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Abstrakt

Bakgrund: Anorexia nervosa debuterar oftast i ungdomséaren med langt sjukdomsforlopp.
Sjukdomen skapar forvrangd kroppsuppfattning och personen minskar avsiktligt i vikt. De
flesta aterhamtar sig efter genomgangen omvardnad och behandling.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten ar att belysa upplevelsen av den givna omvardnaden
hos patienter med Anorexia Nervosa

Metod: Litteraturoversikten genomfordes systematiskt och 17 stycken, for syftet relevanta,
vetenskapliga artiklar inkluderades i resultatet.

Resultat: Det var vanligt att personer med Anorexia nervosa fortrangde att de hade
sjukdomen och kdnde radsla och frustration. For en bra vardrelation kravdes tillganglighet,
respekt, arlighet och dkta lyssnande, samarbete samt forstaelse och kunskap om sjukdomen.
Maénga upplevde delade kanslor av att aterga till vardagen och klara sig sjalv utan
personalens stod.

Diskussion: Bra vardrelationer och struktur skapar en lugn och trygg vardmiljo. For att ge
och kunna utveckla en god omvardnad behovs specialistinriktad utbildning av
sjukskoterskorna for att 6ka kompetensen, vilket dven ar dnskvart for att 6ka forstaelsen for
sjukdomen. Ratt kunskaper och stod ar viktigt for en god aterhamtning.

Slutsats: Vidare forskning inom omvardnad och sjukskoterskans bemotande av personer
med Anorexia nervosa bor goras da exponeringen av ideal och personliga krav standigt
forandras.

Nyckelord: Anorexia nervosa, litteraturdversikt, omvardnad, patientens upplevelser
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Introduktion

For att manniskokroppen ska fungera maste det finnas ett regelbundet intag av mat och
vatska, vilket regleras av ett signalsystem i hjarnan som gor att hunger och mattnadskanslor
uppfattas. Tack vare detta system anpassas kroppsvikten utefter varje enskild individ
(Clinton, 2012). I dagens samhalle fokuserar méanga pa den egna kroppen, hur den ser ut och
vad som stoppas i den, pa grund av radslan for att g upp i vikt. Om dessa tankar blir s&
stora att det blir svart att hantera det vardagliga livet kan detta vara tecken pa en dtstorning
(Lignell, 2013). For personer med en atstorning sker stora forandringar i kroppens processer
och signalsystemet slutar att fungera normalt och individen borjar istallet motarbeta kroppen
som da ses som en fiende (Clinton, 2012). Det finns flera olika typer av &dtstorningar, de
vanligaste dr anorexia nervosa (sjdlvsvalt), bulimia nervosa (hetsatning) och obesitas (fetma)
dar den gemensamma namnaren ar problem kring atande, aptit och vikt (Ottosson &

Ottosson, 2007, s.112).

Bakgrund

Forekomst och utveckling

Anorexia nervosa drabbar vanligast tonarstjejer eller unga kvinnor och &r en sjukdom med
hog dodlighet (Hoek & van Hoeken, 2003)., upp till 20 %, dock blir de flesta friska om de
genomgar behandling och far professionellt stdd av vardpersonal fran olika instanser. Om
sjukdomen pagatt under en lang tid och symptomen ar allvarliga kan den vara livshotande
om den inte behandlas, detta pa grund av att det uppstar forandringar i hjartrytmen som i
sin tur orsakas av brist pa protein och energi. Aven njurarna kan ta skada och benskorhet ar
vanligt, speciellt hos unga kvinnor dar 6strogenhalten minskar (Clinton, 2012). Sjukdomen
har lang varaktighet, vanligen mellan fem till sju ar, och har ménga negativa effekter, pa
saval det psykiska som det sociala vélbefinnandet hos de drabbade (Hoek & van Hoeken,
2003). Sjukdomen innebadr att en person avsiktligt minskar i vikt genom 6verdriven och
ohalsosam fysisk aktivitet och/eller genom att undvika kaloririk mat. Det finns tvéa former av
Anorexia nervosa, dir den ena innebar sjalvsvalt och den andra ter sig mer som en bulimisk
form i och med att den véaxlar sjdlvsvalt och hetsatning (Ottosson & Ottosson, 2007, s. 112-
113).




Sjukdomens utryck i vardagen

For personer med diagnosen anorexia nervosa ar orsaken till sjukdomen ofta svar att
identifiera da det inte alltid gar att veta nédr och hur sjukdomen egentligen borjade. Personen
sjdlv kanske inte ar medveten om sjukdomen utan detta brukar uppdagas nar nagon i

omgivningen upptacker dennes ohdlsosamma vanor (Ottosson & Ottosson, 2007, s. 112-113).

Anorexia nervosa kan ofta bryta ut i samband med att personen mister nagon eller
nagonting betydelsefullt i livet eller ocksa kan det bero pa att vissa familjer har storre
bendgenhet att fa sjukdomen vilket kan tyda pa en genetisk faktor. Aven stérda
familjerelationer, sa som daliga relationer med kontrollerande foraldrar, brak eller sexuella
overgrepp kan vara bidragande till sjukdomsutvecklingen. En annan orsak kan vara att en
person tar efter beteendet fran en anhorig eller att familjen fran borjan har valdigt hoga krav
och férvantningar nar det kommer till kost och traning (Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie &
Bulik, 2003). Nagot som ocksa antas paverka utvecklandet av Anorexia nervosa kan vara

dagens skonhetsideal, vilket dagligen syns i sociala medier (Carney & Louw, 2006).

Tidiga tecken péd anorexia nervosa ar @ndrade matvanor, undvikande av gemensamma
maltider, forandrad bild av kroppen samt psykiska forandringar sa som, nedstamdhet, oro
och stora sviangningar i humoret. Den mesta tiden tas upp av tankar angdende mat, dtande,
vikt och halsa vilket gor det svart att samtidigt hantera det vardagliga livet. Depression,
angest och tvangstankar kan bade vara ett symptom och orsak till sjukdomen (Clinton, 2012).
Det tydligaste symptomet ar dock viktfobi, vilket innebér att personen inte bara har angest
for overvikt utan ocksa for den normala kroppsvikten for individens alder (Ottosson &

Ottosson, 2007, s. 112-113).

