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Sammanfattning

Anorexia Nervosa &r en psykiatrisk sjukdom, som ofta startar med dnskan att minska i
vikt samtidigt som det finns en rédsla for att 0ka i vikt trots en markant undervikt.
Sjukdomen &r vanligt forekommande hos tonaringar och man kan se ett samband mellan
en negativ livshandelse i tondringens liv som sedan kan uttrycka sig i ett
sjalvskadebeteende via svélt samtidigt som dddligheten i Anorexia Nervosa ar hog. Det
ar darfor angelaget att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att varda tonaringar med
Anorexia Nervosa da det dr en komplex situation som involverar tondringen och dennes
familj, och att samtidigt belysa vikten av en god vardrelation med patientens livsvarld i
fokus. For att kunna sakerstalla god vard ar det viktigt att uppmarksamma sjukskoterskans
erfarenheter, darfér har syftet att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att méta
tondringar med Anorexia Nervosa valts. Studien &r en litteraturdversikt dar befintlig
forskning samlats in och analyserats enligt Friberg. Atta artiklar har valts varav sex
stycken ar kvalitativa, en kvantitativ och en med mixade metoder. Utifran de analyserade
artiklarna  framkom  tre  huvudkategorier:  maktspel,  vardrelation  och
kunskap. Huvudkategorierna mynnar sedan ut i sex stycken subkategorier: kamp om
kontroll, balans mellan auktoritet och empati, fortroende, sjukskoterskans synsétt och
upplevelser, utbildning och sjukskoterskans vardegrund. De analyserade artiklarna i
resultatet tar upp den komplexa aspekten i varden av tonaringar med Anorexia Nervosa.
Diskussionen problematiserar och fordjupar sig i sjukskoterskornas upplevelser och
erfarenheter kring vardandet av tonaringar med Anorexia Nervosa. Slutligen
sammanfattas arbetet och slutsatser skrivs.

Nyckelord: Anorexia Nervosa, Tonaringar, Sjukskoterska, Vardrelation, Vardande
méte, Livsvarld, Erfarenhet, Vardvetenskap.
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INLEDNING

Pa grund av att tondringar ar mycket pa sociala medier och tar del av samhallets
kroppsideal kan det leda till kroppsfixering i tidig alder. Detta kan i sin tur leda till att
Anorexia Nervosa (AN) debuterar tidigare for tonaringar da kroppsfixering ar ett av de
forsta symtomen vid AN. | vardandet av tonaringar med AN é&r det viktigt med en
helhetssyn for sjukskoterskan bade i vardandet av tonaringen och i att bygga en
vardrelation med hela familjen. Det blir en komplex situation for hela familjen da AN
ofta har en stor samsjuklighet med andra barnpsykiatriska sjukdomar.

| detta arbete vill vi belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda tonaringar med AN.
Vi upplever att allmanheten behéver mer kunskap om omvardnadsproblemen och det
komplexa vardandet kring AN, da sjukdomen har den hogsta dodligheten bland
psykiatriska sjukdomar (Wentz 2016, s. 298). | dagens samhélle anvéander tonaringar sig
av sociala medier vilket kan paverka deras kroppsuppfattning negativt. Dar skapas det ett
ideal som &r svirt att leva upp till, med “perfekta liv’ och “perfekta kroppar” som visas 1
flodet. Valet av amne uppkom ifran vart gemensamma intresse av barn och psykiatri,
samtidigt som vi vill utoka var kunskap infor var kommande profession som
sjukskoterska.

BAKGRUND

| dagens samhalle réknas det kalorier och olika bantningsmetoder anvénds, detta anses
som normalt da var tids ideal byggs pa kroppsfixering och en langtan efter den “perfekta”
kroppen. Maltider &r inte bara en vag till att stilla hunger, utan kan dven ses som en viktig
kulturell, relationsskapande och social aktivitet. Vart forhallande till mat ar dock inte
alltid okomplicerat varken hos barn eller vuxna, att &ta eller inte 4ta ar ett satt att skapa
kontroll. Trots detta drabbas inte alla av en atstérning, da det ar fler aspekter som spelar
in (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s. 1054).

Atstorningar

Begreppet atstorningar bestar av flertalet diagnoser som anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) och atstérningar UNS (atypiska atstérningar och hetsatningsstérningar).
Enligt klassifikationssystemet ICD 10 och DSM - 1V réknas atstérningar som psykiatriska
diagnoser. Atstérning UNS ar enligt statistik den stérsta gruppen da de patienter som inte
uppfyller kriterierna for antingen AN eller BN blir diagnostiserade med atstérning UNS
(Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s. 1054).

| Sverige ar atstérningar vanligt forekommande men alla soker inte vard, ca 12% av
Sveriges befolkning diagnostiseras med en atstorning nagon gang i livet, 0,5 - 3% far AN,
1 - 3% far BN och 2 - 4% far UNS (Hallstrom 2010, s. 444). AN rdknas som en
kvinnosjukdom enligt statistik men AN férekommer dven hos pojkar och man (Burton
2020). Debutdldern vid diagnostisering av atstorningar har sjunkit nagot men ar
fortfarande ovanligt fore puberteten, AN debuterar vanligtvis i aldrarna 15 - 19 ar medans
BN debuterar vanligtvis nagot senare (Hallstrom 2010, s. 444). Det finns ett stort



morkertal kring AN vilket gor att reliabiliteten i statistiken blir nagot oséker (Burton
2020).

Anorexia Nervosa

AN ér en psykiatrisk sjukdom, som ofta startar med 6nskan att minska i vikt samtidigt
som det finns en radsla for att 6ka i vikt trots en markant undervikt. En stressande
livshandelse kan vara orsaken till att AN triggas igang. Debuten sker ofta smygande med
minskning av fett i mat, minskade portioner och ofta ett tvangsméassigt Gverdrivet
motionerande. Alla tankar kretsar kring mat, kroppsutseende och vikt samt att maltiderna
ar starkt forknippade med angest och radsla for viktuppgang. Sjéalvkanslan okar vid
kontroll av sin vikt och sitt matintag. Under tiden som symtombilden utvecklas upplevs
personer med AN som mer tvangsmassiga, socialt isolerade och sjalvupptagna. De har
sina rutiner och de blir latt irriterade om rutinerna rubbas. FOr att undvika att &ta
tillsammans med familj eller 1 skolan dr det ofta undanflykter som “jag har redan &tit”,
“jag dr redan mitt”, samtidigt som de girna vill &vervaka matlagningen da
kontrollbehovet &r stort (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s. 1056).

Vid AN ar det vanligt forekommande med psykiska symtom som angest, depression,
koncentrationssvarigheter och somnsvarigheter (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s.
1056), men AN leder dven till flertalet somatiska besvar som till exempel amenorré hos
kvinnor, muskelsvaghet, forstoppning, 6kad kroppsbeharing, livldst har, torr hud och
kalla hander och fotter. Det kan aven leda till svimningar, blasljud i hjartat, osteoporos
samt vid langvarig svélt da hjartmuskeln minskar kan det leda till bradykardi.
Samsjukligheten med bade psykiatriska och somatiska sjukdomar leder till en samre
prognos da endast knappt halften av personerna med AN tillfrisknar helt. AN har &dven en
forhallandevis hog mortalitet (Hallstrom 2010, s. 450), 0,5% (Af Sandeberg & Bengtsson
2014, s. 1055). Somatiska komplikationer star for 54% av dddsfallen, suicid for 27% och
de Gvriga 19% &r av okanda orsaker (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s. 1056). Da
manga olika aspekter samspelar in i AN, som psykologiska, sociala och miljémassiga
faktorer, leder dessa till att AN ar en komplex sjukdom. Normerna i samhéllet &r inte en
bidragande faktor till insjuknande i AN men det kan vara en triggande faktor eftersom
sociala medier idag &r en stor del av tonaringars liv (Burton 2020).

