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Sammanfattning

Bakgrund: Anorexia nervosa ar en allvarlig atstorning som framst drabbar flickor och unga
kvinnor. Dagens skdnhetsidel menar att en smal kropp ar detsamma som att vara lycklig,
vilket manga unga flickor stravar efter. Anorexia nervosa har bade en fysiologisk och
psykologisk paverkan pa personen vilket gor sjukdomen komplex. Att framja halsa och lindra
lidande ar tva av sjukskoterskans uppgifter i omvardnadsarbetet. Syfte: Syftet med den har
litteraturstudien &r att beskriva hur sjukskoterskan kan ge omvardnad till en person som har
drabbats av anorexia nervosa samt hur omvardnaden &ven inkluderar familjen. Metod:
Metoden var en litteraturoversikt som bestod av 14 vetenskapliga artiklar som behandlade
syftet. Databaser som anvandes var PubMed, Cinahl och Scopus. Artiklarna som valdes
fokuserade pa unga personer med anorexia nervosa och deras anhériga. Resultat: Resultatet
visade vikten av sjukskoterskans roll och omvardnad av patienter som har drabbats av
anorexia nervosa. Sjukskoterskans sétt att bemota patienten var avgérande for hur patientens
tillfrisknande kunde framjas. Enligt resultaten visas det betydelsefullt att inkludera anhdériga i
behandlingen. Konklusion: Resultatet visar att omvardnaden som sjukskoterskan ger
paverkar utfallet i behandlingen. Anhdriga till patienten med anorexia nervosa ska ses som en
resurs i behandlingen och familjeterapi har stor betydelse da fokus ligger pa stod och
vagledning. Implikationer for omvardnad: Anorexia nervosa dr en komplex och
svarbehandlad sjukdom som &ven innefattar anhériga. God omvardnad fran sjukskoterskan
leder till en béattre utgang for patienten dar omvardnad innefattar trygghet och
kommunikation. Forfattarna hade 6nskat mer forskning angaende aterfall i psykiatrisk
sjukdom efter avslutad behandling av anorexia nervosa. Nyckelord: Anorexia nervosa,
behandling, familj, omvardnad och vard.
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Inledning

Amnesvalet till den har studien grundar sig i att anorexia nervosa ar en svar och komplex
sjukdom med bade psykiska och fysiska symtom. Anorexia nervosa klassas som en av de
allvarligaste atstorningar som i varsta fall kan leda till dodlig utgang. Utseendefixeringen i
dagens samhalle bidrar framforallt till att manga flickor och unga kvinnor drabbas.
Sjukskoterskor har en nyckelroll i omvardnaden av patienter som har drabbats av anorexia
nervosa. En positiv inverkan pa behandlingen visas nar sjukskoterskan inkluderar familjen. En
god relation och omvardnad av saval patient som anhoriga ar av stor vikt nar det handlar om
att kunna hjalpa till ett tillfrisknande.

Bakgrund

Anorexia nervosa

Forekomst

Anorexia nervosa blev kand i medicinsk litteratur for forsta gangen ar 1689. Sjélva ordet
anorexi betyder aptitloshet. Tendenser som visas idag vid sjukdomsbilden anorexia nervosa &r
framst en ovilja eller oférmaga att ata (Engstrom, 2014). Anorexia nervosa forekommer
framst hos tonarsflickor och incidensen ligger pa cirka 1 procent av Sveriges flickor i tonaren.
Detta motsvarar ungefar 3500 flickor. Férekomsten hos pojkar &r 3-4 ganger lagre &n hos
flickor. Pojkar brukar ofta drabbas svarare an flickor av anorexia nervosa (Ottosson &
Ottosson, 2007). Debutalder for anorexia nervosa ar tidiga tonaren, men kan férekomma hos
yngre barn och &ven vuxna (Engstrom, 2014).

Orsaker

Anorexia nervosa utvecklas oftast i ung alder och férekomsten ar 6kad i vissa familjer. Detta
pavisar att en genetisk faktor finns, men aven familjerelationen paverkar vilket gor att
incidensen hos syskon tenderar att 6ka nar en familjemedlem har insjuknat i anorexia
nervosa (Ottosson & Ottosson, 2007). Studier som har gjorts pa enaggstvillingar visar att
risken att drabbas av anorexia nervosa ar hdgre an 50 procent om den ena tvillingen har
sjukdomen anorexia nervosa. Detta visar att sjukdomen har genetiska faktorer men att aven
arv och hemmiljo spelar in (Wentz, 2010).

Ett smalt ideal i samband med reell viktokning generellt i svenska befolkningen, gor att
manga, framfor allt ungdomar, inte upplever sig som normalviktiga och vill ga ner i vikt
(Socialstyrelsen, 2009). Dagens skdnhetsideal influerar till att vara slank, att ha en véltranad
kropp och ett tilltalande yttre. Media och tidningar skyltar med bantningskurer och
motionsrad vilket inte riktar sig mot unga flickor utan till vuxna som ligger i riskzon for
overvikt (Ottosson & Ottosson, 2007).

Anorexia nervosa borjar vanligen som en period av bantning (Engstrom, 2014). Lag
sjalvkansla, tvangsmassighet och viljestyrka ar personlighetsdrag som dominerar hos en
person som drabbas av anorexia nervosa. Faktorer som kan utldsa anorexia nervosa ar
exempelvis dddsfall av anhorig, somatisk sjukdom eller andra negativa handelser i livet som
skadar sjalvkénslan (Ottosson & Ottosson, 2007).



Fysiologiska symtom av anorexia nervosa

Anorexia nervosa r en sjukdom som paverkar manga organ i kroppen. Det forsta symtomet
ar viktnedgang. Ett annat tydligt tecken pa anorexia nervosa ar amenoreé, det vill saga
utebliven menstruation i minst tre manader. Kroppen reagerar genom att ga tillbaka till den
prepubertala fasen. Amnesomsattningen sanks vilket leder till att kroppstemperaturen sjunker
och kroppen blir kall. For att kroppen ska kunna kompensera den laga kroppstemperaturen
okar istallet kroppsheharingen for att kunna bibehalla den kroppsvarme som finns kvar
(Wentz, 2010). Minskning av muskelmassa och underhudsfett &r direkt kopplat till anorexia
nervosa (Engstrom, 2014). Anorexia nervosa paverkar hormonet serotonin vilket har till foljd
att mattnadskénslan andras och humaorssvangningar kan uppkomma (Ottosson & Ottosson,
2007).

Aven gastrointestinala symtom ar vanligt hos patienter som lider av anorexia nervosa. Pa
grund av nedsatt tarmfunktion uppstar ofta obstipation. Aven buksmartor 4r vanligt
forekommande. Detta yttrar sig i en uppblast mage vilket resulterar i att patienten kanner sig
tjock trots att denne &r valdigt avmagrad. Elektrolytbalansen blir stérd och kan leda till
rubbningar i hjartrytmen som i vérsta fall kan resultera i hjartdod. Aven bradykardi (langsam
hjartfrekvens) kan uppsta vid anorexia nervosa (Wentz, 2010). Hudkostymen paverkas dven
av sjukdomen och tecken pa detta ar torr och skor hud samt torrt har (Engstrom, 2014).

Psykologiska symtom av anorexia nervosa

Personer som lider av anorexia nervosa har en uttalad radsla for att ga upp i vikt. En skev
kroppsuppfattning &ar vanlig och personen uppfattar sig sjalv som éverviktig. Depression ar
vanligt hos dessa patienter och manga upplever svar angest nar det kommer till maltider och
att ata (Wentz, 2010).

Symtom som uppvisas vid anorexia nervosa ar angest for 6vervikt och aven for normalvikt.
Det primara symtomet ar viktfobi (Ottosson & Ottosson, 2007). Pa grund av 6kad
hormonutséndring och att unga kvinnor utvecklar former med brost, mage och Iar kan unga
kvinnor kanna stress som leder till utveckling av en atstérning (Wentz, 2010). Symtomet
viktfobi visar sig genom att patienten med stor anstrangning reducerar kroppsvikt och
undviker fettbildande mat. Ofta férekommer dven 6verdriven fysisk aktivitet. Vanliga
symtom nar personen har natt ett svalttillstand ar 6kad ljudkanslighet,
koncentrationssvarigheter och minskad mottaglighet for psykoterapi. Trots detta kan personen
uppleva lustkansla, av att exempelvis avsta helt fran en maltid (Ottosson & Ottosson, 2007).

Diagnostisering

For att bli diagnostiserad med anorexia nervosa kréavs det att Body Mass Index (BMI) ar under
17.5, dar <20 réknas som undervikt (Ottosson & Ottosson, 2007). Andra kriterier for att bli
diagnostiserad med anorexia nervosa ar att kroppsvikten ar mindre &n 85 procent av forvantad
vikt i relation till 1angd och alder. Aven amenoreé ar ett kriterier. Vid bedémningar av
anorexia nervosa genomgar patienten flera olika undersokningar. Blodprover samt EKG ska
tas och véagning sker med endast underklader (Wentz, 2010). En genomgaende anamnes
genomfars for att se utlésande faktorer, sjukdomsforlopp och beskrivande livssituation.
Anorexia nervosa ér den atstorningen som har mest allvarlig prognos med bade somatiska
komplikationer och suicid (Engstrom, 2014).