Professionell omvardnad
Kdnslor och méten

Nar sjukskoterskan moter personer med Anorexia nervosa ar det viktigt att skapa en god
relation som bygger pa trygghet och respekt, varje enskilt mote ar unikt och sjukskoterskan
bor ha en helhetssyn av patienten i bemoétandet. Det ar viktigt att sjukskoterskan har
kunskaper om hur patienten blir delaktig i varje enskilt mote, da patienter som har en hog
angestniva, lag sjalvkansla eller upplever sig som vardelosa ofta har svart att gora sig
delaktiga (Lindgren, 2010, s. 204). Enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763)
stadgas i 2a§ att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet

i varden, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt framja goda




kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. Virginia Hendersons
omvardnadsteori om grundlaggande méanskliga behov belyser dven detta, att sjukskoterskan
ser och dr ansvarig for varje enskild individ, samt hjdlper denne att finna sina egna resurser
till en forbattrad livssituation nar vederborande sjdlv inte adr i stand till detta (Kirkevold,

2000, s.117-123).

Upplevelse av sjukdom
Personer med Anorexia nervosa beskriver sjdlva att sjukdomen anvands som en

hanteringsstrategi for att strukturera upp det dagliga livet och som ett satt att hantera
kéanslor. Anorexia nervosa beskrivs @ven som ett satt att undvika negativa kanslor genom att
se till att det inte finns tid for ndgonting annat an att enbart fokusera pa kroppen, vikten och
maten. Ofta leder detta till viktnedgang, vilket Okar sjalvfortroendet, den inre drivkraften
och kénslan av sjalvkontroll, och ndr anhoriga visar oro ger det en kénsla av bekriftelse och
omtidnksamhet som personen i sig saknar (Nordbg, Espeset, Gulliksen & Holte, 2006).
Behandlingens dilemman

Motivering och forstaelse av personer med Anorexia nervosa kan ibland vara svart for
sjukvardspersonal da de i vissa fall kan uppleva ett motstridigt beteende fran patienterna nar
det kommer till att skapa motivation till forandring, vilket leder till svarigheter att locka
fram individens egna resurser (King & de Sales, 2000). Vardpersonalen kan ibland tappa
hoppet om tillfrisknande @ven om sjukvardspersonalen i grunden har en tro pa patienten
och dess formaga att bli frisk (Ramjan, 2004). Anorexia nervosa leder ofta till svara
kanslomassiga beteenden och vardpersonalen kan darfér behova kampa mycket for att fa till
en god vardrelation med en ménniska som har svart att lita pa andra. Vardpersonalen har i
och med detta ett utmanade arbete som skulle kunna leda till att de till slut tappar hoppet
om meningen med omvardnadsarbetet. En ndra vardrelation dar dock viktig att uppratthalla
vid vard av patienter med Anorexia nervosa, da sjukdomen ar svarbehandlad (King & de

Sales, 2000).

Problemformulering

Nar patienter kommer i kontakt med varden bor de fa ett professionellt stod fran sakkunnig
sjukvardspersonal med god insikt i sjukdomen utifran patientens synvinkel, det vill saga hur
de upplever omvardnaden saval som bemd&tandet. For att kunna ge en god omvardnad ar
det viktigt att 6ka kunskapen hos vardpersonalen, om bra bemé&tande och fungerande
samspel mellan personer med Anorexia nervosa och personal, for att det individuella

omvardnadsbehovet hos patienten ska kunna tillgodoses.
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Syfte

Syftet med litteraturoversikten ar att belysa upplevelsen av den givna omvardnaden hos

patienter med Anorexia Nervosa.

Metod

Design
Metoden é&r en litteraturoversikt med ett sammanstallt syfte, som dmnade sitta det utvalda

forskningsproblemet i ett sammanhang, och ar baserad pa tidigare forskning av kvalitativ
och kvantitativ typ, inom det valda &mnesomradet Anorexia nervosa, vilket overensstimmer
med kriterierna for en litteraturdversikt enligt Polit och Beck (2004, s.757). Foljande
tillvagagangssatt, vilket beskrivs av Friberg (2012, s. 135), har legat till grund for arbetet med
litteraturoversikten; forst har en 6vergripande observation av omradet Anorexia nervosa
gjorts for att fa en helhetssyn av amnet, sedan sammanstélldes information av befintliga
publicerade forskningsresultat av god kvalitet, genom ett strukturerat arbetssatt, for att

resultatet tillslut skulle kunna skapa en grund till kritisk granskning.

Kriterier
Inklusionskriterier

Artiklarna som inkluderades i litteraturdversikten vilade pa en vetenskaplig grund, skulle av
majoritet vara av kvalitativ typ, fick inte vara dldre an tio ar, skulle vara skrivna pa engelska
och skulle i resultatdelen pa nagot vis belysa hur personer med anorexia nervosa upplever
varden. Artiklarna skulle vara tillgangliga som fulltext via Mittuniversitetets
biblioteksservice.

Exklusionskriterier

Artiklar som exkluderades fran studiens resultat var de som inte kunde visa pa vetenskaplig
grund, besvarade syftet pa ett tillfredstillande vis, tillexempel de som endast beskrev
sjukvardpersonals och anhorigas upplevelser, samt de som inte var skrivna pa engelska och

var aldre an tio ar.

Litteratursokning
Tillvdgagdngsdtt
Litteratursokningen i denna litteraturoversikt grundas pa vetenskapliga artiklar som funnits

via de tre olika vetenskapliga artikeldatabaserna PubMed, Chinal och PsykInfo.