Tonaringar med Anorexia Nervosa

Att unders6ka och diagnostisera tonaringar har flera syften och tillvadgagangssatt
samtidigt som det finns en stor samsjuklighet mellan AN, psykiatriska- och somatiska
sjukdomar som kan gora diagnostiken komplicerad (Hallstrom 2010, ss. 445 - 447). Hos
tonaringar med AN kan man ofta se perfektionistiska drag som tar sig uttryck i bade
skolan och i idrott, dock kopplas det ihop med lag sjalvkansla och svarigheter att uttrycka
kanslor (Burton 2020). Tidiga tecken som kan tyda pa AN hos tonaringar kan vara att de
slutar att ata godis, utesluter fett i maten och vill &ta nyttig mat. Andra tecken som kan
vara viktiga att uppmarksamma ar 6kad motion, trotthet, frusenhet och huvudvark samt
en markant viktnedgang eller utebliven viktuppgang hos tonaringen (Af Sandeberg &
Bengtsson 2014, s. 1059). Dodligheten i AN &r hogre &n andra kroniska sjukdomar hos
tondringar och enligt Burton (2020) kan man se ett samband mellan en negativ
livshandelse i tonaringens liv som sedan kan uttrycka sig i ett sjalvskadebeteende via



svalt. Mal nummer 3 i Agenda 2030 (Regeringskansliet 2016) som handlar om god hélsa
och valbefinnande visar delmal 3.4 att genom férebyggande insatser och behandling
minska dodsfall i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel. | delmalet 3.4
ingar det ocksa att framja psykisk halsa och vélbefinnande hos individen. Psykiatriska
och somatiska sjukdomar har en stor samsjuklighet med AN, vilket leder till att symtomen
hos tondringen latt kan forvaxlas med andra sjukdomar, detta gor att det &r svart att
diagnostisera AN hos tonaringen. De vanligaste differentialdiagnoserna ar depression,
hypertyreos, diabetes mellitus, celiaki och inflammatoriska tarmsjukdomar (Wentz 2016,
s. 295).

Diagnos

Vid undersokning vill man fa reda pa vilken typ av &tstorning tonaringen lider av och fa
en Overblick 6ver andra psykiatriska och somatiska sjukdomar som tonaringen kan bara
med sig samt exkludera differentialdiagnoser. Med hjélp av sjalvbeddmningsinstrument
och diagnostiska intervjuer diagnostiseras en atstérning och darefter utférs en somatisk
utredning. Den somatiska utredningen gors i syfte att kunna exkludera somatiska
differentialdiagnoser, akuta behandlingskravande kroppsliga komplikationer samt
berdkna omfattningen av svélt. Att upptdcka riskfaktorer och skyddsfaktorer hos
tonaringen &r av stort varde vid atgarder under behandlingstiden (Hallstrom 2010, ss. 445
- 447).

For att kunna kartlagga tonaringens atbeteende anvénds en matdagbok dér tonaringen
registrerar matintag, vad tonaringen upplever under maltiden men éaven efter, som till
exempel tankar och kanslor kring maltiden. | matdagboken registreras &ven
kompensatoriska beteenden, vilket innefattar laxering, krdkning och motionering. Efter
registrering kan sjukskoterskan utvardera tonaringens mat- och levnadsvanor, utifran
denna anamnes kan sjukskoterskan se tonaringens olika riskbeteenden och arbeta for att
motverka dessa (Hallstrom 2010, ss. 445 - 447).

Omvardnad och Behandling

For att uppna en bra behandling av AN &r det av stor vikt med tidig upptackt och
behandling. Behandlingen efterstrdvar ett normaliserande av kroppsvikt, motion och
dtande samt att avbryta kompensatoriska beteenden. | forsta hand bor tonaringar inte ta
hela ansvaret for maten utan det ar sjukskoterskan och foraldrarna som bér det storsta
ansvaret gallande mangd, innehall och viktokningstakt (Af Sandeberg & Bengtsson 2014,
ss. 1059 — 1060). Genom stottning fran sjukskoterskan far tonaringen hjalp till att &ta
normalstora portioner av allsidig kost. Malet ar att tonaringen ska ata tre maltider och tva
mellanmal dagligen. Malen kan lattare uppnas med hjalp av en matdagbok (Héallstrom
2010, ss. 450 — 451).

Svarigheterna med att varda och behandla tonaringar med AN é&r att de ar ofta mycket
radda for att ga upp i vikt samtidigt som de vill bli friska fran AN. Detta gor att
motivationen ofta brister och tonaringarna vill ofta avbryta behandlingen. Sjukskéterskan
maste vara tydlig och kommunicera med tonaringen eftersom det finns en del risker om
behandling inte genomfors som exempelvis hjartpaverkan. En forutsattning for att fa vard
ar att kontrollera tonaringens somatiska status och vikt regelbundet, om tonaringens BMI



(Body mass index) ar under 14 sker undersokningarna varje vecka (Hallstrom 2010, ss.
450 — 452). BMI ar en mattstock som visar forhallandet mellan langd och vikt (1177
vardguiden 2018). Detta kan vara starkt angestframkallande och som sjukskoterska ar det
da viktigt att vara tydlig med vad som galler och att det inte gar att forhandla bort
(Hallstrom 2010, ss. 450 — 452).

Studier visar att medicinsk behandling inte ger nagon storre effekt pa sjukdomen utan
familjeterapi (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s. 1061) och sjalvbeddmningsinstrument
(Hallstrom 2010, s. 452) har visat sig vara de mest effektiva metoderna (Af Sandeberg &
Bengtsson 2014, s. 1061). Via sjalvbeddmningsinstrumenten inser tonaringarna att de inte
ar ensamma i sjukdomen utan att det finns fler i samma situation och att kunskap finns
kring sjukdomen (Hallstrom 2010, s. 452). Dock kan man inte pabdrja terapeutisk
behandling innan man har fatt kontroll 6ver svélten (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s.
1061). | svarare fall behdvs tvangsvard tillampas men det finns ingen uttalad BMI — grans
for att tillampa tvangsvard och man ser heller inte nagra indikationer pa att tvangsvard
forbattrar tonaringens prognos men kan ibland vara avgorande for att radda livet pa
tonaringen via svar svalt (Hallstrom 2010, s. 452). Nar tonaringens sjukdomstillstand har
forbattrats kan ansvaret succesivt lamnas 6ver till tonaringen gallande matintag och
viktokningstakt (Af Sandeberg & Bengtsson 2014, s. 1060).

Familjen i vardandet

En éatstérning hos en tonaring innebar att hela familjen paverkas av tonaringens
atstorningsbeteenden (Hallstrom 2010, s. 452). Familjen kanner sig ofta rddda, oroade,
frustrerade och skyldiga till tonaringens problematik, familjemedlemmarna kan ocksa ha
svarigheter att forsta innebdérden av sjukdomen AN (Kunskapscentrum for tstorningar
2017). Sjukskoterskan bor darfor forsoka stodja och stotta hela familjen genom den
komplexa situationen som uppstar (Hallstrom 2010, s. 452). Familjen ska inte ses som ett
hinder utan som tonaringens storsta resurs. De behover stéttning da tonaringen har tagit
Over stora delar av kontrollen gallande matsituationer samt koket (Af Sandeberg &
Bengtsson 2014, s. 1060). Behandlingen av tonaringar med AN sker alltid genom
familjeterapi och stéttningen fran sjukskoterskan sker i enskilda saval som i gemensamma
samtal (Hallstrom 2010, ss. 450 — 451).