Behandling

| behandling av anorexia nervosa ska fokus inte endast ligga pa viktuppgang, utan bor inrikta
sig pa patientens livssituation i stort (Ottosson & Ottosson, 2007). | inledningen av
behandlingen laggs fokus pa att normalisera vikten (Wentz, 2010). Ett rimligt mal for
patienten &r en viktuppgang pa cirka 0.5 kg/vecka (Engstrom, 2014). | initialfasen av
behandlingen informeras anhdériga om psykologiska och fysiologiska aspekter av anorexia
nervosa. Nar patientens vikt har stabiliserats intrader storre fokus pa terapi. | terapin ingar
familjesessioner dér situationer i hemmet samt individ- och familjeproblematik tas upp.
Rekommendation om multifamiljterapi finns aven, da mojligheten breddas for att utbyta
erfarenheter om hur olika familjesituationer ser ut och da bryts aven kanslan av isolering i
sjukdomsforloppet (Wentz, 2010). | behandling av patienten ar det vasentligt att ge stod at
patienten, sakerstalla att patienten ar medveten om att de behérskar en viktuppgang och aterfa
en normal kroppsuppfattning. Nar en trygg relation mellan vardare och patient skapats
planeras och formuleras delmal. Beloningar i form av 6kad frihet, permissioner och aktiviteter
kan upplevas som positiva for patienten (Ottosson & Ottosson, 2007).

Omvardnadsbegrepp

Hélsa

Halsa ar ett begrepp som kan beskrivas pa flera olika satt. Halsa kan ses som ett tillstand, ett
resultat eller som en process. En process dar kropp, sjal och ande tillsammans bildar en enhet.
Ett annat perspektiv som definierar halsa &r franvaro av sjukdom, det vill sdga att det som
hotar hélsan &r det som orsakar sjukdom (Willman, 2009). Enligt World Health Organization
(2015) menas motsatsen dar halsa ar “Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. Manniskans upplevelse
av hélsa ar subjektiv. Sjukdom, smarta och lidande &r faktorer som kan paverka manniskans
upplevelse av hélsa (Willman, 2009).

Delaktighet

Begreppet delaktighet kommer fran latinets ord for att dela. Begreppet kan ses fran flera olika
perspektiv, bland annat hur man kan fa ta del av kunskap och hur man kan medverka aktivt i
en gemenskap (Eldh, 2009). ICF (International Classification of Diseases) menar att
delaktighet innebér att man ar involverad i en livssituation. Dock kan delaktigheten variera
beroende pa i vilken grad man véljer att vara aktiv (World Health Organization, 2015). Enligt
halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska patienter fa mojlighet att vara delaktiga da det
kommer till beslut som handlar om deras sjukdomstillstand. Malet med undervisning for en
patient ar att patienten far 6kad kunskap och darmed mojlighet att fatta beslut samt satta upp
mal for sin behandling (Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

Kéansla av sammanhang (KASAM)

Som sjukskoterska ar det viktigt att man ser personen bakom sjukdomen for att kunna ge
personcentrerad vard. En god omvardnad kan bidra till att tillfrisknandeprocessen blir en
positiv upplevelse for den drabbade (Birkler, 2007). Att patienten upplever en kénsla av
mening har betydelse for formagan att hantera situationer som uppstar. Detta kan beskrivas
som kansla av sammanhang (KASAM). | KASAM ingar tre grunder: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Skarsater, 2009). Om upplevelsen av mening saknas hjalper
det inte att man kan begripa och ha en kansla av att hantera olika situationer. Nar forstaelse
for att upplevelsen beror pa patienten sjalv infinner sig hanterbarheten (Ottosson & Ottosson,
2007). Det &r darfor relevant att som sjukskoterska mojliggora delaktighet for att skapa



KASAM. Malet &r att patienten skall aterfa normal funktion och fungera i vardagen
(Skarséter, 2009).

Sjukskoterskans roll i omvardnad av anorexia nervosa

International Council of Nurses (ICN) etiska kod

Det finns fyra viktiga huvudomraden i International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskaterskor. Sjukskoterskans uppgift ar att forebygga sjukdom, framja halsa, aterstalla
hélsa och lindra lidande. Manskliga réttigheter och ratten till egna val ar véasentliga delar som
sjukskaoterskan maste respektera. Sjukskoterskan visar ett respektfullt bemétande och
medkansla dar alla manniskor innehar samma vérde oavsett hudfarg, kon, nationalitet eller
etnisk bakgrund (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Kompentensbeskrivning

| kompentensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska beskrivs att sjukskdterskans arbete ska
utforas ur ett etiskt forhallningssatt. Handlingar realiseras enligt vetenskap, beprévad
erfarenhet och ska utféras i Overensstimmelse med lagar, foreskrifter och forfattningar.
Sjukskoterskan ska visa respekt och omsorg for patientens vardighet, autonomi och integritet.
Vardegrunden ska utga fran en humanistisk manniskosyn. I arbetet som sjukskaterska

ska halsa framjas och ohalsa forebyggas. Det friska hos patienten ska tas tillvara pa och
kommunikation med patienter och narstaende ska géras med respekt, lyhérdhet och empati. |
kommunikationen ingar stod och vagledning, vilket mojliggor delaktighet i behandlingen
(Socialstyrelsen, 2005).

Omvardnadsatgarder genom information och kommunikation

Personer som lider av anorexia nervosa behdver behandling for att tillfriskna. Manga
vardenheter har specialiserad personal for att pa basta satt kunna mota och hjalpa dessa
patienter. Sjukskoterskan har en viktig roll att uppmuntra patienten till att ta ett ansvar i sitt
tillfrisknande (Wentz, 2010).

Enligt Eldh (2009) ska sjukskoterskan skapa mojlighet for patientdelaktighet som ska
innefatta patientens livssituation och att varna om patienten integritet. Information ska
formedlas bade skriftligt och muntligt. En dialog mellan sjukskoterskan och patienten
mojliggor och tillater att bada parter far information samt utbyter kunskap (Eldh, 2009). |
Halso- och sjukvardslagen (1982) star det att informationen som ges till patient ska vara
individanpassad for att framja hélsa.

Faktorer som paverkar delaktighet ar sjukskéterskans formaga att aktivt lyssna, ta in,
formedla information och bidra till patientens kunskap om sitt tillstand (Eldh, 2009). For att
sjukskoterskan ska inge fortroende bor sjukskdterskan uppmuntra till att formulera kénslor,
skuld och frustration (Skérsater, 2009). Patientens kunskap om sin sjukdom bor ses som en
resurs och ska respekteras av sjukskoterskan for att skapa en god relation (Eldh, 2009).

Anhdriga och anorexia nervosa

Att vara anhorig ar svart och sjukskoterskan bér dven inkludera familjen. Genom motet med
familjen far sjukskoterskan viktig information for att kunna hjalpa den som har drabbats av
anorexia nervosa (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Sjukskéterskans formaga att
kommunicera med anhoriga skapar en relation som majliggor stod, vagledning, utbildning
och hopp i behandlingsprocessen (Eldh, 2009).



Anhoriga till personen som drabbats av anorexia nervosa forsoker ofta visa en god fasad utat,
men inom familjen férekommer ofta en lag konflikttolerans och dverbeskydd. Familjens
klimat behdver inte vara sadan fran borjan, utan kan vara ett resultat av sjukdomens inverkan
(Ottosson & Ottosson, 2007). Manga narstaende upplever oro samt ett ansvar som &r tungt att
bara. Det blir en forandring inom familjen som antingen kan ske véldigt fort och brutalt eller
valdigt langsamt. Anorexia nervosa ar ett mer langsamt forlopp dar familjen kan kanna sig
maktlésa och de vet inte hur de ska hantera situationen (Ahlstrom Hedman, 2010). Beteende
hos personer med anorexia nervosa kan vara mycket provocerande for anhoriga och personen
kan upplevas som ambivalent (Ottosson & Ottosson, 2007).

Problemformulering

I dagens samhadlle dr det stort fokus kring kroppsideal dir det anses att en “fin” kropp
betraktas som végen till ett lyckligt liv. Skénhet &r idag lika med att vara smal och véltranad.
Anorexia nervosa ar den mest frekvent forekommande atstérningen bland unga i Sverige och
drabbar saval unga kvinnor som unga man. Sjukdomen &r komplex och innefattar bade
psykiska och fysiska dilemman. | omvardnadsbehandling spelar sjukskaterskan en stor roll for
patienten som lider av anorexia nervosa och i omvardnaden ingar aven den narmsta familjen.
Vi vill i var studie undersoka hur vi som sjukskaterskor i omvardnadsarbetet kan framja
tillfrisknandet av patienter som har drabbats av sjukdomen anorexia nervosa.

Fragestallning

o Hur kan sjukskoterskan ge omvardnad till en patient som har drabbats anorexia nervosa?
a Hur kan anhdriga inkluderas i behandlingen?
o Hur paverkas familjen som helhet av sjukdomen anorexia nervosa?

Syfte

Syftet &r att beskriva hur sjukskdéterskan kan ge omvardnad till en person som drabbats av
anorexia nervosa samt hur omvardnaden aven inkluderar familjen.

