). For att ta Ostra
Sjukhusets vardprogram som exempel innehaller det allt som ror mat, maltider, aktivitet,
viktmal, BMI-mal, mm och blir en mall for vardpersonalen att félja och genomféra med
patienterna varje dag (14). Utrymme for vad det innebér att ha sjukdomen lider det brist pa i
vardprogrammet och PM:et. Finns det beskrivning och véagledning for vardpersonalen att
mota individens behov av bekréftelse, uppmuntran, behov av att prata eller bearbeta inre
kénslor? Morse & Johnson (20) menar dven de att for stor betydelse laggs pa sjukdom,
fysiologiska aspekter och behandling, med alltfor lite fokus vid de kédnslomassiga och
psykologiska tecknen pa sjukdomen. Anorexia nervosa handlar om ett mer psykiskt tillstand
an fysiskt, men eftersom det fysiska ar det som syns och anses vara mest akut och angeléget
att bota, vidtar man dess atgarder i forsta hand.

Som tidigare ndmnts, ar litteraturstudien gjord efter endast industrialiserade landers forskning.
Ar det en begransning for uppsatsen att endast ha tilldelats information ifrén *vastvarlden’?
Det hade varit intressant att fa ta del av en mer 6vergripande varldslig uppfattning. Lander i
Afrika och Sydamerika exempelvis, i hur stor utstrackning forekommer anorexia nervosa
bland manniskor dar och hur upplevs lidandet av sjukdomen? Jag kan bara forestélla mig
vilken brist pa forskning det finns om detta eftersom tillgangen pa studier *harifran’ redan ar
sa begransad.

Jag vill papeka att det kravs vidare undersékning om patienters och sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser kring anorexia nervosa i anknytning till omvardnad.
Sjukskoterskor namnde bristen pa kunskap, och kanske &r det av vikt att fora in mer teori och
inblick i detta omrade redan i grundutbildningen, for att forbereda infor eventuella méten med
patienter som har anorexia. Eftersom anorexia nervosa ar en sjukdom som vaxer och drabbar
flera (5, 7, 10) blir det till en situation som manga sjukskoterskor kan komma att sta infor. De
beteendevetenskapliga omradena (psykologi, socialpsykologi) har fatt komplettera och okat
min forstaelse for hur patienter upplever sjukdomen. Litteraturstudiens syfte var att fa en
fordjupad forstaelse for personer med anorexia nervosa och hur de upplever sjukdomen, att
belysa sjukskoterskors upplevelse av att varda dessa patienter och vad som varit betydelsefullt
i omvardnaden. Uppsatsen har blivit ndgot som véglett i mitt framtida arbete som
sjukskoterska — att bli mer l&mpad och rustad for att planera och genomféra
omvardnadshandlingar och att bemdta patienter med anorexia. Det har varit en hjélp och har
gjort mig nagot beredd pa att std infor nagon med ett lidande som detta, men sjélvklart inte
fullstandigt, det finns mycket mer kunskap att hdmta. Forhoppningsvis har litteraturstudien
inte bara varit en hjéalp fér mig, utan aven for dvriga studenter eller sjukskdterskor som kanner
otillracklig kunskap infor upplevelsen av och omvardnaden vid anorexia nervosa.
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Bilaga 1
ARTIKELSAMMANSTALLNING

Referens nr: 21

Forfattare: Colton A & Pistrang N

Land: Storbritannien

Titel: Adolescents’ Experience of Inpatient Treatment for Anorexia Nervosa

Tidskrift: European Eating Disorders Review, 2004

Syfte: Att ta reda pa hur patienter (ungdomar) med anorexia nervosa upplever sin sjukdom
samt hur de upplever och kéanner infor behandling och rehabilitering.

Metod: Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer genomférdes med 19 unga kvinnor
diagnosticerade med anorexia nervosa som vardades vid dtstorningsenheter i Storbritannien.
Intervjuerna spelades in pa band och en fenomenologisk metod anvéndes for att analysera
data. Fem kategorier identifierades vid analys och presenteras i resultatet.

Antal referenser: 31

Referens nr: 22

Forfattare: Holliday J, Wall E, Treasure J & Weinman J

Land: Storbritannien

Titel: Perceptions of IlIness in Individuals with Anorexia Nervosa: A Comparison with Lay
Men and Women

Tidskrift: International Journal of Eating Disorders, 2005

Syfte: Att undersoka och jamfora uppfattningar av anorexia nervosa mellan individer som ar
diagnosticerade med sjukdomen samt en kontrollgrupp med friska’ méan och kvinnor.
Metod: Kvantitativ studie. Fallkontrollstudie, gjord i London. En grupp om 95 individer med
anorexia nervosa fullfoljde frageformular om hur de uppfattar sin sjukdom. Kontrollgruppen
med 80 stycken *friska’ personer ifran allmanheten fyllde i hur de uppfattar anorexia. Det
gjordes aven en uppdelning och jamforelse mellan man och kvinnor i kontrollgruppen. Man
analyserade frageformularen med hjélp av datorprogram och icke-parametriska test.
Sjukdomsuppfattningar mellan grupperna jamfordes och presenteras i resultatet.