Sjukskoterskans roll i vardandet

Sjukskoterskan viktigaste roll i vardandet ar att bygga en bra vardrelation till tonaringen
och hela dennes familj for att involvera familjen i tonaringens vard och tillfrisknande
(Burton 2020). Svarigheter for sjukskoterskan att varda tonaringar med AN ér att de ofta
saknar insikt om sin sjukdom samt fornekar den. De manipulerar all omvardnadspersonal
mot varandra och ljuger om sina beteenden vilket leder till sprickor i vardrelationen
(Wentz 2016, s. 297). Tonaringar med AN beréttar sallan hela sanningen om sitt maende
till sjukskoterskan for att skydda sin familj och dven sjukskoterskan. Som sjukskoterska
ar det da viktigt att visa att man tal att hora hela beréattelsen och visa en 6ppenhet som
skapar fortroende fér tonaringen (Arman 2015, ss. 189 - 190). Vardrelationen ska ses som
ett kommunikativt samspel mellan sjukskoterskan och tondringen dar tonaringens
livsvérld ska vara i centrum och det caritativa vardandet ar ett samspel mellan huvud,
hjarta och hand i syfte att lindra lidandet. Det &r viktigt att som sjukskoterska vara



medveten om att tonaringar med AN ofta ar ovilliga att inse att de har en sjukdom och
beteenden de uppvisar ar en del av sjukdomsbilden och &r darfér inget val som
tondringarna gor sjalva (Arman 2015, ss. 180 - 181). Det &r ocksa viktigt att som vardande
sjukskoterska inte kanna att man sviker och utelamnar tonaringen nar sjukskoterskan tar
hjélp av andra professioner och deras kunskap inom varden, for att tonaringen ska fa basta
mojliga forutsattning till att tillfriskna (Wiklund 2003, s. 170). Som sjukskdéterska i
vardandet av tonaringar med AN behover de ibland anvénda sin auktoritet for att
sakerstalla varden, vilket blir en komplex situation for sjukskoterskan samtidigt som
tonaringen kan uppleva det som en tvangshandling (Zugai, Stein-Parbury & Roche 2019).
Sjukskoterskans handlingar gor att de upplever frustration och skuld samt ett etiskt
dilemma, da de vardande handlingarna inte stimmer Overens med sjukskoterskans
varderingar. Dessa handlingar kan paverka bade sjukskoterskan och tonaringen som
vardas negativt, darav vikten av en bra allians i vardrelationen (Socialstyrelsen 2019a).
Tonaringar med AN har ett stort kontrollbehov, detta leder ofta till social isolering, det &r
darfor viktigt att sjukskoterskan tar ver kontrollen fran tonaringen med hjélp av tydliga
regler och struktur. Sjukskdéterskan skapar da en trygghet for tonaringen som da kan
slappa pa sin kontroll (Socialstyrelsen 2019Db).

Att arbeta genom vardande méten dar man utgar ifran patientens livsvarld skapar
forutsattningar till att skapa en bra vardrelation. Malet med vardande méten ar att fylla
tonaringen och dennes familj med livskraft och livslust. Livslust &r viljan att uppleva
halsa och livskraft ar den viktiga vitaliteten som star i centrum i upplevelsen av hélsa. For
att uppna malen behdver sjukskoterskan visa tonaringen narvaro, kunskap och forstaelse
med respekt. Samtidigt som det ar viktigt att tonaringen bjuder in sjukskoterskan till sin
livsvarld &ar det lika viktigt att sjukskoterskan delger sig av sin livsvérld och levda
erfarenhet for att bygga ett fortroende i motet med tonaringen (Ekebergh 2015a, 2015b,
2015c, ss. 32, 70, 74, 122).

Sjukskaterskans vardvetenskapliga forhallningssatt
Vardrelation

En vardrelation innehaller en kommunikation dar man kan se det vardvetenskapliga
grunderna, halsa, lidande, manniska, vérdighet och vardande. Allt som sker i métet
mellan patienten och vardaren &r grunden for en vardrelation. For att lindra patientens
lidande &r det viktigt att ha ett 6ppet och foljsamt forhallningssatt och se patientens unika
behov. Samspelet mellan huvud, hjarta och hand ar grunden i en god vardrelation
(Arman 2015, s. 180). Vardrelationen &r caritativ och kannetecknas av tro, hopp och
kérlek. Med hjélp av detta skapar sjukskoterskan utrymme och stod som leder till att
patientens halsoprocess kan leda framat (Wiklund 2003, s. 155).

Som sjukskaterska ar det viktigt med en 6ppen hallning och att visa patienten att man tal
att hora hela sanningen. Patienterna forsoker ofta forskona sitt maende for att skydda bade
familj och den som vardar. Detta leder till att lidandet dkar hos patienten da det blir ett
dubbelt lidande. Det &r viktigt att sjukskoterskan visar empati, intresse och férdomsfrihet
samt att man genom sin livserfarenhet utsondrar en trovéardighet som gor att patienten
vagar éppna upp sig och beratta hela sanningen (Arman 2015, ss. 189 - 190).



Livsvarld

Begreppet livsvarld speglar var levda verklighet, men inte den fysiska verkligheten.
Livsvarlden ar individuell, unik och gar inte att jamfora med andra, genom vara kroppar
upplever vi varan egen livsvarld (Wiklund 2003, s. 40). Genom att uppmarksamma hur
sjukdom, lidande, vardande och halsa upplevs av patienten som &r expert pa sitt eget liv,
vardar sjukskoterskan utifran livsvarldsperspektivet. Sjukskdterskan i vardandet bor se
patienten inte bara som en biologisk kropp utan som en levd kropp, den &r inte avgrénsad
utan ar en helhet av kunskap, upplevelser, erfarenheter och minnen. Alla individer har en
unik livsvérld som inte kan jamféras med andra dven om vi delar upplevelser och
erfarenheter tolkar vi dem pa olika satt (Ekebergh 2015d, ss. 18 - 19).

Under samtalet med patienten bjuder hen in sjukskéterskan till sin livsvarld, da kravs det
att sjukskaterskan vill forsta patientens livsvarld och for att kunna gora det kravs ett
intresse, 6ppenhet och en vilja att méta patienten och fa en forstaelse for dennes livsvarld
(Ekebergh 2015a, ss. 70,74). For att sjukskoterskan ska kunna varda med patientens
livsvarld i fokus behdver hen lagga sin forforstaelse at sidan for att sin egen livsvarld inte
ska vara central i motet (Ekebergh 20154, s. 21).

Vardande mote

Ett vardande mote skall vara fortroendeingivande och akta, med erfarenhet och kunskap
bjuder sjukskoterskan in patienten till ett vardande mote. Genom att se och bekréfta
patienten visar sjukskdterskan att “jag dr hér for dig”, “jag lyssnar”, “jag ser dig” och “jag
forstar dig” med en respektfull och dppen hallning. Sjukskoterskan bekréftar patientens
lidande och uppmérksammar hens behov samt visar ett dkta intresse for patientens
berattelse och upplevelser. Meningen med motet &r att ge patienten livskraft, en chans att
uppna halsa och finna en forstaelse for sin sjukdom samt se vad véalbefinnande och halsa
ar for sig sjalv. For att sjukskoterskan ska framja patientens halsoupplevelser och lindra
lidande ar det av stor vikt att visa engagemang och bli berérd for att skapa en gemenskap

som framjar patientens upplevelse av hélsa (Ekebergh 2015c, s. 122).