Urval och granskning

Urvalet av vetenskapliga originalartiklar till resultatet utgick forst ifran huvudtiteln, dar
samtliga titlar lastes vid respektive sokning, och sedan abstraktet dar relevanta artiklar lastes
igenom i sin helhet for att sedan sparas eller forkastas. Artiklarna granskades sedan i
Ullrichs databas som sakerstéllde att tidskrifterna de publicerats i var vetenskapliga, eller
genom manuell kontroll av hemsidan. De granskade artiklarnas resultatdel lastes ytterligare
ett flertal ganger och sorterades sedan under relevanta rubriker. Genom de forsta utvalda
artiklarna gick det att finna ett flertal relevanta sokord (dmnesord) vilket gjorde att
sOkningen enklare kunde specificeras mot syftet. Darefter analyserades innehéllet i de
sparade artiklarna och de artiklar som visade pa god vetenskaplig grund (enligt SBUs
granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar) och relevans till resultatet i
forhallande till syfte valdes ut. Artikelsokningen redovisas i nedanstaende tabell, Tabell 1.

och de utvalda artiklarna i artikeloversikten Bilaga 1.

Tabell 1. Artikelsdkning

Antal Antal Antal Antal
Datab 0
A0S SOkOl‘d totala lasta lasta utvalda

traffar Abstrakt | artiklar artiklar

JUCCIE pubMed  MESH-G SNY &1 { YAY3AY 24st  11st 5 st 2 st
264 bSNP2al ¢ baSaKey !
2014-01- {raAaFrOGA2Y ¢ waS:

28 Limits: English, 10 years

2014-01- Cinahl Fritextsokning: Anorexia Nervosa AND 85 st 57 st 21 st 10 st

264 (Patient perspective OR Patient view
2014-01- OR Patient experience OR Perception)
28 Limits: English, January 2004- January 2014,
Peer Rewied
AIESULY  PsychInfo  Fritextsokning: Anorexia Nervosa AND 77 st 22 st 7 st 3 st
26 ¢ (Patient Staisfaction OR Patient view)
2014-01- Limits: English, Peer Reviewed, January 2004-
28 January 2014
AEENES  Manuell 2 st

= sokning




Mesh-termsokningarna i PubMed ar gjorda utefter PubMeds egna omvandlingssystem for
meshtermer. De abstrakt som aterkommit i flera sokningar har inte lasts igenom igen, lika sa

har inte redan utvalda artiklar last ytterligare. Tva artiklar tillkom genom manuell s6kning.

Analys

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades av respektive forfattare och resultatdelen lastes
igenom av bada tva flertalet ganger for att fa en djupare uppfattning av hur val artiklarna
passade med det framtagna syftet. Darefter numrerades artiklarna utifran likheter och
skillnader textmassigt, samt fairgkodades for hur vl dessa stimde Overens med syftet.
Artiklarnas, for syftet relevanta, resultatdelar delades upp i olika rubriker dar deras
gemensamma innehall sammanstalldes till ett resultat. Anteckningar kring olika delar i de
utvalda artiklarnas innehall, betrdffande likheter, skillnader, samstimmighet och eventuell

kommande forkastning, fordes under tidens gang for att underldtta arbetet.

Etiska overviganden

I denna litteraturoversikt anvands bara artiklar som har ndgon form av etiskt resonemang
eller som blivit granskade och godkéanda av etisk ndimnd. Texten ar dven skriven neutralt for
att den ska ge den mest korrekta bilden av hur en person med Anorexia Nervosa upplever

given vard.
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Resultat

Upplevelser av inférlivande med sjukdomen
Forsta métet med vdrden

Enligt Ramjan och Gill (2012) framkommer det att manga patienter med Anorexia nervosa
inte kanner till sitt sjukdomstillstdnd eller den behandling som finns till férfogande, detta
gOr att vissa patienter upplever sig malplacerade inom ett vdrdsammanhang, vilket i sin tur
skapar rddsla och frustration hos patienten. I en studie av Ross och Green (2011) konstateras
det d@ven att somliga patienter i borjan av behandlingen uppfattar vardmiljon som fientlig.
Andra upplevde dock en vialkomnande kansla genom den sékerhet som varden innebar for
patienten, genom att de kiande sig bekvama med omhéandertagandet och att undga stressen
fran omvarlden (Higbed & Fox, 2010). Den forsta tiden upplevdes som en avgorande del i
behandlingsprocessen enligt patienter med Anorexia nervosa, eftersom att normaliseringen
av ett normalt &tmonster paborjades direkt. Ett vanligt forekommande fenomen som
uppstod var forvirring hos den nytillkomna patienten i situationer da sjukvardspersonalen
gav stod och visade forstaelse samtidigt som de manade pa patienterna att andra matrutiner

och data mer (van Omen, Meerwijk, Kars, van Elburg & van Meijel, 2008).

Stress, dngest och kdnslor av att férlora kontrollen

Stress var vanligt hos patienterna, pa grund av att de kdnde av personalens forvantningar,
radsla infor situationen da de var tvungna att konfronteras med sin sjukdom, samt att
interagera med andra patienter (van Omen et al., 2008). En studie av Higbed och Fox (2010)
konstaterar aven detta, dd méanga patienter beskriver varden som en svar och stressfull
upplevelse, ddr kdnslan av att forlora kontroll var vanligt forekommande. En del patienter
upplever det som en svaghet att visa kdnslor och vara sarbar samt en radsla for att bli svikna
om de Oppnar upp sig. Patienterna upplever darfor en osakerhet for hur de ska utrycka sig

och till vem de kan vénda sig eller lita pa inom varden (Kyriacou, Easter & Tchanturia, 2009).