Metod

Litteratursokning och urval

Den inledande fasen i arbetet borjade med att diskutera relevanta och intressanta &mnen for
uppsatsskrivandet. Informationsokning genomfardes relaterat till bakgrunden pa hemsidor och
i kurslitteratur. Dérefter gjordes artikelsokningen for att hitta vad som publicerats inom amnet
for uppsatsen. Detta gjordes dven for att identifiera ett problemomrade inom anorexia nervosa
(Friberg, 2012). Relevanta sékord framkom med hjélp av Cinahl Headings. Databaserna som
anvandes i sokningarna var PubMed, Cinahl och Scopus, dar sokorden successivt dkade i
antal. Databaserna valdes med relevans till valt &mne. Selektionen bérjade med att l1&sa
igenom artiklarnas titlar som uppkom vid s6kningen och de titlar som verkade relevanta
beholls for att darefter ldsa sammanfattningar (eng. abstract). Detta gav en 6verblick 6ver vad
artiklarna inneholl. De artiklar som hade en betydelsefull sammanfattning for uppsatsen
granskades. Om artiklarna da fortfarande visade sig vara relevanta for syftet valdes de ut for



att inga i uppsatsens resultat. Artiklarna som valdes fokuserade pa unga personer med
anorexia nervosa och deras anhériga.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna i sokningarna var att artiklarnas publiceringsar begransades till 2005-
2015. Alla s6kningar innehéll sokordet Anorexia Nervosa. Under sokprocessen lades
ytterligare sokord till: “treatment”, “nursing”, ”family” och “care”. Samtliga artiklar var peer
reviewed. Texten i artiklarna skulle vara skrivna pa engelska for att 6vriga sprak ej kunde
oversattas. Utgangspunkten i samtliga artiklar handlade om omvardnad och darfor
exkluderades medicinskt inriktade artiklar. Aven artiklar skrivna fére 2005 exkluderades da

studien ville skrivas enligt aktuell forskning.

Kvalitetsgranskning

Granskningen gjordes med hjalp av Rdda Korsets hdgskola (2005) mall for granskning av
vetenskapliga artiklar (se bilaga 1). | granskningsmallen anvandes artiklar med bade kvalitativ
och kvantitativ design. Forfattarna granskade halvparten av artiklarna separat och artiklarna
byttes sedan for att kontrollera kvalitetsgranskning. Totalt valdes fjorton artiklar ut och
sokprocessen sammanfattades till en soktabell (se bilaga 2).

Analys

Forfattarna genomforde analys pa de artiklar som ansags innehalla tillrackligt hog kvalitet. De
artiklar som valdes ut granskades och kodades tematiskt. Tre olika teman uppkom och
innehdll kodorden: omvardnad, fysiologiska symtom och psykologiska symtom. De tre teman
som faststalldes kortades sedan ner till tva teman som bendmns som symtom och
sjukskaterskans roll. Till varje kategori lades sedan tva underrubriker. Artiklarna lastes sedan
igen for att konkludera innehallet kortfattat for att underlatta i analysarbetet. Darefter
sammanfattades artiklarna i en tabell for att fa en dversikt éver innehallet, se bilaga 3
(Friberg, 2012).

Etiska perspektiv

Samtliga artiklar har granskats ur ett etiskt perspektiv for att 6ka det vetenskapliga vardet av
litteraturstudien (Wallengren & Henricsson, 2014). Etiska resonemang granskades och
kontrollerades under datainsamlingen. Tolv var granskade av en etisk kommitté och i
resterande tva fordes ett hallbart etiskt resonemang. Sammanfattat har majoriteten av
artiklarna garanti pa etisk godkandhet och de tva utan garanti ar etiskt acceptabla.
Malsattningen med den hér studien var att redovisa resultatet fran ett objektivt perspektiv och
utan modifikation.

Resultat

Analysen resulterade i tva huvudkategorier och fyra underkategorier.



Tabell 1: Resultatredovisning

Kategorier Underkategorier

Fysiologiska symtom

Anorexia nervosas symtom Psykologiska symtom

Omhéandertagande och omvardnad av
Sjukskéterskans roll i omvardnadsarbete patient
Information och stod till anhoriga

Anorexia nervosas symtom

Fysiologiska symtom

| artikeln skriven av Garber, Maulden, Michihata, Buckelew, Shafer & Moscicki (2013) tar
forfattarna upp hur en kaloririk kost paverkar sjukhusvistelsen i tidsaspekt. Resultatet av en
mer Kkaloririk diet leder till ett kat BMI och férkortad sjukhusvistelse jamfort med normalt
kostintag. Forfattarna menar att patienterna upplever en férkortad sjukhusvistelse som en
positiv inverkan pa livet. Artikeln skriven av Bamford et al. (2015), belyser att ett 6kat BMI
ar associerat med hogre livskvalitet i framtiden. Resultatet visar att forbattrad livskvalitet ar
direkt kopplat till livsstilférandring och BMI relaterat till viktuppgang. Bamford et al. (2015)
menar att patienten kan uppleva viktuppgang som skrammande och att patienter ar mer villiga
att samarbeta nar sjukskoterskan fokuserar pa symtomférandring som leder till 6kad
livskvalitet.

Psykologiska symtom

Enligt resultaten som behandlar den psykiska aspekten har sjalvkénsla och livskvalitet som
gemensam namnare. Ravi, Forsberg, Fitzpatrick & Lock (2009) undersdker sambandet mellan
anorexia nervosa bland unga och deras foraldrars psykiska status. Resultatet i studien visar att
foraldrar som visar psykologiska tecken pa depression, oro, tvangsheteende och fientlighet har
en negativ paverkan pa personer som lider av anorexia nervosa. Studien visar ett samband
mellan foraldrars psykologiska patologi och deras barns utveckling av anorexia nervosa.
Hogre frekvens av psykologiska storningar hos foréldrar desto allvarligare symtom pa
anorexia nervosa visas hos barnet. Studien visar aven att barnets insjuknande i anorexia
nervosa kan bidra till forvarrad psykisk status hos fordldrarna. Ravi et al. (2009) menar att
foréaldrar till barn som lider av anorexia nervosa ar ett mindre effektivt stod nér foraldrarna
visar ohdlsosamma psykiska tendenser innan barnets insjuknande. | studien, gjord av
Karpowicz, Skarsater & Nevonen (2009), visas att unga som lider av anorexia nervosa har lag
sjalvkénsla.

Sjalvkénslan har en betydande roll i behandlingen och i tillfrisknande for patienten
(Karpowicz et al., 2009). Ravi et al. (2009) menar att nar barnet genomgar behandling bor
aven foraldrarnas psykiska ohélsa inkluderas for att 6ka sjalvkansla och livskvalitet. Detta
kopplas till Karpowicz et al. (2009) som beskriver vikten av ett bra stod under behandling for
att stirka sjalvkanslan. Okad sjalvkinsla dr nodvandig for att uppna forbattring i livskvalitet



och att livskvaliteten &r direkt kopplad till symtomforandring och viktuppgang (Bamford et
al., 2015).

Sjukskoterskans roll i omvardnadsarbete

Omhéandertagande och omvardnad av patient

| omvardnad av patienter som lider av anorexia nervosa har sjukskoterskan en nyckelroll i
processen mot tillfrisknande. En god relation mellan patienten och sjukskoterskan &r
avgorande for genomforande av omvardnadsatgéarder (Bakker, Van Meijel, Beukers, van
Ommen, Meerwijk & van Elburg, 2011). Sjukskoterskan ska direkt bli involverad i patientens
livssituation for att successivt kunna normalisera matvanor och fysisk aktivitet (van Ommen,
Meervwijk, Kars, van Elburg & van Meijel (2009). For att skapa en god relation bor
sjukskaterskan ga forsiktigt fram och visa omtanke i borjan av relationen (Zugai, Stein-
Parbury & Roche, 2013).

I tillagg till empati och forstaelse maste sjukskoterskan satta strikta och tydliga regler samt
vara en forebild nér det galler att folja avdelningens riktlinjer om matvanor (Bakker et al.,
2013). I den kvalitativa studien skriver av Bakker et al. (2013) finns féljande delar av
installning och engagemang som é&r direkt avgorande for att ratt vard och vagledning ska
kunna ges: acceptans, uppmarksamhet, respekt, empati, arlighet, erkdnnande av patienten och
dennes synpunkter ar av storsta vikt i omvardnad. Micevski & McCann (2005) beskriver i
deras kvalitativa studie med tio sjukskdterskor vikten av 6gonkontakt vid samtal med patient
som bekréftelse av uppmarksamhet. Zugai et al. (2013), Micevski & McCann (2005) och van
Ommen et al. (2009) betonar att engagemang och support ar en del for att skapa en god
relation. Enligt Wright & Hacking (2013) beskrivs vikten av att man vill fa patienten att
visualisera en framtid som innefattar valmaende. Sjukskoterskan ska dvertyga patienten om
att omvardnaden handlar om att kampa mot anorexia nervosa och inte mot patienten som
person (Bakker et al., 2013; van Ommen et al., 2009). Detta bekréftar dven Micevski &
McCann (2005) i studien dar de beskriver vikten av att lara kdnna patienten som individ.