PROBLEMFORMULERING

Det ar angelaget att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda tonaringar med
Anorexia Nervosa da det ar en komplex situation som involverar tonaringen och dennes
familj, och att samtidigt belysa vikten av en god vardrelation med patientens livsvarld i
fokus. Matet med tonaringen och dennes familj ar komplext, hela familjens livsvarld har
skakats om och sjukskoterskans roll ar att skapa en god vardrelation till hela familjen
genom att anvanda sig av ett familjeperspektiv i vardandet. Detta kraver bade utbildning
och rutiner dar man kan skapa bra forutséttningar for att ge en god vard med bra kvalitet.

| motet mellan sjukskoterska och tondring kan det ofta bli en lang process med bade
framgangar och motgangar vilket avspeglar sig i vardrelationen. Vikten av en god
vardrelation bli pataglig i samspelet mellan sjukskéterska, tonaring och foréldrar
samtidigt som sjukskoterskan behéver forhalla sig till tonaringen och foraldrarnas
forvantningar och krav pa varden. For att kunna sékerstalla god vard &r det viktigt att
uppmérksamma sjukskoterskans erfarenheter, darfor har syftet valts for att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av att mota tonaringar med anorexia nervosa.



SYFTE

Syftet med arbetet ar att belysa sjukskdéterskans erfarenheter av att varda tonaringar med
Anorexia Nervosa.

METOD

Studiedesignen som valts ar en litteraturoversikt enligt Friberg (2017, ss. 141-151)
metod. Syftet med att anvénda en litteraturdversikt &r att samla in tidigare fakta,
sammanstélla innehallet och kartlagga det, pa sa satt framgar ny kunskap inom tidigare
studerade omraden (Segersten 2017, s. 108). Valet av en litteraturversikt gjordes for att
skapa en Overblick av det befintliga forskningslaget.

Datainsamling

For att fa fram vetenskapliga artiklar soktes artiklar i databaserna Cinahl, PsycINFO och
PubMed. Inklusionskriterierna i sokningarna var sjukskoterskans upplevelser, tonaringar
med diagnosen AN, abstract och peer reviewed. Exklusionskriterier var artiklar som inte
var skrivna pa engelska. For att kunna fa en inblick i tidigare saval som ny forskning
gjordes igen begransning av artal i de olika sokningarna. S6korden som har anvands i alla
databaser dr ‘“Anorexia nervosa”, “Nurse”, Nurses”, “Nursing”, “Teenager”,
“Adolescents”, “Interaktion”, ”Caring science”, “Caring” och “Eating disorders” i olika
kombinationer, se bilaga 1. Da samma sokord har anvéants i alla databaser vid sokning
resulterade det i att flertalet artiklar dok upp i flera databaser, darfor valdes artiklarna ut
i forsta sokningen som de resulterade i. De valda s6korden har valts ut for att hitta artiklar
som svarar pa studiens syfte. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar hittades vid
sokningarna och analyserade.

| resultatet ses en sammanstéllning av de valda artiklarna. For att na god kvalitet pa
litteraturdversikten har Fribergs (2017, ss. 141 - 151) beskrivning av urval samt
inklusions- och exklusionskriterier foljts. For att kunna ta stallning till kvaliteten i
studierna har en granskning med hjélp av Fribergs granskningsmall (2017, ss. 187 - 188)
gjorts. Nar artiklarna granskats i mallen genom fragorna har resultaten i artiklarna darefter
analyseras for att f fram huruvida de &r relevanta for studien eller inte. Atta artiklar
valdes ut varav sex kvalitativa, en kvantitativ och en med mixade metoder, som
granskades och lastes av bada forfattarna.

Analys

Analysen pabdrjades genom att anvanda ett helikopterperspektiv, da de utvalda
artiklarnas abstract har lasts, for att fa en bra uppfattning av artiklarnas relevans. Darefter
anvande sig forfattarna av fargkoder for att sortera ut relevant information i resultaten
som svarade pa studiens syfte. Artiklarna analyserades enligt Fribergs granskningsmall
for kvantitativa och kvalitativa artiklar (2017, ss. 187-188). Darefter anvandes Fribergs
oversiktstabell (2017, s. 183) for att ge en kortfattad beskrivning av artiklarnas syfte,
metod, inklusions- och exklusionskriterier, etiska 6vervaganden och resultat, se bilaga 2.



Likheter och olikheter i artiklarna identifierades och utifran detta skapades tre
huvudkategorier och sex subkategorier som presenteras i resultatet.

Etiska 6vervaganden

Enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460) maste all forskning kring manniskor genomga
en etikprovning. Enligt etikprévningsnamnden far forskning pa manniskor utféras om det
sker med respekt for ménniskovardet samt att grundldggande friheter och méanskliga
rattigheter alltid skall uppmarksammas. Alla artiklar som valdes ut till litteraturéversikten
har genomgatt en etikprovning. Deltagarna i de valda artiklarna har gett sitt samtycke
samt blivit informerade om att deras deltagande kan avbrytas nér de sjalva énskar. De ar
aven anonyma och avidentifierade och presenteras med pseudonymer enligt
Vetenskapsradets (2017) rekommendationer.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: maktspel, vardrelation och
kunskap. Huvudkategorierna mynnar sedan ut i sex stycken subkategorier: kamp om
kontroll, balans mellan auktoritet och empati, fortroende, sjukskoterskans synsatt och
upplevelser, utbildning och sjukskoterskans vardegrund. Se figur 1. De analyserade
artiklarna i resultatet tar upp den komplexa aspekten i varden av tonaringar med AN.

Huvudkategorier Subkategorier

Maktspel Kamp om kontroll
Balans mellan auktoritet och empati

Vardrelation Fortroende
Sjukskoterskans synsatt och upplevelser

Kunskap Utbildning
Sjukskoterskans vardegrund
Figur 1.
Maktspel

| flertalet artiklar tar de intervjuade sjukskoterskorna upp olika synvinklar av &mnen som
makt och manipulation i vardandet. En av de storsta konflikterna i vardandet av tonaringar
med AN ar den standiga kampen om kontroll, som tonaringarna forsoker erévra med hjélp
av manipulation. Detta leder till att sjukskdterskan ifragasatter sin egen kompetens. For
en god vardrelation mellan sjukskoterskan och tonaringen kravs det en balans mellan
auktoritet och empati.



Kamp om kontroll

Maktspel mellan sjukskéterskorna och tonaringarna ar en central del dar bada kampar for
att vara den som har kontroll 6ver situationen, detta ledde till misstro mellan parterna. En
dalig forstaelse for sjukdomen AN visade sig genom forvirring kring vem som ska ha
kontroll 6ver situationen da sjukskaterskan ville ha kontroll samtidigt som sjukskéterskan
ville att tonaringen ska ha kontroll. Sjukskaéterskorna upplevde att tonaringarna forsokte
manipulera sjukskoterskorna i hopp om att ta 6ver kontrollen, vilket visade sig genom att
tonaringarna spelade ut sjukskéterskorna mot varandra, ljog och vred pa sanningen for att
fa kontroll Gver situationen. Genom detta upplevde sjukskoterskorna svarigheter att fa
tondringarnas fortroende da tondringarna ser det som att sjukskéterskorna manipulerar
dem i stallet for tvartom. Sjukskoterskorna uppger att de ville hjalpa tonaringarna men
upplever att tonaringarna inte vill bli hjalpta eftersom dem inte vill slappa kontrollen och
samarbeta med sjukskoterskorna (Ramjan 2004). Sjukskoterskorna beskrev att det var
svart att lita pa tonaringarna och valde da i stallet att inte lita pa dem alls nar
manipulationerna och lognerna blev for manga, vilket ledde till stress och utbrandhet
(Zugai, Stein-Parbury & Roche 2018). Ramjan (2004) beskriver &ven manipulation som
nagot positivt da det visar pa en 6verlevnadsinstinkt hos tonaringen.