Ett flertal patienter berdttade att allt eget ansvar for mat och traning togs ifran dem, vilket av
vissa upplevdes som en littnad da de inte behovde tanka och ta beslut om dessa delar sjalva.
Senare insag patienterna att detta var monster som dem sjalva inte hade formagan att bryta
och forandra, varpa patienterna kdnde sig beroende av personalens narvaro (van Omen et
al., 2008). Andra upplevde frustration och kande sig chockade och jamférde upplagget med
att vara pa ett fangelse. Nar patienterna inte gav gensvar pa behandlingen, tillexempel

genom att ga ner i vikt, resulterade detta i ett steg tillbaka inom den egna
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ansvarsutvecklingen, vilket en del patienter upplevde som att bli bestraffade av personalen.
Andra insag att detta var en del av personalens jobb och att de gjorde det for patientens
halsas skull (Ramjan & Gill, 2012). Colton och Pistran¢2004)konstaterar dven detta, da de
menar att patienterna upplevde denna typ av vard bade hjalpsam men d@ven som en

bestraffning.

Angesten och radslan 6ver kroppsuppfattningen kvarstod dven da patienterna borjade aterfa
ett mer hdlsosamt leverne. I denna situation uppskattade patienterna personalens narvaro
och den hjalp som de gav genom att bidra till nytt perspektiv pa kroppsbilden, vilket fick
patienterna att forsta vardet av den halsosamma utvecklingen. I samband med att
patienterna visade vilja till mer ansvarstagande, upplevde de att personalens beteende
forandrades och gick fran kontrollerande, till ndgon som patienterna kénde att de kunde lita
pa, och darmed upplevde de att de kunde beratta mer om sina kanslor och tankar kring sin

egen sjalvbild (van Omen et al., 2008).

Vardrelationen
Tillgdnglighet
Personalens kanslomassiga tillganglighet var mycket viktig, att de gav tid till patienten, samt

att de uppmarksammade dennes kédnslor och inte bara sag till sjukdomen i sig. Fanns inte ett
sadant forhallningssatt fran personalens sida upplevdes det psykologiska behovet hos
patienten som oviktigt och patienten kunde kdnna sig nedtryckt (Offord et al., 2006).
Négonting som ocksa genomsyrade de flesta patienterna var kédnslan av att det inte fick
terapi néar de behovde det, da detta skulle behtva vara tillgangligt nar som helst under

samtliga dagar eftersom kanslan av att kunna 6ppna upp sig inte gick att stinga av och pa

(Colton & Pistrang, 2004).

Respekt, drlighet och dkta lyssnande
I en studie av Roots, Rowlands och Gowers (2009) upptagas det att patienterna upplever att

de lattare kan ta till sig de rad som ges om de kanner att de kan lita pa personalen. Respekt
fran personalen gjorde att patienterna kinde sig unika samt att relationen uppfattades
likvardig. Kanslor av att personalen talade med dem istéllet {or till dem uppkom da, vilket
gav patient tid for egen reflektion. I de fall da personalen misslyckades med att visa
uppmarksambhet till patientens kéanslor och tankar upplevde patienterna sig markliga,

asidosatta och ensamma (Gulliksen et al., 2012). Interaktionen med saval ovriga patienter
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som personal var nagonting som senare upplevdes som hjalpsamt, da detta skapade en
battre miljo i samband med maltiden tillexempel. Nagonting som ocksa uppskattades var
ndr personalen hade formagan att balansera professionalism med en mer avslappnad
installning, istéllet for att standigt observera patienternas beteende (Offord, Turner &
Cooper, 2006).

5DUVUEwWxEUDI OUI UwUxxOl YEI wul OEUDPOOI OwUDPOOwxi UUOOE
forstarks dven nar patienterna kdnner att personalen inte tror att de ar uppriktiga
(Boughtwood & Halse 2010). Upplevelsen av en daligt fungerande relation med personal och
aven anhoriga grundades i vissa fall mer pa ett avvisande, icke respektfullt beteende och ett
misslyckande i att lyssna till patientens kanslor och dnskningar, an fran tillexempel tvang
och restriktioner (Tan, Stewart, Fitzpatrick & Hope, 2010). Familjeterapi resulterade ofta i att
patienten upplevde 6kad forstdelse och darmed kunde kommunicera mer 6ppet med
anhoriga (de la Rie, Noordenbos, Donker & van Furth, 2006)., dock ansag inte patienterna att
detta gav nagra storre skillnader i behandlingsresultatet 6verlag (Halvorsen & Heyerdahl,
2007). Den individuella terapin var oftast mer uppskattad av patienterna (Paulson-

Karslsson, Nevonen & Engstrom, 2006).

Férstdelse och kunskap om sjukdomen
Patienterna indikerade att konstant information om sjukdomen var viktig, inte bara att fa

forklarat for sig vilka de fysiska konsekvenserna av beteendet var, utan dven hur den egna
hélsan och framtiden kan paverkas (van Omen et al., 2008). Under en vardperiod ar det
vanligt att patienten hoppar av behandlingen da de upplever att den inte moéter deras
forestdllning och behov, samt att patienten upplever att det inte blir ndgon férandring pa
deras symtom samt brister i vardrelationer, pa grund av att de inte kande sig forstddda (de la
Rie et al., 2006). Nar brist pa forstaelse var vanligt forekommande hos patienterna var det till
hjélp att interagera med andra patienter med samma sjukdom, d& kunde patienterna fa stod
och mgjlighet att identifiera sig med andra i liknande situationer, men detta kunde dven vara
negativt, da det medforde risk for jamforelse och konkurrens (Offord et al., 2006). Det var
viktigt att fa terapi av kompetent personal och stod av en dietist for att patienten skulle
kunna forsta sig sjalv och sjukdomen, vilket var av stor betydelse for att forbattra
forutsattningarna infor framtiden (Roots et al., 2009). Patienterna upplevde det frustrerande
att personalen inte forstod sig pa sjukdomen och den mentala hélsan, vilket resulterade i att

patienterna kadnde sig oforstadda (Tierney, 2008). Vid en sddan komplex sjukdom som
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Anorexia nervosa vardesatter patienterna om personalen har en langre erfarenhet inom
omradet, da patienterna kiande sig skeptiska till att ta emot hjéalp och rad fran yngre och mer
oerfaren personal (Boughtwood & Halse 2010). Generellt sett upplever patienterna sig ndjda
med behandlingen oavsett om omvardnaden ar specialistinriktad eller av generellt slag, dock
foresprakas specialistinriktade omvardnaden av patienterna da personalen upplevs mer

kompetent (Gowers et al., 2010).