Enligt den kvalitativa studien skriven av Wright & Hacking (2011) kan det vara utmanade att
uppna en god relation mellan patient och sjukskoterska da patienten inte alltid staller sig
positiv infér malsattningen med behandlingen. For att kunna utveckla en relation mellan
sjukskaterska och patient maste bada parter vara villiga att arbeta tillsammans (Micevski &
McCann, 2005). Bakker et al. (2013) belyser att relationen kan bli paverkad om fortroendet
skadas eller tvang uppstar. I studien av Micevski & McCann, (2005) sager forfattarna att
sjukskaterskors mojlighet att utveckla relationen med patienter 6kar nar de far stod och dar
information utbyts mellan sjukskoterskorna. Detta skapar en forstaelse som leder till 6kad
omvardnad for patienternas unika behov. Fértroende mellan patient och sjukskoterska kan
darmed 6ka genom att ge en personcentrerad vard. FOr att na patienten kan sjukskoterskan
anvanda sig av sjalvutlamnande som strategi for att 6ppna for en relation med patienten.
Sjalvutlamnande beskrivs som att sjukskoterskan delger personlig information om sig sjélv
till patienten. Paradoxen med sjalvutldmnande &r att patienter undviker att uttrycka sig sjalva
da fokus primart ligger pa sjukskéterskan (Micevski & McCann, 2005).

| processen mot tillfrisknande kan sjukskdterskan med fordel anvanda sig av andra patienter
som berattar hur de har kommit 6ver radslan vid till exempel maltider (Bakker et al., 2013).
van Ommen et al. (2009) bekréftar detta i deras kvalitativa studie déar sjukskoterskan ska
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uppmuntra patienten att dela med sig av sina upplevelser av sjukdomen. Samtal om beteende
vid maltider gor att sjukdomen inte langre ar hemlig och bryter patientens isolation av kéanslor
(Bakker et al., 2013). Patienten kan da uppleva att medpatienter blir en forebild i processen
emot tillfrisknande (van Ommen et al. 2009). Sjukskoterskan kan aven anvanda distraktion,
till exempel musik och konst, for att minska fokus pa sjukdomen och istallet lyfta fram andra
livsaspekter. Resultatet visar en mer avslappnad atmosfar dér relationen mellan sjukskoterska
och patient blir djupare (Micevski & McCann, 2005).

Vid delvis uppnadda mal delger sjukskoterskan successivt tillbaka ansvar till patienten
(Bakker et al., 2013). Micevski & McCann (2005) beskriver detsamma och menar att nar
valmojligheter ges till patienten 0kar detta sjalvstandigheten och sjukskéterskans roll blir mer
passiv. van Ommen et al (2009) sager att sjukskdterskan medvetet skapar utrymme for
patienten for att mojliggora yta for egna beslut och problemlésning. Balansen mellan for lite
och for mycket utrymme kan vara svar att avgora darfor menar van Ommen et al. (2009) att
uppféljning av patienten ar vasentligt.

Enligt Bakker et al. (2013) ar en av sjukskoterskan viktigaste uppgift att uppmarksamma
patientens avvikande traningsmonster. For att kunna gora detta kravs kunskap och erfarenhet
om vad som &r ett sunt traningsmonster. Overdriven traning hos patienterna uppkommer ofta
direkt efter en maltid. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan vid dessa situationer ar sarskilt
uppmarksam. Med hjalp av samtal kan sjukskoterskan na fram till patienterna och vanda det
ohalsosamma traningsmonstret till ett mer sunt beteende. Sjukskdterskans mal ar att
omvardera patientens syn pa traningen samt att lagga fokus pa att traning bor handla om god
halsa och avkoppling istallet for endast viktnedgang (Bakker et al., 2013).

| artikeln skriven av Zugai et al. (2013) som genomforde semi-strukturerade intervjuer belyses
sjukskoterskan roll i att sétta riktlinjer nar det handlar om tréaning. van Ommen et al. (2009)
menar att tydlighet och konsekvens ar vasentligt for att normalisera fysisk aktivitet. Detta
bekréftar dven Bakker et al. (2013) da patienterna bor ha regler for att inga missforstand ska
skapas.

Sjukskoterskans omvardnad innehaller enligt van Ommen et al. (2009) att fa patienten att
kunna aterga till ett normalt liv innehallande struktur och ansvar. Sjukskoterskan besitter
enligt Zugai et al. (2013) en inflytelserik roll nér det handlar om att hjalpa patienter som lider
av anorexia nervosa i sitt tillfrisknande. Patienterna upplevde att viktuppgangen underlattades
med hjélp av sjukskdterskans stod och lojalitet.

Enligt van Ommen et al. (2009) upplever manga patienter en stor oro éver att ga tillbaka till
ett socialt liv i deras “nya kroppar”. Detta framkallar en ovisshet om hur omgivningen ska
reagera. Det sociala livet kan paverkas da personer som har drabbats av anorexia nervosa
befarar att de ska bli avvisade av sina néara. Bakker et al. (2013) beskriver vikten av att
sjukskaterskan uppmuntrar patienter som har drabbats av anorexia nervosa till att aterfa
socialt liv. Patienterna bor engagera sig i aktiviteter som de trivs med utanfor
vardavdelningen. Patienterna forstod att viktuppgang ar en vasentlig del for att kunna komma
tillbaka till ett normalt och halsosamt liv.

Information och stéd till anhdriga

Enligt Bakker et al. (2013) &r det viktigt att ge information om tillfrisknandeprocessen till
anhoriga. | utbyte till sjukskoterskan ar &ven familjen en stor resurskélla eftersom de k&nner
patienten bast. Informationsprocessen kan ge anhoriga mojligheter att kunna vara delaktiga



och pa béasta satt kunna hjélpa sitt barn nar det kommer hem. Om sjukskéterskan inte upplever
anhorigas stod och involvering i behandlingen &r det enligt sjukskéterska nast intill omojligt
att kunna hjéalpa en person som har drabbats av anorexia nervosa. Dérav ar det av stor
betydelse att sjukskoterskan skapar en god och hallbar relation till anhoériga (Bakker et al.,
2013).

Att utbilda anhtériga om anorexia nervosa &r en viktig del for att hantera sjukdomen och
minska faktorerna som orsakar friktion inom familjen (Whitney, Murray, Gavan, Todd,
Whitaker & Treasure, 2005). Hughes et al. (2013) hdvdar att sjukskoterskan bor vara
medveten om att stodet for patienten reduceras om fokus hamnar pa anhériga. Gisladottir &
Svavarsdottir (2011) visar att terapi som inkluderar utbildning ar det mest effektiva for att
uppna forstaelse av sjukdomen. For att familjen skall kunna stétta och hjalpa behdver de
sjalva fa hjélp och utbildning.

Familjen bar en stor roll nér en anhorig har blivit drabbad av anorexia nervosa. Familjen
paverkas bade emotionellt, kognitivt och deras beteende kan forandras. Hughes et al. (2013)
menar att foraldrar ofta k&nner sig maktldsa i processen for tillfrisknande och att det
vardagliga livet kan paverka hur mycket engagemang som kan ges. Detta beskriver Whitney
et. al. (2005) med ordet hjalploshet nér det géller att framja tillfrisknande. Foréldrarna upplevs
perplexa om orsaken till sjukdomsfallet och de faktorer som bidragit till att deras barn
drabbats av anorexia nervosa. Foraldrar ifragasatter sig sjalva och vad de kunde ha gjort
annorlunda for att forhindra sjukdomen. Skuldkénslor ar det som mest definierar upplevelsen
av anorexia nervosa. Kénslor som uppkommer &r ledsamhet, radsla, ilska och fientlighet
(Whitney et al., 2005). Det ar viktigt att foraldrarna aterfar sina roller som foraldrar och inte
endast upplever skuld och ser deras barns sjukdom som ett misslyckande fran deras sida
(Hughes et al., 2013).

Whitney et al. (2005) belyser att foraldrar ofta uttrycker en stark oro éver hur anorexia
nervosa paverkar deras barn i framtiden. Teman som tas upp ar konsekvenser av sjukdomen.
Langvariga skadliga effekter pa psykiska halsan samt angest 6ver tiden som gatt som de
aldrig far tillbaka ar orosmoment hos féréldrar. Oron och skuldkénslorna om sjukdomen leder
till friktion inom familjen som yttrar sig som diskussioner och stressande familjemiljo.

Familjebaserad vard har en positiv inverkan enligt Hughes et al. (2013). Whitney et al. (2005)
beskriver att foraldrar upplever en lattnad 6ver att hela familjen erbjuds vard och att hopp och
tro pa tillfrisknande infinner sig. | familjebaserad vard far foraldrar mojlighet att trana pa att
hantera sjukdomen vilken kan forbattra familjeforhallandet och minska friktionen (Whitney et
al., 2005).

Folse & Krawzak (2013) tydliggor att familjeterapi ar en vésentlig del av behandlingen for en
patient med anorexia nervosa. Gisladottir & Svavarsdottir (2011) havdar att vid en
terapisession observeras familjens upplevelser och styrkor. Familjens varderingar diskuteras,
mojliga losningar lyfts fram och malsattningar formuleras. Med hjalp av strategier som
beskrivits kan familjen fa styrka att hantera sjukdomen. Gisladottir & Svavarsdottir (2011) tar
upp som ett exempel att anhoriga har svarigheter med talamod i tillfrisknandeprocessen och
Folse & Krawzak (2013) s&ger att nar familjens olika uppfattningar av hemmiljon tas upp i
terapisessioner kan det leda till férandring av attityd och storre forstaelse infinner sig.

| familjebaserad vard 6ppnas mojligheten for kunskap om sjukdomen och darmed far familjen
hjalp att avgdra hur engagerade anhoriga ska vara i processen. Med hjélp av utbildning far
anhoriga mojligheten att ta en stottande roll i tillfrisknandet och fransaga sig delar av
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ansvarsrollen, vilket kan leda till en stabilare familjerelation (Gisladottir & Svavarsdottir,
2011). Upplevelsen av att fa hjalp ger utrymme for familjen att slappna av och fa andrum i
vetskap om att deras barn far den hjéalp som det behdver (Whitney et al., 2005).

| artikeln skriven av Elran-Barak, Sztainer, Goldschmidt & Le Grange (2013) belyses vikten
av att vid terapisessionerna inkludera bedémning av hur familjens maltidsmonster ser ut.
Hughes et al. (2013) beskriver hur foréldrar upplever att terapi kan forandra barnets
matmonster och det har visat sig vara framgangsrikt med ett lyckat resultat. Att som foraldrar
fa kanna sig delaktiga och att de kan hjalpa sitt barn minskar kéanslor som hjalploshet och
fortvivlan. En viktig aspekt i terapin for foraldrarna ar att de ska anvénda familjens resurser i
barnets viktuppgang (Hughes et al., 2013).