Balans mellan auktoritet och empati

Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) pavisar att den mest effektiva metoden &r att ha
talamod, visa stod och samarbeta med tonaringen i vardandet i stallet for tvangsméssiga
metoder. Begreppet “kérlek och grinser” tas upp vilket innebédr en balans mellan
auktoritet och ett karleksfullt omhéndertagande samtidigt som Bakker et al. (2011)
betonar vikten av tydliga regler i vardandet av tonaringar med AN. Zugai, Stein-Parbury
och Roche (2019) beskriver att de aldre sjukskoterskorna behévde dvervaka de yngre
sjukskoterskorna da tonaringarna hellre ville skapa en vanskaplig relation med dem &n en
vardande relation. De yngre sjukskdterskorna upplevde svarigheter da det ofta lag i
liknande aldersspann med tondringarna och hade darfor problem med sin auktoritet i
motet. Det framkom ocksa att det bade &r en fordel och en nackdel, nackdelen ar att det
ar svarare att halla pa reglerna vid liknande alder, men fordelen &r att det ar lattare att
relatera till tonaringens livsvarld. Flera av de yngre sjukskoterskorna upplevde att det var
svarare att satta granser och tonaringarna sag dem som vanner och forsokte manipulera
dem till att lata dem komma undan reglerna, samtidigt forsokte tonaringarna att umgas
med de yngre sjukskadterskorna privat samt bli vanner pa sociala medier. Sjukskoterskor
med mindre erfarenhet inom psykiatrisk vard av barn- och ungdomar upplevde att det var
svarare att satta granser och ge tonaringarna konsekvenser for sitt beteende och de
sjukskoterskor med mer erfarenhet menar att de oerfarna sjukskoterskorna behéver
stottning och mer kunskap i sitt arbete for att kunna satta granser och ge konsekvenser,
vilket paverkar tonaringens vard samt minskar fortroende for sjukskoterskan (Zugai,
Stein-Parbury & Roche 2019).

Sjukskoterskor som endast anvander sig av makt och auktoritet i vardandet av tonaringen
upplevs av tonaringarna som apatiska, okansliga och avlagsna i sitt vardande, samtidigt
som vikten av professionella granser i vardandet tas upp (Zugai, Stein-Parbury & Roche
2018). De sjukskoterskor som holl hart pa sin auktoritet och det bestamda reglerna ville
tonaringarna byta ut till en annan sjukskoterska som de tyckte var snallare och inte holl
sa hart pa reglerna som fanns. Vissa av sjukskoterskorna kande att de inte behdvde



bekraftelse fran tondringarna utan holl i stallet pa sin auktoritet och reglerna. De
sjukskaterskorna ansag inte att det spelade nagon roll ifall tonaringarna tyckte om dem
eller inte, dock upplevde dem att det ar en fordel om tondringarna uppskattar och tycker
om sjukskaterskorna. Oavsett utforde sjukskoterskorna samma vard till alla tonaringar.
En del sjukskoterskor upplevde sig stérkta i sin sjukskdterskeroll nar de anvénde sin
auktoritet medans nagra sjukskoterskor borjade tvivla pa sin sjukskoterskeroll nar de fick
motstand fran tondringarna (Zugai, Stein-Parbury & Roche 2019). Nar sjukskéterskorna
arbetar efter tydliga rutiner och PM upplevde dem att vardandet blev mer effektivt och
tydligt, samtidigt som dem upplevde att tonaringarnas fortroende for dem 6kade eftersom
reglerna var lika for alla (Zugai, Stein-Parbury & Roche 2018). Ramjan och Gill (2012)
pavisar att sjukskaterskorna upplevde att de gick pa autopilot och vardade tonaringarna
per automatik vilket gjorde att den vardande relationen forsummades nar det blev for
mycket rutiner i arbetet. Ramjan (2004) menar pa att det ar en fordel om sjukskoterskorna
trivs med att arbeta med tonaringar med AN, da kan sjukskéterskorna visa dkta empati
och forstaelse for tonaringarna.

Vardrelation

Nagot som var genomgaende i de analyserade artiklarna var vikten av ett bra bemétande
till tonaringar med AN och deras foraldrar. For att kunna skapa forutséttningarna for en
god vardrelation och ett givande vardande mote uttrycker sjukskaterskorna i studierna att
ett dmsesidigt fortroende ar av stor vikt.

Fortroende

Ramjan (2004) beskriver att en vardande relation mellan sjukskoterska och tonaring &r en
viktig del i omvardnaden men att sjukskéterskan upplever att det finns olika hinder for
att skapa en god vardande relation. Ramjan (2004) poéngterar ocksa att de storsta hindren
for att bilda en god vardande relation ar misstro, manipulation, kamp om kontroll,
stigmatisering, att skylla pa tondringen och att som sjukskoterska favorisera patienter.
Medan King och De Sales (2001) beréttar att sjukskoterskorna upplevde att det var
larande for dem att arbeta med tonaringar med AN och att de fatt mer kunskap genom att
6ppna upp sig i vardandet och genom reflektion kunde dem se olika perspektiv som
skapade en storre forstaelse for tonaringen.

Bakker et al. (2011) uppger att fordldrarna till tonaringarna har en viktig roll i
behandlingen, darfor ar det viktigt for sjukskoterskan att lagga mycket tid pa foraldrarna
for att skapa en god vardrelation till dem. Foraldrarna ar de som kanner sitt barn bast
vilket gor dem till en god informationskalla for sjukskoterskan samtidigt som deras
engagemang ar avgorande i kommande behandling, darfor ar vardrelationen mellan
sjukskaterskan och foraldrarna minst lika viktig som den till tondringen. Farrington,
Hyntley-Moore och Donohue (2020) berattar om svarigheterna att varda tonaringarna
med AN tillsammans med deras foraldrar samtidigt som de menar pa att foraldrarna ar
mer engagerade i varden kring deras barn an vad anhoriga i vuxenvarden ar. De beréttar
ocksa om en radsla kring kommunikationen med bade tonaringen och foraldrarna da
sjukskoterskorna var radda for att séga fel saker, vilket bidrog till en mer forsiktighet i
vardandet fran sjukskoterskan. Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) menar pa att det
ar balansen som gor att en verklig vardande relation byggs mellan sjukskoterskan och
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tondringen. Vardandet blir dd som en “moderlig/systerlig” relation som bidrar till
tonaringens valbefinnande och genom att ha god kunskap om sjukdomen, formaga att
skapa kontakt med tonaringen samt forsta deras problem erhaller sjukskdterskan en god
vardande relation. Det viktigaste steget for en god vardande relation &r att sjukskoterskan
och tonaringen arbetar tillsammans mot sjukdomen i stallet for mot varandra och att
sjukskaterskan ser tondringen som en person som &r i behov av vard och inte som en
sjukdom.