Antal referenser: 30

Referens nr: 23

Forfattare: Serpell L, Treasure J, Teasdale J, Sulivan V

Land: Storbritannien

Titel: Anorexia Nervosa: Friend or Foe?

Tidskrift: International Journal of Eating Disorders Review, 1998

Syfte: Att ta reda pa patienters uppfattning och installning till anorexia nervosa

Metod: Kvalitativ studie, informanterna uppmanades att skriva tva brev adresserat till
”Anorexia nervosa”, det ena brevet dar sjukdomen var en vén och det andra dér den var en
fiende. Breven kodades och analyserades genom Grounded Theory-metod.

Antal referenser: 24

Referens nr: 24

Forfattare: Nordbo R. H, Espeset E. M. S, Gulliksen K. S, Skarderud F, Holte A

Land: Norge

Titel: The Meaning of Self-Starvation: Qualitative Study of Patient’s Perception of Anorexia
Nervosa

Tidskrift: International Journal of Eating Disorders Review, 2006

Syfte: Att utforska vad det innebdr for patienter med anorexia nervosa att svélta sig sjélva



Metod: Kvalitativ, beskrivande, fenomenologisk studie. Intervjuer gjordes pa 18 kvinnor med
anorexia nervosa ifran olika enheter runtom i Norge. Intervjuerna spelades in pa band,
oversattes fran tal till skrift, kodades och analyserades enligt fenomenologisk metod. Atta
teman framkom och presenteras i resultatet.

Antal referenser: 33

Referens nr: 25

Forfattare: Button E & Warren R

Land: Storbritannien

Titel: Living with Anorexia Nervosa: The experience of a Cohort of Sufferers from Anorexia
Nervosa 7.5 Years after Initial Presentation to a Specialized Eating Disorders Service
Tidskrift: European Eating Disorders Review, 2001

Syfte: Att fa narmare forstaelse for hur patienter som lider av anorexia nervosa ser pa
sjukdomen, hur den paverkar livet samt hur de upplever behandling och tillgang till hjalp.
Metod: Kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod. En grupp patienter i Storbritannien med
anorexia nervosa foljs upp 7.5 ar efter inskrivning hos ett atstérningscenter for vuxna.
Semistrukturerade intervjuer gjordes. The Clinical Eating Disorders Rating Instrument
(CEDRI), Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (LIFE) samt SELF-GRID var
matinstrument som anvandes pa 36 informanter.

Antal referenser: 23

Referens nr: 26

Forfattare: Tozzi F, Sullivan P. F, Fear J. L, McKenzie J, Bulik C. M

Land: Nya Zeeland

Titel: Causes and Recovery in Anorexia Nervosa: The Patient’s Perspective

Tidskrift: International Journal of Eating Disorders, 2003

Syfte: Att forsta patienter med anorexia nervosa och deras subjektiva beskrivning av orsaker
till sjukdomen samt de faktorer som paverkat tillfrisknande.

Metod: Kvantitativ studie. Fallkontrollstudie dar 70 kvinnor med anorexia nervosa
sammanlagt har intervjuats. Fallgruppen hade for ungefar 12 ar sedan startat behandling for
sjukdomen. Fallgruppen jamfordes med en randomiserad kontrollgrupp som nyligen
diagnosticerats med anorexia. Standardiserad, strukturerad intervju gjordes. Varje intervju
spelades in, analyserades och delades in i kategorier.

Antal referenser: 82

Referens nr: 27

Forfattare: Ryan V, Malson H, Clarke S, Anderson G & Khon M

Land: Australien

Titel: Discursive Constructions of Eating Disorders Nursing’: An Analysis of Nurses’
Accounts of Nursing Eating Disorder Patients

Tidskrift: European Eating Disorders Review, 2006

Syfte: Att bidra med forstaelse for omvardnaden av patienter med atstorning, vad det innebér
att varda dessa patienter enligt sjukskéterskors uppfattning.

Metod: Kvalitativ studie. Intervjubaserad studie dar 15 sjukskoterskor medverkade. Varje
intervju inspelades pa band, 6verfordes fran tal till skrift och har sedan analyserats.
Sjukskoterskorna arbetade pa tre olika atstorningsavdelningar for barn och ungdomar i
Australien. Tre huvudteman urskiljdes och presenteras i resultatet.

Antal referenser: 84



Referens nr: 28

Forfattare: King S, Turnes S

Land: Australien

Titel: Caring for adolescent females with anorexia nervosa: registered nurses’ perspective
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 2000

Syfte: Att fa fordjupad forstaelse for hur sjukskoterskor upplever det att varda ungdomar med
anorexia nervosa.

Metod: Kvalitativ studie. Djupintervjuer gjordes med fem sjukskéterskor som arbetade pa
barnavdelningar med inriktning anorexia nervosa i Australien. Varje intervju spelades in,
analyserades och delades in i sex teman som presenteras i resultatet.