Elran-Barak et al. (2013) menar att en tillgang i familjen ar vaksamhet 6ver barnets
maltidsintag. Personer som drabbas av anorexia nervosa ter sig ofta som reserverade och
tillbakadragna vilket tenderar att personen vanligen stannar i hemmet. Detta menar Elran-
Barak et al. (2013) ger mojlighet for foraldrar att vara narvarande i processen mot
tillfrisknande. Manga familjer har denna resurs men &n dock finns svarigheter. Hughes et al.
(2013) beskriver att till exempel att en ensamstaende foralder som har ett kravande arbete
med oregelbundna tider inte har samma mojlighet att vara narvarande.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes i studien var en litteraturgversikt. Denna metod gav en 6verblick Gver
problemomradet. Problemomradet ar ett aktuellt &mne da media standigt ar narvarande och
det ar latt att paverkas av ett kroppsideal som leder till en forvrangd kroppsuppfattning.

Till grund for litteratursokningen anvéndes tre databaser vilket gjorde att utbudet av artiklar
blev storre. Anvandandet av tre databaser gav svarigheter da begransningarna varierade i de
olika databaserna. De 14 artiklar som valdes var publicerade fran 2005 och framat, vilket
valdes for att ge ett aktuellt resultat. Trots ett relativt brett @amne uppkom inte forvantat antal
traffar, vilket gjorde att flera kombinationer av s6kord anvéndes, se bilaga 2. En begransning i
aldersspann fick justeras och breddas da traffarna inte uppfyllde studiens kriterier.
Alderspannet valdes med hansyn till att anorexia nervosa ofta debuterar i ung alder.
Medicinska artiklar samt artiklar som behandlade tvangsmatning valdes bort for att begransa
resultatet. Tre artiklar valdes bort efter granskning da resultatet ansags vara for svagt relaterat
till studiens syfte. Artiklarna som valdes ar av bade kvalitativ och kvantitativ modell.
Relevant for studien var att flertalat av artiklarna var kvalitativa men for att bredda resultatet
valdes dven kvantitativa artiklar.

Analysarbetet av artiklarna genomfordes med mall for granskning av vetenskapliga artiklar
(Roda korsets hogskola, 2005). Vissa punkter i granskningsmallen ansags inte relevanta
darfor lamnades dessa blanka. Det hade underlattat for forfattarna om granskningsmallen hade
innehallet en summering for att kunna sakerstalla kvaliteten. Mallen lamnade saledes 6ppen
for forfattarna att sjalva bedoma kvaliteten pa artiklarna vilket upplevdes som en svarighet.
Vid en utdkad tidsram hade forfattarna gérna valt att granska artiklarna enligt en
graderingsskala, vilket hade kunnat sakerstélla kvaliteten pa artiklarna ytterligare. Eftersom
samtliga artiklar var pa engelska upplevdes viss sprakproblematik, vilket gjorde att vissa ord
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behdvdes slas upp for att kunna fa en helhetshild. Darav var granskningsprocessen en
tidskravande del i studien. | 6versattning fran engelska till svenska kan feltolkningar uppstatt
och detta kan ha paverkat resultatet. De artiklar som valdes delades mellan forfattarna for att
fa tva olika synvinklar vilket gjorde att trovardighet och kvalitet sakerstélldes. Trots tva olika
synvinklar tolkades resultatet pa liknande satt. Med hjalp av kodning urskiljdes teman for att
relatera till studiens syfte. Denna kodning upplevdes positivt och underlattade analysen for
forfattarna.

Artiklarna som valdes kom fran Nordamerika, Australien och Europa. Inga artiklar
patraffades fran Asien, Sydamerika och Afrika. En slutsats av detta kan vara att vastvarldens
ideal ser annorlunda ut jamfort med Ovriga vérlden. Forfattarna diskuterar &ven om anorexia
nervosa kan anses vara ett valfardsproblem, da utbredningen mestadels finns i medelklassen
och uppat. Bredden av flera olika landers artiklar gav en storre 6verblick Gver
problemomradet. Att fa flera olika landers perspektiv ar av stor betydelse och eftersom
forfattarna saknar studier som genomforts i Asien, Sydamerika och Afrika drar forfattarna
slutsatsen att det ar ett valfardsproblem.

Vid begransningen av artiklar valde forfattarna bort artiklar som handlade om tvangsmatning.
Detta ansags till en borjan av forfattarna vara en mer medicinsk atgard. Forfattarna tror att om
tvangsmatning hade varit med i resultatet hade litteraturstudien gett mer och bredare kunskap.
Detta kan darfor ses som en svaghet att forfattarna valde bort detta avsnitt.

Tolv av fjorton valda artiklar var etiskt granskade och de 6vriga tva var etiskt godkénda,
vilket ger forfattarna en trygghet i att anvanda artiklarna. En av artiklarna som saknade etisk
granskning men som var godkand, ar en uppfdljning pa en tidigare studie som har blivit etiskt
granskad. Med detta i beaktning ansag forfattarna att artikeln uppfyllde etiska krav. Den andra
artikeln som var etiskt accepterad undersokte sjukskéterskans roll i relationen till en patient.
Dérmed upplevde forfattarna att deltagande sjukskoterskor ar sjalvstandiga och kan sjalva
avgora om de vill medverka i studien eller ej. Med héansyn till detta inkluderade forfattarna
artikeln i studien.

Majoriteten av artiklarna som valdes belyste vard i sluten miljo. Detta ansag forfattarna vara
relevant for studien da omvardnaden mestadels sker inom den slutna varden. Forfattarna
valde att gora en litteraturstudie men om mer tid och resurser funnits, hade en empirisk studie
med intervjuer mojligtvis kunnat gora resultatet battre.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie ar att beskriva hur sjukskaterskan kan ge omvardnad till en person
som har drabbats av anorexia nervosa samt hur omvardnaden &ven inkluderar familjen. En
anledning till att forfattarna vill uppméarksamma amnet beror pa att omvardnad ar
sjukskaterskans huvuduppgift och i omvardnad av patienter med anorexia nervosa bor
uppmaérksamhet laggas kring komplexiteten i sjukdomsforloppet. Vid bendmningen av
forfattare menas forfattarna av denna litteraturstudie. Resultat visar att tillfrisknandeprocessen
hos patienter som lider av anorexia nervosa paverkas av sjukskoterskans satt att ge
omvardnad. Resultatet av denna litteraturstudie anses av forfattarna svara pa syftet med
studien.
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Fysiologiska och psykologiska symtom

Resultatet visar ett tydligt samband mellan hemmiljé och barnets utveckling av anorexia
nervosa. Foraldrar som har instabil psykologisk status tenderar att paverka barnets sjukdom
negativt (Ravi et al., 2009; Karpowicz et al., 2009). Detta genom att vara ett mindre effektivt
stod och darmed framkallar en lagre sjalvkansla hos barnet (Ravi et al., 2009). Bade Garber et
al. (2013) och Bamford et al. (2015) belyser att behandlingen inte endast bor fokusera pa
viktuppgang, men att viktuppgang &r en faktor som leder till 6kad livskvalitet. Av resultaten
kan utlasas att vid omvardnad bor fokus koncentreras pa att sjalvkanslan hos patienten 6kar
och viktuppgang bidrar till en battre livskvalitet. Eftersom syftet med studien &r omvardnad
vid anorexia nervosa har forfattarna begransat resultatet kring symtom. Sjukskdterskan
huvuduppgift &r omvardnad och darfor ar detta fokus i studien. Forfattarna valde dock att
belysa fysiologiska och psykologiska symtom for att fa 6kad kunskap om sjukdomen som ger
mojlighet till battre omvardnad. Forfattarna har valt bort avsnitt om tvangsmatning och
medicinering for att kunna fa en avgransning i omvardnaden.

God relation

Sjukskoterskans roll i omvardnaden av en patient som lider av anorexia nervosa innefattar att
vara en trygghet. Resultatet fran artiklarna visar att en god relation mellan patient och
sjukskoterska &r vasentligt for patientens trygghet (Bakker et al., 2013; van Ommen et al.,
2009; Micevski & McCann, 2005). For att kunna paborja en god relation &r attityden hos
sjukskoterskan av stor vikt. Attityden innefattar acceptans, uppmérksamhet, respekt, empati,
arlighet och lyhord (Bakker et al., 2013; Micevski & McCann, 2005; Zugai et al., 2013; van
Ommen et al., 2009). Forfattarna anser att detta ar grundldggande for att kunna skapa en
hallbar relation till patienten. Fran resultatet kan det utlasas att genom tillit, lyhérdhet,
bekréftelse och stod kan en relation byggas. Om nagon av faktorerna for en god relation inte
uppfylls eller pa nagot satt brister blir relationen paverkad pa ett negativt satt (Micevski &
McCann, 2005; Bakker et al., 2013). En god relation kan bli sémre nér en patient inte
accepterar omvardnaden som sjukskoterskan genomfor. Forfattarna uppfattar att mattvang kan
vara en faktor som gor att relationen blir skadad.