Sjukskoterskans synsatt och upplevelser

Sjukskaéterskorna som arbetar i slutenvarden med tonaringar med AN beskriver sig sjalva
som fangelsevakter, de poangterar att beteendet & som en form av sjalvforsvar for att
orka med det komplexa vardandet kring tonaringarna (Ramjan & Gill 2012; Ramjan
2004). King och De Sales (2001) beskriver dven att sjukskoterskorna skyddar sig sjalva i
vardandet av tonaringar med AN genom att stanga av sina egna kanslor och enbart arbeta
efter de regler som finns, vilket ocksa paverkar den vardande relationen negativt.
Sjukskoterskorna beskriver vardandet som frustrerande men ocksa valdigt givande nar de
ser framstegen hos tonaringarna. Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) beskriver att
sjukskaterskorna upplevde att det var svart att uppréatthalla fortroendet for tonaringarna
nér de behdvde genomsoka deras rum med tillhoérigheter, samtidigt som King och De
Sales (2001) uppger att det &r latt att tappa sjalvfortroendet och sina varderingar i
vardandet av tonaringar med AN vilket orsakade angest och kansla av misslyckande hos
sjukskoterskorna. En del sjukskoterskor menar att vissa tonaringar orsakade sin egen
skada och att de sjukskaéterskor hade svart att visa sympati da de anser att tonaringen sjalv
har valt sin sjukdom. Detta synsétt forvarrades nar arbetssituationen blev stressad och det
var personalbrist (King & De Sales 2001). Ramjan (2004) beskriver att det fanns
sjukskoterskor som ansag att det fanns andra barn- och ungdomar som behover varden
mer ecftersom de dr “mer sjuka” och fortjanar varden mer samt att de trodde att
tondringarna med AN hade orsakat sin egen sjukdom. De ansag ocksa att tonaringarna
var latta att varda och raknade det som sloseri med tid, samtidigt som de tyckte att
vardandet av tonaringar med AN har en lagre status 4n andra vardtagare, vilket paverkade
det vardande motet negativt.

Kunskap

Kunskap véxer fram genom utbildning och végledning. | métet med tonaringar med AN
behdvs det kunskap om bade kommunikation och om tonaringar som patientgrupp for att
kunna ge en god omvardnad.

Utbildning

Gemensamt for Farrington, Hyntley-Moore och Donohue (2020) och Ramjan (2004) ar
att sjukskoterskorna i studierna uttrycker att det behdvs mer utbildning och stéd for
sjukskoterskor som arbetar med tonaringar med AN. De upplever att grundutbildning till
sjukskaoterska inte racker till i vardandet av tondringar med AN, utan att en
vidareutbildning i amnet ar nodvandigt. Bada studierna menar pa att barn- och
ungdomsperspektiv saknas pa grundutbildningen, att grundutbildningen endast
forbereder for arbete med vuxna och att de enbart far lara sig om patofysiologin, symtom
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och kriterier for AN och darfor kanner de att de inte har den kunskap i arbetet som de
skulle vilja ha. Farrington, Hyntley-Moore och Donohue (2020) beskriver ocksa att
sjukskoterskorna upplevde att dem saknade kunskap kring kommunikation med barn- och
ungdomar och fick heller ingen véagledning pa arbetet hur de skulle ga tillvdga. Raveneau,
Feinstein, Rosen och Fisher (2014) visar att enbart tre fjardedelar av de intervjuade
sjukskoterskorna i deras studien har vetskap om diagnoskriterierna for AN och mindre &n
en tredjedel av de sjukskdterskorna visste att utebliven menstruationscykel tre manader i
rad var ett diagnoskriterium i DSM - 1V. Det visar att det fanns ett samband mellan
sjukskaterskor med mindre erfarenhet och brist pa kunskap om sjukdomen AN.

Ramjan (2004) poangterar vikten av hog kontinuitet hos personalen for att undvika
vikarier som saknar kunskap om vardandet av tonaringar med AN vilket kan uppnas
genom hog bemanning. Sjukskdterskor som trivs och tycker arbetet &r givande har en
storre formaga att bilda vardande relationer med tonaringarna.

Sjukskoterskans vardegrund

En stark vardegrund att sta pa dar fortroende, integritet, jamstalldhet av vard, sekretess
och tonaringarnas rattigheter ar i fokus ar av stor vikt i vardandet. Sjukskoterskorna
upplevde att detta ledde till reflektion i omvardnaden och en positiv arbetsmiljo (King &
De Sales 2001). Efter en tid av vardande uttryckte sjukskoterskorna att det blev svarare
att  uppratthalla  véardegrunden eftersom tondringarna gdarna  manipulerade
sjukskoterskorna och misstrodde deras tillvagagangssatt. Sjukskoterskorna kande da sig
misslyckade och tappade tron pa sig sjalva i vardandet av tonaringar med AN. Den starka
vardegrunden som de kande sig stolta éver innan byttes ut till en inre oro, ilska, sorg och
vemod. Sjukskoéterskorna upplevde att det blev “oss mot dem” géllande kontroll kring
varden. Att standigt vara pa sin vakt och forsiktig ledde till utmattning hos
sjukskoterskorna (King & De Sales 2001).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien ar att belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda tonaringar med
AN och det gjordes med hjalp av Fribergs (2017, s. 141 - 151) modell for litteraturversikt
som design. Genom modellen litteraturéversikt har tidigare forskning anvants och
sammanstéllts dar sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser framkommit, och pa satt
svarat pa studiens syfte samt skapat en éversikt och bidragit med ny kunskap i &mnet.

Med hjdlp av Fribergs (2017, s. 88) diskussionsfragor har metoden analyserats,
diskuterats och skrivits fram. Sokningarna som utférdes inkluderade bade kvantitativa
och kvalitativa artiklar men var begrénsade till peer reviewed, abstrakt och valda sékord.
Valet att inte begransa sokningarna med artal gjordes for att fa en storre 6verblick dver
kunskapslaget kring sjukskoterskans erfarenheter av tonaringar med AN, vilket
forfattarna ser som en styrka i studien eftersom sjukskoterskornas upplevelser fran ar
2001 — 2020 kommer med, samtidigt som det visar att kunskapslaget inom &mnet inte har
kommit framat sarskilt mycket. Det gjordes heller ingen begransning angaende
sjukskoterskornas alder och erfarenhet samt ingen geografisk begransning, dock
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exkluderades artiklar skrivna pa andra sprak &n engelska. Valet att enbart ha med engelska
artiklar var for att fa en bra forstaelse av texterna, artiklar med andra sprak kan bli
oversatta pa fel satt och darfor bidra till en svaghet i studien. De valda artiklarna kommer
fran olika lander, Nederlanderna, Irland, Australien och Tyskland. Da artiklar skrivna pa
andra sprak an engelska exkluderades kan det ha bidragit till att artiklar har utelamnats
som kunde ha varit relevanta i var studie, vilket ocksa kan ses som en svaghet i resultatet.
En av de valda artiklarna innehdll bade sjukskoterskor och sjukskdterskestudenters
erfarenhet av att varda tonaringar med AN. Sjukskoterskestudenternas upplevelser i
artikeln exkluderades, for att sakra validiteten vilket innebdr att studien enbart undersoker
det syftet beskriver (Olsson & Sorensen 2011, s. 124). Da sjukskoterskestudenternas
upplevelser inte svarade pa studiens syfte ansag forfattarna att dem skall exkluderas
medan sjukskdterskornas erfarenheter i studien var att varde for resultatet och fick darfor
vara med.