Samarbete

Vid vard i form av individuell terapi uppskattade patienterna nar personalen var auktoritar
och sjalvsaker samtidigt som de visade egenskaper sa som, tillgivenhet, engagemang,
vanlighet och forstaelse, vilket gav patienterna en kdnsla av siakerhet, tillforlitlighet och
omhandertagande (Gullikisen et al., 2012). Nar patienterna sa smaningom kommit sa pass
langt i behandlingen att de skulle borja utfora olika typer av fysiska aktiviteter, var det
uppskattat att gora detta tillsammans med personalen. Patienterna fick da ldra sig hur
héalsosam fysisk aktivitet utférdes och efterat, i samrdd med personalen, kunde de utvardera

eventuella problem som uppstatt, samt fa positiv respons (van Omen et al., 2008).

Fran vard till vardag
Att klara sig sjdlv

Mot slutet av den mer intensiva varden upplever vissa patienter radsla over att aterga till
vardagen da de inte kdnner sig redo, och att det inte finns tillgéng till professionellt stod pa
samma vis (Ramjan & Gill, 2012). Andra patienter vill inte, &ven om de genomgatt vard, bli
 UDPUOEwWUUEOwWUxxUUAEI UwUOET UWEI T EOEODPOT T OUwT & 0T wl
aterga till dennes tidigare vardag (Boughtwood & Halse 2010). En annan viktig aspekt var att
patienterna upplevde att uppfoljningsarbetet var av stor betydelse vid 6vergangsperioden
fran behandling till vardag for att kunna fortsatta det individuella tillfrisknandet. Det
upplevdes viktigt att kunna identifiera karnan i de psykologiska och kdnslomassiga
problemen, dven efter viktuppgang, som en forberedande del av livet efter behandlingen
(Federici & Kaplan, 2008). De flesta patienter upplevde den genomgangna omvardnaden
som positiv oavsett om detta resulterade i ett tillfrisknande eller inte (Paulson- Karlsson et
al., 2006). Patienter med Anorexia nervosa poangterade dock att det viktigaste, for att varden
skulle kunna ge resultat, var att denne sjdlv maste ha viljan att bli frisk fran sin sjukdom

(Tierney, 2008).
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Diskussion

Metoddiskussion
Sokningen av de vetenskapliga artiklarna gjordes i tre olika databaser, PubMed, Cinahl och

PsycInfo, som alla mer eller mindre inriktar sig mot &mnet omvardnad. Artiklarna ldstes
flertalet ganger och granskades (enligt SBU:s granskningsmallar) av bada forfattarna, var och
en for sig, for att sdkerstélla kvaliteten och relevansen av innehallet. Till en borjan valdes 13
artiklar ut som antingen svarade helt eller delvis pa det tankta syftet. For att fa ett sakrare
resultat var det onskvart med ett flertal artiklar till, varpa huvudsokningen utvidgades. Det
kan ses som en styrka att litteraturoversikten bestar av méanga artiklar. De problem som
uppstod var framforallt lankade till sokorden da det var svart att veta vilka kombinationer
som skulle ge béasta resultat, darfér anvandes inte bara Mesh-termer utan dven
fritextsokningar, i de olika artikeldatabaserna, och manuella sokningar fran referenslistor i
artiklarna. Sokorden som anvandes redovisas i Tabell 1, men dven andra Mesh-termer och
fritext sOkningar, sd som Nurcing care, Quality of lifeTherapy Nursing, Treatmentoch Nurs*
har anvants tillsammans i olika kombinationer med, bland annat, Anorexia nervosa, Patient,
Satisfactioroch Patient Gare.Dessa gav dock inte nagot storre utslag och bidrog inte heller
med relevanta artiklar som overensstimde med det framtagna syftet. Artiklarna ar inte
begransade till deltagare med nagot specifikt dldersspann, da detta minskade sokresultatet

till denna litteraturoversikt namnvart.

Majoriteten av artiklarna, tolv stycken, i litteraturoversiktens resultat var, genom ett
medvetet val, av kvalitativ typ eftersom att syftet med studien var att belysa personers
upplevelser. Samtliga kvalitativa studier forutom tva stycken var av fenomenologisk typ,
med djupintervjuer av god kvalitativ typ, vilket ses som positivt. Ett litet antal, tva stycken,
var av kvantitativ typ eller av mixad metod, tre stycken, da det var svart att hitta tillrackligt
manga kvalitativa artiklar. De kvantitativa artiklarna och de med mixad metod var dandé en
tillgang eftersom dessa inkluderade flera personer &n de kvalitativa studierna och kunde
darmed ge ett storre spektrum och ett mer trovardigt resultat for eventuell generalisering.
Aven i diskussionen har utvalda omraden fran resultatet styrkts med majoritet kvalitativa
artiklar. Tidsbegransningen pa de sokta artiklarna gar tillbaka tio ar i tiden pa grund av
svarigheter att hitta relevant information vid sokningarna, detta skulle kunna ses som en

svaghet av den orsak att inte alla artiklar kan ses som aktuella.

15



Eftersom att artiklarna var fran atta olika lander; Australien, England, Kanada,
Nederlanderna, Norge, Storbritannien, Sverige och USA, skulle det kunna tankas att
personernas upplevelser kanske varierar beroende pa hur kulturen de kommer ifran ser ut,
och vilka lagar och férordningar som finns i landet, vilket i sin tur &r en viktig aspekt att ha i
atanke nar det kommer till generalisering av denna litteraturdversikt. Hur vida spridningen

pa landerna ses som positivt eller negativt varierar fran individ till individ.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att belysa upplevelsen av den givna omvardnaden hos
patienter med Anorexia nervosa. Kénslor av stress, angest och att forlora kontrollen var
vanligt forekommande. Viktiga aspekter i vardrelationen var tillganglighet, respekt, drlighet
och dkta lyssnande, men dven samarbete och vikten av forstdelse och kunskap om
sjukdomen, savél hos personen sjdlv som hos personalen. Manga patienter upplevde det
problematiskt, och det fanns delade kénslor, av att skapa sig ett sunt leverne i samband med
att aterga till vardagen. Kanslorna varierade ocksa nar det kom till aspekten av att klara sig
sjdlv utan personalens professionalism.