Utbildning och information

Forfattarna har genom sina egna erfarenheter pa vardavdelningar observerat att forutfattade
meningar hos sjukskoterskor forekommer. Forutfattade meningar som har forfattarna har
upplevt &r att patienterna sjalva har orsakat sjukdomen och att de upplevs som svara i
omvardnaden. Forutfattade meningar och avsaknad av kunskap hos sjukskoterskorna kan
vara en faktor till att det uppstar brister i relationer. Utan forforstaelse for den har
patientgruppen kan det bli konsekvenser for bade patienten och sjukskoterskan.
Sjukskoterskan ska agera professionellt och bortse fran sina egna varderingar. Avsaknad av
specifik psykiatrisk utbildning kan enligt studiens resultat innebéra att fel beslut fattas i
relationen med patienten. Med detta i atanke reflekterar forfattarna over att det i slutandan ar
patienten som drabbas av sjukskéterskans bristande forforstaelse. 1 kompentensheskrivning
for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) beskrivs hur sjukskoterskans arbete ska
genomforas av beprévad erfarenhet och Micevski & McCann (2005) beskriver att
kunskapsutbyte inom personalen ger en dkad forstaelse hur en relation bast kan hanteras.
Detta resultat bekraftar att samtal mellan sjukvardspersonal kan paverka
relationsuppbyggnaden positivt. Micevski & McCann (2005) visar i sitt resultat att
sjalvutlamnade av sjukskoterskans privatliv kan uppfattas negativt om fokus flyttas fran
patientens tillfrisknande. Att finna en balans mellan sjukskéterskans professionella roll och
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privatliv dr en svar utmaning enligt forfattarna, da det inte beskrivs i nagon av artiklarna var
gransen for sjalvutlamnande gar. Patientens tolkning av sjukskoterskans sjalvutlamnande kan
variera beroende pa dennes erfarenheter och bakgrund. Tolkningen kan bidra till 6kad stress
och &ngest och diarmed aven fordroja tillfrisknandet. Aven relationen till sjukskéterskan kan
skadas. Sjukskaterskans grundutbildning innehaller idag en begransad del psykiatri och
sjukskaterskan kan darfor ha svarigheter att forsta anorexia nervosas komplexitet. Jamvikt i
sjalvutlamnande och den professionella rollen kan en nyligen examinerad sjukskdterska inte
avgora, vilket Micevski & McCann (2005) menar &r relevant i relationsuppbyggnaden.

Sjukskoterskans roll i tillfrisknande

Resultatet visar att sjukskoterskans omvardnad av patienter som lider av anorexia nervosa &r
av stor betydelse da utgangen av processen ar positiv. | rollen som sjukskoterska ska det
mojliggoras delaktighet for patienten, anhdriga och dven inkludera medpatienter (Bakker et al.
2013; van Ommen et al. 2009). Genom delaktighet stoppas isolationen och synliggor
sjukdomens problematik. Nar kunskapsutbyte mellan patienter sker infinner sig en
begriplighet. Med begripligheten kommer férmagan att hantera situationen och livet kan ater
fa en mening. Det kan beskrivas som KASAM (Ottosson & Ottosson, 2007). Malet for en
sjukskoterska ar att patienten ska aterfa normal funktion och ett fungerande liv i vardagen
(Skarsater, 2009; van Ommen et al., 2009). For patienten kan det vara betungande att aterfa
ansvar och darmed &r det relevant att sjukskoterskan ger stod, riktlinjer och véagledning
(Bakker et al., 2013). En omvardnadsatgard ar att framja halsa och aterstalla halsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Med denna riktlinje ska sjukskoterskan vanda ett ohalsosamt
monster till ett sunt beteende. | denna omvardnadsatgard ingar att normalisera fysisk aktivitet
och matvanor (Bakker et al., 2013; Bamford et al., 2015).

| omvardnadsarbetet med en patient som lider av anorexia nervosa kommer manga delar in av
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeférening, 2014).
Det &r ett stort ansvar for sjukskoterskan att varda en patient bade fysiskt och psykiskt. Det
staller hoga krav pa sjukskoterskan med hansyn till att i resultatet visar att avgorande i
behandlingen till stor del ligger i omvardnaden. Sjukskoterskan ar mansklig och misstag
kommer att ske. Darfor ar ovannamnda resultat viktiga att belysa for att en forstaelse for
sjukskaterskans arbete ska infinna sig. En viktig del som inte far glommas bort ar att alla
manniskor ar olika och man har olika erfarenheter. Sjukskaéterskans formaga att ge omvardnad
kan se olika ut och det kan paverka tillfrisknandeprocessen.

| resultatet syns generellt ett genomgaende tema av vikten av att se manniskan bakom
sjukdomen och inge hopp, kunna trésta, ge stod och vagledning. I samband med detta ska
omvardnaden dven inkludera anhdriga och darmed 6kar antalet personer att ge omvardnad till.
For att slutmalet om god halsa ska kunna nas stalls sjukskoterskan infor dilemman. 1 vilken
ordning prioriterar sjukskoterskan omvardnaden och hur undviker en sjukskoterska att bryta
fortroendet? Fortroende behandlar &ven anhérigas 6nskan om behandling och om denna
onskan krockar med patientens 6nskan leder det till ett dilemma for sjukskoterskan. Om
fortroende skadas gentemot anhdriga finns risken att informationsutbytet hindras, da familjen,
enligt Bakker et al. (2013), ar den stdrsta resursen for information. Information som delas av
anhoriga far inte ta 6ver behandlingen, utan ska anvandas som hjalpmedel for att kunna utfora
personcentrerad vard. Bristfalligt stod fran anhoriga resulterar i svarigheter i behandlingen
och darfor ar relationen till anhériga en grundpelare for patientens tillfrisknande.
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Familjebaserad vard

Anhoriga definierar upplevelsen av anorexia nervosa som skuldkénslor, ledsamhet och rédsla
(Whitney et al., 2005). Som sjukskoterska kan man reducera dessa kanslor genom att ta ifran
foraldrarna det fulla ansvaret och uppmérksamma anhdériga att de ar en resurs. Nar anhoriga
kanner att de ar en resurs och kan bidra till att behandlingen blir framgangsrik flyttas fokus
fran negativa upplevelser till att deras insats ar betydelsefull. Nar anhoriga lar sig hantera
sjukdomen kan det leda till ett forbattrat familjeforhallande och minskning av ilska och
frustration. Familjen upplever delaktighet och att fa kdnna sig som en stéttande foralder ar av
stor betydelse. Reducerande kanslor av skuld och misslyckande hos foréldrarna ar en del av
det arbete som sjukskoterskan utfor i familjebaserad vard. Enligt Hughes et al. (2013) och
Whitney et al. (2005) har familjebaserad vard en positiv inverkan da foraldrarna upplever en
lattnad att fa vara delaktiga i behandlingen och hopp om en béttre framtid infinner sig.

Svarigheter i omvardnaden

Resultaten visar att familjebaserad vard ar givande dar hela familjens styrkor lyfts fram och
en okad forstaelse for sjukdomsforloppet infinner sig. | familjeterapi finns majligheter for
forandring av attityd och inblick i vad sjukdomen innebar. Det ger ocksa mojligheter att fa
andrum och vaga franséga sig den fulla ansvarsrollen som foralder nar vetskap finns om att
barnet far professionell hjalp (Whitney et al., 2005). | dessa situationer bor sjukskéterskan
dvertyga anhoriga om att deras delaktighet ar viktig men att ansvaret for tillfrisknandet ligger
hos sjukvarden. Anhériga bor fa rimliga malsattningar for att hjalpa sitt barn. Malséttningarna
ska vara anpassade for situationen och det ska vara uppfdljning pa processen. En malsattning
kan vara att analysera familjens maltidsmaénster. Kraven far inte vara orimliga da det istéllet
kan ge motsatt effekt och foraldern upplever ett misslyckande i att inte kunna hjalpa sitt barn
till i ett tillfrisknande. Dock finns det enligt Hughes et al., 2013 svarigheter och begransningar
i en del familjer, dar familjekonstellationen ser annorlunda ut. Det kan vara en ensamstaende
foralder, ekonomiska svarigheter eller hart kravanade arbete med oregelbundna tider som
hindrar familjen att vara delaktig pa det satt som de 6nskar. Konsekvensen av detta kan
resultera i att barnets tillfrisknande fordr6js. Familjeterapi har enligt studierna en positiv
inverkan och detta ar nagot som sjukskoterskan kan anvanda sig av. Genom att uppmuntra till
familjeterapi tror forfattarna att sjukskoterskan kan paverka att familjesituationen blir mer
stabil. Friktionen i familjen kan minska och kommande héalsoproblem kan férebyggas.