Tva av de utvalda artiklarna &r aldre &an 10 ar, 2001 och 2004. Artiklarna lastes i syfte att
jamfora resultatet med de nyare artiklarna, men under artikelanalysen framkom det att de
aldre och de nya artiklarna visade pa likvardiga resultat. Detta ledde till valet av att
inkludera dven dessa artiklar i vart resultat. Tankar uppstod aven om huruvida det &r
relevant att inkludera en kvantitativ artikel da syfte med studien &r att belysa
sjukskoterskans upplevelser. Valet att &nda inkludera artikeln grundar sig i den vardefulla
statistiken som stérker resultaten fran de andra valda artiklarna samt att det enligt Thurén
(2019, s. 191) finns fordelar med att anvanda sig av bade kvantitativa och kvalitativa
studier far att nd en trovardighet i resultatet.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att méta tonaringar med AN.
Utifran resultatet pavisas ett behov av mer utbildning for sjukskoterskorna som vardar
tonaringar med AN, vikten av ett bra bemétande for att skapa en god vardrelation samt
den komplexa kampen av kontroll och manipulation som sjukskoterskan upplever i
vardandet. Resultatet diskuteras utifran de tre huvudkategorierna maktspel, vardrelation
och kunskap samt kategorin hallbar utveckling.

Maktspel

Studiens resultat visar att sjukskoterskan upplever en stor frustration i motet med
tonaringar med AN. Frustrationen grundar sig i kampen om kontroll, att standigt kdnna
sig manipulerad av tonaringen, utbrandhet och att tvivla pa sin kompetens som
sjukskoterska.

Resultat poangterar att tydliga regler och professionella granser i vardandet ar viktigt. Det
beskriver ocksa att sjukskoterskorna upplever vardandet mer effektivt och tydligt nar de
arbetar efter tydliga rutiner och PM samtidigt som det genererade i att tonaringarnas
fortroende for sjukskoterskorna 6kade nar reglerna var lika for alla. Det pavisas ocksa en
ambivalens kring regler och auktoritet i vardandet, en del av sjukskoterskorna ansag att
dem inte behdvde bekraftelse fran tonaringarna utan stod fast vid reglerna och sin
auktoritet, medan en annan grupp sjukskoterskor i stallet borjade tvivla pa sin
sjukskoterskeroll da dem inte fick bekréaftelse fran tonaringarna. Det visar ocksa pa en
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motsatt effekt da vissa sjukskaéterskor i stéllet upplevde kanslan av att varda per automatik
och ga pa autopilot nar det blev for mycket regler och rutiner.

Sjukskaterskorna i slutenvarden beskriver sina upplevelser kring vardandet av tonaringar
med AN som att dem ser sig sjalva som fangelsevakter samtidigt som dem upplever att
de vill hjélpa tondringarna men att tonaringarna inte vill bli hjalpta. Sjukskéterskorna
beskriver sjalva kénsla av att vara fangelsevakt som ett sjalvforsvar for att orka med att
varda tonaringarna. Tva av kraven i hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar att
varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt att
gynna god kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal. Sjukskéterskorna
upplevde att tonaringarna spelade ut dem mot varandra genom manipulation vilket gjorde
att sjukskaterskorna tappade fortroendet for tonaringarna, samtidigt som tonaringarna
tappade fortroendet for sjukskoterskorna nar de inkraktar pa deras integritet. Kampen om
kontroll var den centrala delen i manipulation, vilket ledde till negativa effekter pa
vardrelationen. Dock kan manipulation dven vara nagot positivt i vardandet av tonaringar
med AN da det visar pa en 6verlevnadsinstinkt hos tonaringen.

Vardrelation

Motet mellan sjukskoterska, tonaring och foraldrar skapar en vardande relation, for att
kunna bygga en vardande relation behovs ett bra bemotande med forstaelse via vardande
moten. Enligt Burton (2020) ar det viktigt att inkludera hela familjen i vardandet av
tonaringen for att skapa en vardande relation med hela familjen. AN &r en svar och
komplex sjukdom dér det &r viktigt att inte se familjen runt tondringen som ett problem
utan som den starkaste resursen. Resultat visar att brister i dessa vardande méten leder till
en forsamrad vardande relation dér sjukskoterskan inte ser tonaringen som en person med
en egen livsvérld utan som sin diagnos. Ekebergh (2015d, ss. 18 - 19) beskriver
livsvarldsbegreppet som individuellt, unikt och inte jamforbart da olika situationer
upplevs och tolkas pa olika sétt. Begreppet “kérlek och grianser” beskrivs som en balans
mellan auktoritet och ett karleksfullt omh&ndertagande och det & med hjalp av denna
balans som en vardande relation byggs. | samband med detta skapas ett samarbete mellan
sjukskaterska och tonaring dar de arbetar tillsammans mot sjukdomen i stallet for mot
varandra. Genom att sjukskoterskan har god kunskap om sjukdomen och god
kontaktformaga till tondringen samt visar forstaelse skapas en god vardande relation som
blir till en moderlig/systerlig relation som bidrar till vélbefinnande. Vikten av en god
vardande relation till foraldrarna betonas da de ar dem som kanner barnet bast och blir pa
sa vis en bra informationskélla for sjukskoterskan. Fordldrarnas engagemang &r
avgorande i tonaringens behandling darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har ett bra
bemotande till dem ocksa i det vardande motet. Ekebergh (2015c, s. 122) beskriver ett
vardande mote som foértroendeingivande och akta dar sjukskoterskan visar att “jag ar hir
for dig”, “jag lyssnar”, “jag ser dig” och “jag forstar dig”. Enligt Wiklund (2003, s. 155)
kannetecknas en caritativ vardrelation av tro, hopp och karlek som hjélper sjukskoterskan
att stodja tondringens halsoprocess framat. Empati, manniskokarlek, Oppenhet,
fordomsfrihet, intresse, forvarvad livserfarenhet, varm personlighet, respekt for
méanniskan, medlidande med andra, trovardighet i personligheten och en humanistisk
livssyn, ar nagra av de egenskaper som behdvs hos sjukskoterskan for motet ska vara
vardande (Arman 2015, ss. 189 - 190).
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Olika synsétt pa tondringarna med AN beskrivs. En del sjukskaoterskor uttrycker att dem
hade svart att visa sympati for tonaringarna da de ansag att tonaringarna sjalva har orsakat
sin sjukdom. Dem tyckte ocksa att det var sloseri med tid att varda dessa tonaringar och
att dessa tonaringar har en lagre status an andra patienter pa andra avdelningar. 1 3 kap. 1
§ av Halso- och sjukvardslagen (SFS 1997:142) star det att all vard ska ges med respekt
for alla manniskors lika véarde och for den enskilda ménniskans rattigheter. Resultatet
visar att sjukskoterskorna stanger av sina kanslor och arbetar enbart efter regler och
rutiner for att skydda sig sjalva i vardandet av tonaringar med AN. Dem beskriver ocksa
att genom reflektion kunde sjukskoterskorna skapa en storre forstaelse for tonaringar med
AN och dem upplevde ett larande da de fick mer kunskap kring att varda tonaringar med
AN och sjélva sjukdomen AN samtidigt som att det finns ett samband pa brist pa kunskap
om sjukdomen och sjukskoterskor med mindre erfarenhet.

Kunskap

Resultatet visar att grundutbildningen inte forbereder sjukskoterskorna for arbete med
tonaringar utan bara fokuserar pa vuxnas omvardnad vilket poéngterar behovet av
vidareutbildning da barn- och ungdomsperspektivet inte inkluderas i grundutbildningen
samt att det saknas stod for de sjukskoterskor som arbetar med tonaringar (Swatton 2011).
Sjukskoterskans kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor innehaller tre
huvudomraden: 1) omvardnadens teori och praktik, 2) forskning, utveckling och
utbildning och 3) ledarskap (Svensk sjukskoterskeforening 2020b). Genom en
sammankoppling av praktik och teori utvecklar sjukskoterskan en storre forstaelse for
tondringen och sjukdomen vilket leder till en kunskapsutveckling (Swatton 2011). Delmal
4 (4.7) i Agenda 2030 ar att alla studerande far kunskap och fardigheter genom utbildning.
Utbildningen ska innehélla hallbar utveckling, jamstélldhet, ickevald, méanskliga
rattigheter, framja en kultur av fred, vardesattande av kulturell mangfald, kulturens bidrag
till hallbar utveckling och om globalt medborgarskap vilket visar att vidareutbildning &r
av stor vikt for hallbar utveckling (Regeringskansliet 2016).