Kdnnedom om sjukdomen och sjukskoterskans roll

Ovetskap hos patienterna om sjukdomstillstandet eller den behandling som finns skulle
kunna bero pa att personen blir sa upptagen med att ha kontroll 6ver sina vanor angaende
bland annat mat och traning for att kunna se den verkliga bilden av sig sjdlv. En annan orsak
skulle kunna vara motivationsbrist eller férnekelse av sjukdomen som gor att denne inte har
nagot intresse av att veta om ifall en behandling finns eller inte. Williams och Reid (2012)
visar dock pa ett annat resultat; att patienten vanligen kanner till sin sjukdom redan fran
borjan och att den upplevdes som ett stdd och en trygghet som kunde anvandas som en
coopingstrategi vid svara situationer. Kinnedom om sjukdomen kan variera fran person till
person, vilket skulle kunna orsakas av yttre faktorer. Sddana faktorer skulle tillexempel
kunna vara levnadskrav, brist pa bekréftelse, negativa eller positiva kanslor som skapas av
omgivningen, eller ensamhet vilket ocksa kan vara avgdrande genom att det paverkar hur
personen upplever eller ser pa sjukdomen. Nagonting som kanske skulle kunna intraffa ar
att den hoga medvetenheten gor att sjukdomen bagatelliseras pa ett sadant sitt att personen
tillslut inte anser att det dr en sjukdom som skapar problem. Vandereycken (2006) styrker
detta i sin studie och menar att personer med brist pa sjukdomsinsikt har en form av

sjdlvfornekelse som gor att de inte ser stora problem i vardagen eller anser sig behdva vard.
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Patienter med Anorexia nervosa fornekar ofta behovet av omvardnad, vilket kan gora att
sjukskoterskan ibland behdver forbise patientens onskemal for att strava efter en god halsa.
Detta stods av Virginia Henderssons omvardnadsteori dar sjukskoterskan, for att hjalpa
patienten att aterfa sitt oberoende, ska kliva in med stddjande och ersittande atgarder som
tillgodoser individuella grundlaggande manskliga behov, och med medicinska atgarder som
sjukdomen kréver i situationer dar patienten sjdlv inte dr kapabel att utféra dessa (Kirkevold,
2000, s. 120-121). Patientens vilja och 6nskning angdende omvardnad bor tas i beaktande
samtidigt som sjukskoterskan bor stréva efter en, for patienten, mer hélsosam livsstil, samt
att sjukskoterskan kanske behover kunna avgora vad som ér etiskt ratt i en tvistad situation.
Denna typ av problematik belyses dven i en studie av Matusek och O"Dougherty Wright
(2010) som menar att hansyn ska tas till patientens autonomi samtidigt som hdlsan maste
prioriteras. Beslutande av insattande av omvardnadsatgarder skulle da krava ett noggrant
overvagande utifran vad som maste goras, om det ar effektivt i langden och hur val det
skulle skydda patientens halsa. Sjukskoterskans roll nar det kommer till att stodja och
tillgodose individuella behov hos patienter med Anorexia anervosa kan ibland upplevas
komplicerad, invecklat och kanslomassigt tungt. Det ar dock alltid viktigt att ta hansyn till
patienten eftersom det finns en risk att de delade asikterna skapar komplikationer i den

kommande utvecklingen om en uppbyggd relation skadas.

Omvdrdnadsbehov
Upplevelsen av sakerhet och omhéandertagandet av varden uppskattades av personerna med

Anorexia nervosa, dock kunde den ibland dven upplevas stressfull och skapa en kansla av
att forlora kontroll (Higbed & Fox, 2010). I kontakt med varden finns det ofta nagon eller
nagra som bekraftar patienten pa ett eller annat vis, vilket skulle kunna vara orsaken till att
omhandertagandet uppskattas. Struktur, vanlighet, kontroll och att ndgon bryr sig om dem
skulle kunna vara en orsak till att patienterna kanner sig sakra nar sjukskoterskan finns
tillganglig. Ottosson och Ottosson (2007, s. 114) papekar att en viktig aspekt ar uppmuntring
av patienters egna kanslor, tankar och impulser for att frambringa ett tryggt forhallande
under vartiden. Varden kan upplevas stressfull och orsaka att personer anser sig forlora
kontroll, vilket skulle kunna ha sin grund i att personen dels inte anser sig sjuk eller att
denne kanske aldrig varit i kontakt med varden tidigare, och darmed inte har kannedom om
utformande och rutiner. Lika sa kanske det kan upplevas stressfullt att inte ha vetskap om
hur lange behandlingen kommer att pagd, att styras av tidigare okanda regler, att inte kunna

leva i sin tidigare strukturerade vardag, samt att den nya miljon kan gora att personen
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kanner sig kanslomassigt overvaldigad. Forestallningen av att forlora kontroll belyses dven i
Vandereycken (2006) som konstaterar att en person med anorexia nervosa standigt kdmpar
med detta. Nar kontrollen tas bort fran personen finns bara kadnslan av att inte ha kontroll
kvar vilket dr en stark bidragande faktor till stress. Eftersom att kidnslan av att forlora
kontroll var vanlig bland patienterna, kan det vara viktigt att sjukskoterskan ar narvarande
for att skapa struktur. Struktur kan ocksa vara extra viktigt for att sjukskoterskan ska lyckas
med att komma patienterna néra, identifiera deras behov och for att kunna bedéma
patienternas egna resurser. Det dr av stor vikt att som sjukskoterska kunna tillgodose sa vl
patientens psykiska, fysiska som sociala omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005), dessa
faktorer kan vara betydande inom denna typ av sjukdom varpa sjukskoterskans narvaro far

storre betydelse.