Framtid

Whitney et al. (2005) namner att anhoriga kanner oro éver hur sjukdomstillstandet kan
paverka framtiden for personen som drabbats av anorexia nervosa. Eftersom forfattarna av
denna litteraturstudie fokuserar pa hur omvardnad bést kan ges vid behandling av anorexia
nervosa har forfattarna inte sett féljderna av sjukdomen och det efterspel som kan uppkomma.
Dérfor antar forfattarna att anorexia nervosa kan ha ytterligare foljder &n vad som tagits upp i
resultatet. Nar sjukskdterskan behandlar en patient for anorexia nervosa bor det kanske
innehalla hur patientens liv efter behandlingens liv ser ut, vilket inte har belysts i artiklarna
som granskades. En konsekvens av sjukdomen och dess isolering &r att det ar vanligt
forekommande att patienten som har drabbats av anorexia nervosa upplever svarigheter i att
aterfa ett socialt liv efter tillfrisknandet. Réadslan att bli avvisad psykosocialt &r stor (Bakker et
al., 2013). Detta kan kopplas till att sjukskdterskans arbete ska vara forebyggande och som i
dessa fall, forebygga att sjukdomen inte uppkommer igen. Wentz (2010) skriver att den
genomsnittliga sjukdomstiden for anorexia nervosa ar tre ar, men att det ar vanligt att andra
psykiska sjukdomstillstand utvecklas efter behandlingen sasom affektiva storningar och
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angestsyndrom. Forfattarna antar darfor att det existerar ytterligare foljder av anorexia
nervosa &n vad resultatet tar upp och reflekterar 6ver att detta inte framkommer i resultatet for
att foljderna forst kommer senare i livet.

Genusperspektiv

Wentz (2010) beskriver att 6kad hormonutsondring och utveckling av kvinnliga former kan
utg6ra en stress som leder till atstérning. Detta tolkar forfattarna som att sjukdomen ar
vanligare hos det kvinnliga kénet jamfort med manligt. Detta forstarks genom Wentz (2010)
konstaterande att flickor och kvinnor ar kraftigt 6verrepresenterade och att det &r vanligare att
flickor insjuknar jamfort med pojkar. I artiklarna som granskades sags aven detta monster
tydligt dar merparten av deltagarna bestod av flickor och unga kvinnor. Jdmforelse mellan
kénen saknades och darfor saknar forfattarna insikt om hur behandlingen skiljer sig mellan
flickor och pojkar. Dock tas det heller inte upp att det ska ha nagon betydelse vilket kon
patienten har utan sjukskdéterskan ska bemota patienten pa ett vardigt satt. Detta kan styrkas i
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014) dar det framgar att
sjukskoterskan ska beméta alla patienter lika, oavsett kon.

Konklusion av resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskans séatt att utféra omvardnad kan paverka utgangen i
behandlingen. Artiklarna som ingar i forfattarnas litteraturstudie styrker att sjukskoterskans
roll &r central i behandlingen av anorexia nervosa. Artiklarna behandlar aspekterna kring
bemdtande, livskvalitet och familjens roll samt hur sjukskéterskan bor motivera, framja hélsa
och inge hopp. Enligt resultaten av artiklarna ar svarigheten att som sjukskoterska uppréatta
och bibehalla en god relation med bade patienter och anhériga. For att foraldrarna ska fa stod
och vagledning i kampen mot anorexia nervosa ar det viktigt att arbeta med familjeterapi.
Anhoriga ska ses som en resurs i behandlingsprocessen. Forfattarna menar att
vidareutbildning av personal som arbetar inom psykiatri och atstérningar ar av stor vikt for att
kunna ge den omvardnad som behovs.

Implikationer for omvardnad och framtida forskning

Den viktigaste slutsatsen av denna litteraturstudie ar att formedla att anorexia nervosa ar ett
stort problem for den som drabbas och att sjukdomen inte ska negligeras av sjukvarden.
Sjukdomens komplexitet gor att den ar svarbehandlad och dven familjen ingar i behandlingen.
Forfattarna vill darmed 6ka medvetenheten hos vardpersonal och framfor allt sjukskéterskor.
Ett satt att 6ka sjukskoterskors perspektiv pa sjukdomen &r att till storre del inkludera
psykiatri i sjukskéterskans grundutbildning och pa sa satt skapa en storre forstaelse. Vid
anstéllning inom psykiatri anser forfattarna att vidareutbildning ar vasentligt. Férfattarna
staller sig fragande till hur sjukskdterskan som behandlar anorexia nervosa kan utfora arbetet
utifran vetenskapligt beprévade erfarenheter, da kunskapen efter grundutbildning ar relativt
liten.

Trycket ar hogt pa barn och ungdomar som forvéntas prestera bade fysiskt, psykiskt och
socialt. Grunden till anorexia &r alltid bantning och aven foraldrars forhallningssatt till mat
och maltider kan vara en negativ paverkan. Darfor anser forfattarna att det kan vara av vikt att
mer forskning gors pa sambandet mellan foraldrarnas beteende och hur hemmiljon paverkar
forekomsten av anorexia nervosa. Det hade dven varit intressant att fa en inblick i hur
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skolhélsovarden informerar om anorexia nervosa och hur de arbetar for att forebygga
sjukdomen.

Forfattarna hade dven dnskat att se mer forskning om hur stor andel av patienter, som avslutat
behandling av anorexia nervosa, fatt aterfall inom andra psykatriska sjukdomar som
exempelvis affektiva storningar.
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Artikeloversikt

Forfattare, Titel

Zugai, J., Stein-Parbury, J. & Roche, M. Effective nursing care of
adolescents with anorexia nervosa: a consumer perspective.

Journal of Clinical nursing, 22, 2020-2029, doi:

VeSS 10.1111/jocn.12182.
Ar 2013
Land Australien
Att sékerstélla ur ett patientperspektiv hur sjukskoterskor kan framja
Syfte viktuppgang och ge en positiv upplevelse i behandling av anorexia
nervosa hos unga vuxna.
Metod Semi-strukturerade intervjuer med 8 patienter som tillfrisknat fran
anorexia nervosa.
Artikeln beskriver hur man som sjukskoterska kan arbeta utifran
patientens hélsa och perspektiv pa sjukdomen, vilket kan leda till
Resultat viktuppgang och positiv upplevelse under sjukdomsférloppet.

Forhallandet mellan sjukskoterskan och patienten paverkas positivt
nér sjukskoterskan mojliggor patientens delaktighet i behandlingen.

Antal referenser

30

Forfattare, Titel

Gisladottir, M. & Svavarsdottir, E.K. Educational and support
intervention to help families assist in the recovery of relatives with
eating disorders.

Journal of Psychiatric and Mental health nursing, 2011, 18, 122-

THEEr 130. doi:10.1111/j.1365-2850.2010.01637.x
Ar 2011
Land Island
Syftet med studien &r att utveckla och testa en utbildnings- och
Svfte support intervention inom omvardnad for att anhériga skall kunna
y assistera med hjalp for tillfrisknandet av en narstaende med
atstorning.
Man anvande sig av en forbestdmd modell till studien som heter the
Metod Calgary Family Intervention Model. Innehallande 4 méten och 3
godkénda enkater. Deltagarna delades upp i tre grupper
Huvudsakliga resultatet visade pa en signifikant forbattring jamfort
med skalan som anvéandes for att mata matvanor och oro fér mat och
Resultat vikt. Deltagarnas respons pa fragor om belatenhet av

interventionerna var dvergaende positiva. Studien visar att
utbildning och support for anhoriga kan visa sig fordelaktiga for
familjer och patienter som lider av anorexia nervosa.

Antal referenser

37
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Forfattare, Titel

Bakker, R., van Meijel, B., Beukers, L., van Ommen, L., Meerwijk,
E. & van Elburg, A. Recovery of Normal Body Weight in
Adolescents with Anorexia Nervos: The Nurses” Perspective on
Effective Interventions.

Journal of Child and Adolescent Pshychiatric Nursing, 24, (2011)

Tidskrift 16-22
Ar 2011
Land Nederlanderna
Syftet med studien var att upptacka vilka aspekter av omvardnad
Syfte enligt sjukskoterskan som ar mest effektiva nér det handlar om att
aterfa normal kroppsvikt hos unga vuxna med anorexia nervosa.
En kvalitativ deskreptiv undersokning med indviduellt djuptgaende
Metod . )
intervjuer samt en fokusgrupp.
Sjukskaterskor havdar att de har en nyckelposition i att guida
patienter mot viktuppgang. En god terapeutisk relation ar
Resultat nodvandigt for att implementera malinriktade omvardnadssamtal

inom matvanor, traning, sociala funktioner och foréaldraradgivning.
Resultatet av studien visar att intervjuerna ger mojlighet att
definiera detaljerade omvardnadsatgarder.

Antal referenser

16

Forfattare, Titel

Whitney, J., Murray, J., Gavan, K., Todd, G., Whitaker, W. &
Treasure, J. Experience of caring for someone with anorexia
nervosa: qualitative study

Tidskrift British Journal of Psychiatry. (2005), 187, 444-449

Ar 2005

Land Storbritannien
Syftet &r att fa en detaljerad forstaelse om upplevelsen av
omvérdnad__med hjélp av en kvalitativ analys av anhorigas

Syfte beréttelse. Overhdngande syfte &r att utveckla en ram som optimerar
vardgivarens foljsamhet, minska redan invanda vanor och forbattra
det dvergripande resultatet.

Metod Kvalitativ analys och datoriserad textanalys anvandes pa narrativa

beréttelser som foraldrarna skrev i samband med familjesamtal

28




Resultat

Teman angaende sjudomsuppfattningar, familjepaverkan och
anhoérigas emotionella-, kognitiva- och beteende vid sjukdom.
Foraldrar upplever anorexia nervosa som kronisk och forstérande.
Anhdriga anklagar sig sjalva som bidragande till sjukdomen och
upplevs som hjalplosa for hjalp vid aterhamtning. Delar av stressen
som uppkommer hos anhdériga kan forklaras med ohélsosamma
forutfattade meningar och missanpassning i samband med
sjukdomsbilden hos sitt barn. Foraldraterapi och tréning ger
mojlighet att hantera sjukdomen 6kar mojligheterna for minskning
av personlig kvarvarande stress.