Antal referenser: 65

Referens nr: 29

Forfattare: Ramjan L. M

Land: Australien

Titel: Nurses and the “therapeutic relationship’: caring for adolescents with anorexia nervosa
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 2003

Syfte: Att fa okad kunskap om utvecklandet av en terapeutisk vardrelation mellan ungdomar
med anorexia nervosa och sjukskoterskor, om svarigheterna med att etablera en relation.
Metod: Kvalitativ studie, sjukskoterskors perspektiv. Tio legitimerade sjukskoterskor — som
arbetade pa barnavdelningar och har minst tva ars erfarenhet av att arbeta med patienter
diagnosticerade med anorexia nervosa — intervjuades. Semistrukturerade intervjuer anvéndes
och varje intervju spelades in och analyserades manuellt samt med hjélp av datorsystemet
NUD*IST. Tre teman framkom och presenteras som resultat.

Antal referenser: 49

Referens nr: 30

Forfattare: Jarman M, Smith J, Walsh S

Land: Storbritannien

Titel: The psychological Battle for Control: A Qualitative Study of Health-Care Professional’s
Understandings of the Treatment of Anorexia Nervosa

Tidskrift: Journal of Community & Applied Social Psychology, 1997

Syfte: Att ta reda pa en subjektiv forstaelse och upplevelse vardpersonalen har av att
behandla/varda unga patienter med anorexia nervosa.

Metod: Kvalitativ studie. Tva sjukskoterskor, tva socionomer och en psykolog som har
erfarenhet av att ta hand om ungdomar med anorexia nervosa intervjuades. Semistrukturerad
intervjumetod anvandes och datan analyserades genom fenomenologi.

Antal referenser: 38

Referens nr: 31

Forfattare: Turrell S. L, Davis R, Graham H, Weiss |

Land: Kanada

Titel: Adolescents with Anorexia Nervosa: Multiple Perspectives of Discharge Readiness
Tidskrift: Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 2005

Syfte: Att undersoka vilket tillstand som anses vara nddvandigt for att patienter skall kanna
sig redo for utskrivning. Fa okad forstaelse for olika perspektiv; patient, foralder och
sjukskoterska.

Metod: Kvalitativ pilotstudie. Uppfattningar och asikter om vad som kravs for att skrivas ut
ifrdn enheten. Oppet frageformular anvindes och delades ut till valda deltagare; patienter,
sjukskaterskor och foraldrar ifran atstérningsenheter i Toronto, Kanada. Tre oberoende



domare gjorde en innehallsanalys. De tre gruppernas uppfattningar sammanstéalldes och
forenas i sex teman som presenteras i resultatet.
Antal referenser: 19

Referens nr: 32

Forfattare: Kong S

Land: Sydkorea

Titel: Day Treatment programme for patients with eating disorders: randomized controlled
trial

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 2004

Syfte: Att jamfora effekterna av tva olika behandlingsprogram for 6ppenvardspatienter med
atstorning.

Metod: Kvantitativ fallkontrollstudie. Tva grupper 6ppenvardspatienter med diagnosen
atstorning (bulimia, anorexia nervosa eller UNS) undersoktes. En grupp om 21 stycken fick
folja ett behandlingsprogram, Toronto Day Hospital Program, och den andra gruppen med 22
deltagare foljde det traditionella behandlingsprogrammet. Sjalvskattningsskalor och andra
matinstrument fick deltagarna fylla i bade fére och efter behandlingsstart. Méatinstrumenten
anvandes for att jamfora effekterna av programmen mellan de tva grupperna. Vid dataanalys
anvandes datorprogram, signifikanta skillnader utgjordes mellan grupperna och presenteras i
resultatet.

Antal referenser: 39



	”Som ett tecken på utsidan av vad som pågår på insidan”
	Om upplevelsen av anorexia nervosa
	och hur sjuksköterskan kan hjälpa
	FÖRFATTARE Sara Benfares
	PROGRAM/KURS  Sjuksköterskeprogrammet, 120 poäng/ 
	Omvårdnad – Eget arbete VT 2007
	OMFATTNING  10 poäng
	HANDLEDARE  Margaretha Zettergren
	EXAMINATOR  Joakim Öhlén
	Sahlgrenska Akademien VID GÖTEBORGS UNIVERSITET - Institutionen för Vårdvetenskap och Hälsa
	 Titel (svensk): ”Som ett tecken på utsidan av vad som pågår på insidan” 
	Titel (engelsk): ”The outward sign of what’s going on inside” The perception of anorexia nervosa and how the nurse can help.

	SAMMANFATTNING
	 INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	INTRODUKTION    1
	Inledning     1
	Anorexia nervosa – definition   1
	Varför utvecklar man anorexia nervosa? Faktorer som 
	påverkar uppkomst av sjukdomen   4
	Hur sjuksköterskor upplever det att vårda patienter
	Vad som är betydelsefullt i omvårdnaden, hur 
	BILAGOR



	INTRODUKTION
	Inledning
	Anorexia nervosa - definition

	Fysisk symtombild
	Omvårdnadsteoretisk förankring
	Omvårdnad och den mellanmänskliga relationen
	Lidande