Roots, Rowlands och Gowers (2009) konstaterar att patienter med Anorexia nervosa
upplever att de lattare kan ta till sig de rad som ges om de kéanner att de kan lita pa
personalen. For att patienten ska kunna kénna tillit till personalen och kdnna att de vill
deras basta vore det bra om personalen kunde vara 6ppen och tillmotesgaende, samt att
aven kanske kunna visa en ny sida av sig sjalv. Ett mer avslappnat bemétande skulle ocksa
kunna ge kénslan av att granser mellan rollerna av att vara patient och personal suddas ut,
och darmed skulle miljon mer likna vardagen eller hemmet, vilket i sin tur skulle kunna
starka relationen och gora att patienterna oppnar upp sig mer. En sddan grund skulle kunna
gora det lattare for patienten att skapa tilltro till personalen och omvardnaden, forutsatt att
patienten sjalv ar villig att bemota detta. For att kdnna god tilltro bor respekt finnas fran
vardera parter och darmed skulle kdnslan av jamlikhet kunna infinnas. Snellman (2009,
5.382-383) belyser att jamlikhet bygger pa acceptans av det individuella hos en patient,
oberoende i vilket tillstdind denne befinner sig, och att personalen erkénner hela patientens
potential, dennes styrka och mgjligheter. I en studie beskriver Rajman (2004) att ju battre
relationen &dr desto mer Oppnar patienter med Anorexia nervosa upp sig, och desto storre
forstaelse far personalen for den individuella problematiken. Samtidigt bor inte relationen bli
for avslappnad da personalen forvantas kunna visa pa professionalitet och vara medveten

om var och nar granser bor sattas.

Generellt upplever patienterna sig ndéjda med varden, dock foresprakas specialistbehandling
fore generell behandling, da personalen upplevs mer kompetent (Gowers et al., 2010). En

anledning till varfor inte generell behandling foresprakas kan vara att det vid
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specialistbehandling forvantas att personalen har fatt en mer specialistinriktad utbildning,
vilket skulle kunna vara anledningen till att de upplevs mer kompetenta av patienterna,
dven om sd inte ar fallet. Specialistbehandlingen skulle 4ven kunna forespréakas for att den ar
mer konsekvent, och innefattas av mer regler och struktur, vilket kan vara en viktig
anledning for att vilja fullfolja tillfrisknandet. Enligt en studie av House et al. (2012)
konstateras det att strukturerad specialistbehandling i vissa fall har hogre foljsamhet dn
generell behandling. Enligt International Council of Nursing [ICN] (2007, s. 5) ar det
sjukskoterskan som har huvudansvaret nar det kommer till omvardnaden och ar skyldig att
anvanda sig av metoder som vilar pa evidensbaserad erfarenhet. Den etiska koden skulle
kunna vara ett bra hjalpmedel for att bibehalla professionalismen i en vardrelation oavsett

om arbetet utfors pa en generell- eller specialistniva.

Kunskap, utbildning och rehabilitering
En viktig del i &terhamtningen var att genomga terapi, individuellt eller med familjen, dock

visade det sig att individuell terapi uppskattades mer av patienterna an vad familjeterapi
gjorde (Paulson- Karslsson, Nevonen & Engstrom, 2006). Anledningen till att individuell
terapi uppskattas mer kan bero pa att det ar fullt fokus pa patienten och att denne, utan
anhorig, kanske vagar 6ppna upp sig mer och kan da berdtta om sddant som denne inte vill
att de anhoriga ska fa reda pa eller tror att de inte skulle forsta. En risk for att de anhoriga
inte far de basta forutsattningarna for att forsta sjukdomen kan da uppsta, och darfor kan det
vara en bra idé, d4ven om patienten inte alltid upplever det s4, att inkludera de anhoriga i
behandlingen. En studie av Lock och Gowers (2005) beskriver individuell terapi som en
lamplig behandlingsform da kdrnan av psykosociala aspekter genereras, dock anses

individuell terapi i kombination med familjeterapi ge det basta omvardnadsresultatet.

Patienter indikerade att konstant information om sjukdomen var viktig for att fa en forstaelse
for hur den egna héalsan och framtiden paverkas (van Omen et al., 2008). For sjukskoterskan
skulle detta kunna innebéra att mer kunskap och forstaelse behovs i arbetet med denna typ
av patientgrupp. For att uppna detta skulle personalen tillexempel kunna erbjudas
fortlopande vidareutbildning, da sjukdomens bidragande faktorer stindigt kan forandras i
takt med samhallets utveckling. Ramjan (2004) konstaterar att sjukskoterskorna i arbete med
personer med Anorexia nervosa onskar mer utbildning och information inom terapeutisk
omvardnad samt mer tid for att utveckla en mer forstadende och terapeutisk relation till

patienten. Oforstaelse for sjukdomen skulle kunna bero pa brist pa engagemang eller pa
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grund av en, fOr personalen, stressig arbetsmiljo. En del av utbildningen som kan vara viktig
for sjukskoterskorna dr hur bemoétande av svara kanslomassiga situationer gentemot
patienter hanteras. Efterat kan det tillexempel dven vara bra att, pa arbetsplatsen, fa
handledning nar det kommer till kinslomassiga situationer, sa att detta inte blir ndgonting
som paverkar sjukskdterskans omvéardnadsarbete negativt. Okad utbildning skulle kunna
underldtta arbetet samt bidra till en mindre stressad arbetsmiljo. Utbildning kan dock vara
svart att utfora pa plats eftersom att personalen skulle beh6va samlas vid ett och samma
tillfalle. I en studie av Irvine et al. (2012) konstateras det att internetbaserad utbildning av
sjukskoterskor forbattrade omvardnadsresultatet genom ny kunskap, fordndrade attityder
och fordandrat beteenden. Undervisning 6ver internet skulle mycket val dven kunna
anvandas vid utbildning av sjukskoterskor i arbete med personer med Anorexia nervosa.
Kunskap kan i sddana fall spridas fortlopande och sjukskoterskorna skulle dé kunna ge

relevant information for patienterna om deras hélsa.