Antal referenser

15

Forfattare, Titel

Elran-Barak, R., Sztainer, M., Goldsmith, A., & Le Grange, D.
Family meal frequency among children and adolescents with eating
disorders

Journal of adolescents health, 55(1), 53-58. Doi:

VIEE 10.1016/j.jadohealth.2013.12.018
Ar 2013
Land USA
Syftet med studien var att se pa frekvensen pa familjemaltider hos
Syfte unga med atstérningar och att undersoka om frekvenser pa
familjemaltider ar associerad med &tstorningar psykopatologiskt.
Metod | studien anvéandes frageformular anpassat for barn och
semistrukturerade intervjuer.
Majoriteten av familjerna med anorexia nervosa at maltider
tillsammans med familjen frekvent. Detta kan enligt forfattarna bero
Resultat pa att foraldrarna ar mer observanta pa matintag hos en person med

anorexia nervosa an t.ex. bullemi nervosa. En annan anledning kan
vara att unga med anorexia nervosa ar mer tillbakadragna fran
socialt liv och véljer att stanna mer hemma.

Antal referenser

21

Forfattare, Titel

Folse, V.N. & Krawzak, K.M. Family experience with eating
disorders scale: A systematic way to engage the family in treatment.

Perspectives in Psychiatric Care 49 (2013) 269-277 doi:

STt 10.1111/ppc.12016
Ar 2013
Land USA
Syftet &r att se Gverensstdimmelsen och uppfattningen av
Syfte familjedynamik mellan unga vuxna som lider av &tstérning och

deras foraldrar.

29




| studien anvéandes frageformular som delades ut till 35
foraldrar/barn par. Dessa analyserade via statistiska metoder,

JEiee dataprogram och tabeller. Man anvande ett formulér/skala som
kallas for FEEDS (Family experience with eating disorder scale).
Skillnaden som upptécktes mellan foraldrar och unga vuxnas

Resultat uppfattning totalt var mycket liten, men det fanns statistiskt

signifikanta skillnader i utvalda delar.

Antal referenser

38

Forfattare, Titel

Bamford, B., Barras, C., Sly, R., Stiles-Shields, C., Touyz, S., Le
Grange, D., Hay, P., Crosby, R. & Lacey, H. Eating disorder
symptoms and quality of life: Where should clinicians place their
focus in severe and enduring anorexia nervosa?

Tidskrift

International Journal of eating disorders 48:1, (133-138) doi:
10.1002/eat.22327

Ar

2015

Land

Storbritannien

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka sambandet mellan livskvalitet,
vikt och atstérningssymptom hos patienter som behandlas for svar
och bestaende anorexia nervosa.

Metod

63 kvinnor valdes ut efter kriterier: sjukdom langre &n 7 ar, ar i
nuvarande behandling som fokuserar pa viktokning samt ar
diagnostiserad med &tstorning. Kvinnorna delades upp i 2 grupper;
CBT-AN (Cognitive Behaviorial Therapy for AN) och SSCM
(Specialist Supportive Clinical Management). Grupperna
genomgick 30 x 50 min individuell terapi under 8 manader. Fokus
pa terapin var forbattra livskvalitet och inte pa symptom och
viktuppgang. Samliga kvinnor genomgick undersékningar och
matningar innan de deltog i studien.

Resultat

Forvantningen pa livskvalitet utvarderades. Signifikanta
forandringar sags i BMI och EDE i nuvarande och framtida tankar
om livskvaliteten. Studien visar starka bevis pa att det finns
signifikanta samband mellan BMI, livskvalitet och
atstorningssymptom. Resultatet foreslar att forbattringar i
livskvalitet kan vara beroende av symptomférandring och
viktuppgang.

Antal referenser

35

Forfattare, Titel

Ravi, S., Forsberg, S., Fitzpatrick, K. & Lock, J. Is There a
Relationship Between parental Self-reported Psychopathology and
Symptom Severity in Adolescents with Anorexia Nervosa?

Tidskrift

Eating Disorders, 17:63-71, 2009 doi: 10.1080/10640260802570122
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Ar 2009
Land USA
Att understka om det finns nagot samband mellan patienter med
Syfte . o . i
anorexia nervosa och deras foréldrars psykiska patologi
60 patienter, 55 mddrar och 48 fader deltog i studien.Patienterna
blev intervjuade och fick svara pa fyra underteman. Foraldrarna fick
Metod fylla i ett frageformular om bland annat oro, depression och olika
psykiska symptom. Beroende pa vilka poang som foraldrarna
uppnadde blev de indelade i tva grupper. Slutligen jamfordes
foraldrarnas svar med patienternas svar.
Resultat Att foraldrar till pattienter med anorexia nervosa upplever mer stress

och depression

Antal referenser

29

Forfattare, Titel

Garber, A-K., Mauldin, K., Michihata, N., Buckelew, S., Shafer M-
A. & Moscicki, A-B. Higher Calorie Diets Increase Rate of weight
Gain and Shorter Hospital Stay in Hospitalized Adolescents With
Anorexia nervosa.

Journal of ADOLESCENT HEALTH doi:

Ullsbartit 10.1016/j.jadohealth.2013.07.014

Ar 2013

Land USA
Att undersoka om dieter med hogre kalorieintag forbattrar

Syfte viktuppgangen och leder till kortare sjukhusvistelse bland patienter
med Anorexia Nervosa

Metod En empirisk studie dar 56 kvinnor i dldern 9-20 ar deltog.
Resultatet visar att de patienter som borjar pa en mer kaloririk diet

Resultat och okar snabbare med fler kalorier gar upp i vikt och kan lamna

sjukhuset fortare

Antal referenser

40

Forfattare, Titel

Karpowicz, E., Skérsater, I. & Nevonen, L. Self-esteem in patients
treated for anorexia nervosa

International Journal of Mental Health Nursing doi: 10.1111/j.1447-

V8 T 0349.2009.00621.x

Ar 2009

Land Sverige

Syfte A_\_tt"undersi?ka hur sjélvkanslan pos patienter mgd anorgxig_ nervosa
foréandras fore- och under tre manaders behandling av atstérningar

Metod En kvantitativ studie med 36 unga kvinnor i aldern 16-25 ar.
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Resultat

En signifikant positiv skillnad i patientens sjalvkansla. Beroende pa
vilken behandling man fick och om det fanns specialister pa
avdelningen.

Antal referenser

38

Forfattare, Titel

Van Ommen, J., Meerwijk, E-L., Kars, M., Van Elburg, A. & Van
Meijel, B. Effective nursing care of adolescents with anorexia
nervosa: the patients” perspective.

Tidskrift Journal of Clinical Nursing doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.02821.x
Ar 2008
Land Nederlanderna
Svfte Hur man kan utveckla en metod for hur sjukskoterskor effektivt kan
y hjélpa en patient med anorexia nervosa- fran patientens perspektiv.
Metod En kvalitativ studie med unga kvinnor i aldern 12-18 ar. Semi-
strukturerade intervjuer
Att moten med erfarna sjukskoterskor gav ett positivt resultat i
Resultat

tillfrisknandet.

Antal referenser

16

Forfattare, Titel

Hughes, E., Le Grange, D., Court, A., Yeo, M., Campbell, S.,
Whitelaw, M., Atkins, L. & Sawyer, S. Implementation of Family-
Based Treatment for Adolescents With Anorexia Nervosa.

Tidskrift Journal of Pedriatic Health Care doi: 10.1016/j.pedhc.2013.07.012
Ar 2013
Land Australien
Svfte Hur man kan tillampa familje-baserad behandling hos patienter med
y anorexia nervosa.

Metod 18 behandlingar under 6 manader.

Resultatet blev positivt trots svarigheter inom vissa familjer med ex
Resultat ensamstaende foraldrar, kravande jobb och familjer som inte har

engelska som sitt modersprak.

Antal referenser

26

Forfattare, Titel

Wright, K.M. & Hacking, S.An angel on my shoulder: a study of
relationships between women with anorexia and healthcare
professionals.

Journal of and Mental Health Nursing doi: 10.1111/j.1365-

Tidskrift 2850.2001.01760.x
Ar 2011
Land Storbritannien
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Att undersoka forhallandet mellan patienter med anorexia nervosa

S och professionell vard.

Metod Semi-strukturerade intervjuer med 6 kvinnor i aldern 21-44 ar som
har diagnosen Anorexia Nervosa.

Resultat Vikten av att sjukskoterskorna visar engagemnag, sakerhet och stod

vilket d& resulterar i ett battre tillfrisknande.

Antal referenser

41

Forfattare, Titel

Micevski, V. & McCann, T. Developing interpersonal relationships
with adolescents with anorexia nervosa.

Tidskrift Contemporary Nurse 20: 102-116
Ar 2005
Land Australien
Undersoka hur barnsjukskoterskor kan utveckla en interpersonell
Syfte S . .
relation till patienter med anorexia nervosa.
Metod En kvalitativ studie med 10 sjukskoterskor som blev intervjuade.
Sjuskoterskorna upplevde att relationen till patienten forbéattrades
Resultat nér de visade engagemang och sitt stod for patienten. Att dela

information och kunskap med andra kollegor ledde till en férbéattrad
relation till patienten och ett lyckat resultat i tillfrisknandet.

Antal referenser

51
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