Personer med Anorexia nervosa poangterade, for att omvardnaden skulle kunna ge resultat,
att denne sjdlv maste ha viljan att bli frisk fran sin sjukdom (Tierney, 2008). Utan viljan att bli
frisk kommer patienten antagligen att ga tillbaka till sina gamla rutiner istallet for att
fortsdtta leva sunt efter avslutad vard. Det kan hénda att rddslan for det okanda och for att
slappa kontrollen &r sa stor att de anser att det inte &r vart att bli frisk. Enligt Bezance och
Holliday (2013) ansag patienterna att sjukdomen var en del av personligheten, deras
individuella satt att fungera och utrycka sig, vilket skulle gora att deras kansla av att forlora
sig sjdlv, pa viagen mot ett hdlsosamt liv, skulle vara for stor. Finns daremot viljan blir
patienterna kanske mer ppna for ett tillfrisknande och darmed kan chanserna for ett sunt

liv efter avslutad vard oka.
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Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att belysa upplevelsen av den givna omvardnaden hos
patienter med Anorexia nervosa. Genom att ha kinnedom om hur patienter med Anorexia
nervosa upplever varden kan sjukskoterskans arbete forbattras genom forstaelse och
kunskap om hur adekvat vard ska kunna ges. Basta foljsamhet av omvardnad och
behandling uppnds inte bara genom ett lampligt bemdtande utan dven genom kunskap om
hur patienten forhaller sig till god fysisk aktivitet och genom att skapa sjalvkannedom hos
patienten. Vid omvardnad av denna typ av patientgrupp ar detta av stor vikt da framforallt
den forsta tiden ar avgorande for slutresultatet. For att kunna mojliggora basta foljsamhet ar
det av vikt att mer specialistinriktad utbildning och information, angaende sjukdomen och
dven sambandet mellan den och negativa kanslor, ges till sjukskoterskor sa att generella
riktlinjer och rutiner i arbetet med personer med Anorexia nervosa ska kunna fullféljas och
utvecklas. Utbildning ar dven av betydelse for att sjukskoterskan ska fa battre forutsattningar
till att skapa en bra och balanserad relation till patienten, for att parterna ska kunna métas pa
ett plan dar sjukskoterskan kan utfora ett bra och adekvat arbete samtidigt som patienten ar
tillfreds med omvardnaden. Vidareutbildning och handledning &r av vikt for att
sjukskoterskan ska kunna hantera stressiga och kanslosamma situationer, vilket i sin tur
skapar en trygg vardmiljo. Vidare forskning inom bemdétande och omvéardnad av denna
speciella patientgrupp, i takt med samhallets utveckling, ar viktigt for att vard av Anorexia
nervosa ska kunna utvecklas eftersom att exponeringen av ideal och personliga krav standigt

ar i forandring.
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6ppna fragor, 40 min
G 2 timmar. Dessa
spelades in och
transkriberades.

Intervjuerna
analyserades genom
Oppen tematisk
kodning.

Grounded theory.

Intervjuerna
spelades in och
varade i ungefar 1 h
Analysen skedde
kontinuerligt genom
Oppen kodning
utifran
transkriptionen
mellan intervjuerna.

Resultatet belyste utmaningarna SSK och
patienterna motte nar terapeutiska
relationer bildades i en miljo som
patienterna upplevde som ett fangelse,
dar SSK tagit rollen som fangelsevakt.

Tre teman framkom: Inskrivning, Tiden i
423a0SYSi 20K £ 0OAft ¢
frigivning

Medelhog
kvalitet

Varden uppskattades hégre hos
foraldrarna dn hos ungdomarna, dar
slutenvarden varderades hogst. Bade
ungdomarna och vardpersonalen 30,75
varderade att bli hérd och forstadd hogt.  75%
Specialisters expertis varderades hogre Grad Il
an den servis CHAMS gav. Foréldrar

vardesatte speciellt stod till dem sjélva,

saval fran yrkesmassiga som andra

foraldrar, dock saknades stod for syskon

Medelhog
kvalitet

Fyra underteman framkom av data
utifrdn det centrala temat relationer:
sjukdom, avdelningen, sig sjalv, till
andra.

Sjukdomen ansags vara separerad fran
det egna jaget. Negativa kanslor av att
kanna sig fangad férekom i bada fallen
och sjukdomen anvandes for att ggmma
sig fran omgivningen runtomkring.
Svarigheter med att bygga upp
fortroende férekom hos bada.

Medelhog
kvalitet

Tvang och formell tvangsbehandling av
Anorexia nervosa ansags lampligt dar
tillstandet var livshotande.

Det som betydde mest for deltagarna
var att uppratthalla den naturliga
relationen mellan féraldrar och med
personal. Det som daremot inte spelade
nagon stor roll var restriktionerna av
frihet.

Medelhog till
lag kvalitet

Fem teman fran insamlad data: Tillgang
till lamplig vard, Balansering av det
fysiska och psykologiska, efterfragade
kvalitéer hos yrkesmassiga, hjalp fran
icke-professionell grund, uppfattad
framgang.

For effektiv behandling maste patienten
sjélv vilja férandra sitt beteende. Manga
ansag att personalen saknade erfarenhet
av att varda personer med

Anorexia nervosa

Medelhog
kvalitet

Patienterna uppgav att SSK bidragit
maérkbart till deras tillfrisknande fran
Anorexia nervosa

Tre aterkommande teman framkom fran
datainsamlingen: . Normalisering,
Struktur, Ansvar Omvardnadsfokuset
med hansyn till temat skiftade under
aterhamtningsfasen

Hog kvalitet