Resultatet betonar en skillnad mellan yngre och é&ldre sjukskéterskor, att finns bade
fordelar och nackdelar med att vara en yngre som éaldre sjukskdterska. Samtidigt
poangteras det ocksa att kunskap saknas i vardandet hos sjukskoterskorna for att kunna
satta granser och ge konsekvenser. Sjukskoterskan har fyra ansvarsomraden enligt
sjukskoterskans etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening 2020a): att frdmja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstalla halsa samt lindra lidande. Koden beskriver dven ett
personligt ansvar for sjukskoterskan att halla sig uppdaterad inom forskning och att
fortlopande utveckla sin kompetens.

En véardegrund &r en sammanstallning av arbetsplatsens varden och normer och kan ses
som en riktlinje for hur situationer som uppstar skall hanteras. En vélformulerad
vardegrund ar av stor vikt pa arbetsplatsen da det inte blir personalens moral som avgor
handlandet utan vardegrunden (Sandman & Kijellstrém 2013, s. 74) da en stark
vardegrund leder till reflektion i vardandet och bidrar till en positiv arbetsmiljo.
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Hallbar utveckling

Genom hallbar utveckling laggs samma fokus pa framtida generationers valfard,
vélbefinnande och halsa som vid nuvarande generation. Begreppet hallbar utveckling
rymmer tre dimensioner: ekologiska-, ekonomiska- och sociala dimensioner.
Dimensionerna dr komplexa, beroende av varandra och sammanvavning av dessa skall
ske utan forminskning av nagon dimension (Sandman & Kjellstrom 2013, ss. 337 - 339).
Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att varda tonaringar
med AN. I resultatet framkom det att bristande utbildning, daliga rutiner och konflikter
ledde till stress, kénsla av misslyckande och samre arbetsmiljo for sjukskoterskorna vilket
inte bidrar till en hallbar utveckling. For att na en mer hallbar utveckling behdvs en
forandring i vardandet kring tondringar med AN och utifrdn agenda 2030
(Regeringskansliet 2016) mal kan sjukskoterskan uppna en mer hallbar utveckling i sitt
arbete.

Mal 3 (Regeringskansliet 2016), som innefattar god hélsa och valbefinnande, beskriver
god hdlsa som en primar forutsattning for manniskan att uppna sin fulla
utvecklingsmgjlighet. Genom ett personcentrerat arbete dar sjukskoterskan ser patienten
som en partner och arbetar gemensamt for vélbefinnande och hélsa kan sjukskoterskan
forebygga skada och bidra till hallbarhet inom hélso- och sjukvarden (Edman & Erichsen
Andersson 2014, s. 527). Manniskans rattigheter enligt mal 3 (Regeringskansliet 2016)
ar att fa nodvandig hélso- och sjukvard, hygien, vatten, mat, sanitet, ren luft och
lakemedel for att uppna basta mojliga halsa. Basala hygienrutiner och aseptisk teknik i
omvardnadsarbetet minskar risken fér smittsamma sjukdomar och infektioner (Edman &
Erichsen Andersson 2014, s. 527). Delmal 3.4 (Regeringskansliet 2016) tar upp att
forebyggande insatser behdvs for att minska dddligheten i icke smittsamma sjukdomar
och framja vélbefinnande och psykisk halsa hos individen. Edman & Erichsen Andersson
(2014, s. 527) betonar vikten av att utféra en riskanalys for vardskada som innefattar
bland annat trycksar, undernaring och infektioner. Det ar av stor vikt att sjukskoterskor
som vardar tondringar med AN aven utfor en riskanalys kring suicid hos tonaringarna
(Hallstrom 2010, s. 450).

Brist pa utbildning hos sjukskoterskor som vardar tonaringar med AN framkom som ett
problem i resultatet av studien. Utifran mal 4 i agenda 2030 skall all utbildning gynna
kunskaper, fardigheter och varderingar vilket i sin tur leder till en battre hallbarhet i
vardandet samtidigt skall utbildningsfragor kopplas till kunskapsbehov och méjlighet till
deltagande i arbets- och samhallsliv under hela livet (Regeringskansliet 2016). For att
uppnd mal 4 behovs mer vidareutbildning kring tondringar med AN samtidigt som
sjukskoterskan kan trana sin kliniska blick i motet med tonaringen och bidra till
forbattringsarbete pa arbetsplatsen (Edman & Erichsen Andersson 2014, s. 527).

Delmal 8.8 tar upp vikten av en trygg och saker arbetsmiljo med arbetstagarnas rattigheter
i fokus (Regeringskansliet 2016). Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) lyfter att
vardandet blir mer effektivt och tydligt nar sjukskoterskan arbetar efter tydliga rutiner
och PM samtidigt som Ramjan (2004) pavisar att under stress och personalbrist vaxer det
fram svarigheter att visa sympati vilket minskar trygg- och sékerheten i vardandet.
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SLUTSATSER

Sjukskoterskor behdver mer utbildning och stéttning i arbetet med tonaringar som
har Anorexia Nervosa. Flertalet studier visar att grundutbildningen inte racker till.

Nar kunskap och erfarenhet saknas blir det svarare for sjukskoterskan att anvanda
sig av sin auktoritet.

Det ar viktigt att sjukskdterskan haller sig till de regler som finns och satter
granser for att minska risken att bli manipulerad samtidigt sa leder kampen om
kontroll till frustration hos sjukskéterskan.

Sjukskoterskans bemotande till bade tonaringen och dennes foraldrar ar viktigt for
tonaringens tillfrisknande och vardrelationen.

17



REFERENSER

* Artiklar som ar med i studiens resultat.

Af Sandeberg, A-M. & Bengtsson, O. (2014). Atstorningar. | Ramstrom, H. (red)
Lakemedelsboken. Uppsala: Lakemedelsverket. ss. 1054 — 1061.

Arman, M. (2015). Vardande med grundvarden — vérdighet, helhet och caritas. | Arman,
M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Stockholm:
Liber. ss. 180 — 181, 189 — 190.

*Bakker, R., Van Meijel, B., Beukers, L., Van ommen, J., Meerwijk, E. & Van Elburg,
A. (2011). Recovery of Normal BodyWeight in Adolescents with Anorexia Nervosa: The
Nurses’ Perspective on Effective Interventions. Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing, 24(1), ss. 16 — 22.
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/j.1744-6171.2010.00263.x

Burton, M. (2020). Understanding and supporting children and young people with eating
disorders. Practice Nursing, 31(10), ss. 412 — 418.
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.12968/pnur.2020.31.10.412

Edman, S. & Erichsen Andersson, A. (2014). Hallbar utveckling i kliniskt
omvardnadsarbete. | Edman, S. & Erichsen Andersson, A. (red). Omvardnadens grunder:
Ansvar och utveckling. Lund: Studentlitteratur. s. 527.

Ekebergh, M. (2015a). Att forstd patienten ur ett livsvarldsperspektiv. I Arman, M.,
Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Stockholm: Liber.
ss. 70, 74.

Ekebergh, M. (2015b). Méanniskans hélsa och lidande. I Arman, M., Dahlberg, K. &
Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Stockholm: Liber. s. 32

Ekebergh, M. (2015c). Vardande méte. | Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.)
Teoretiska grunder for vardande. Stockholm: Liber. s. 122.

Ekebergh, M. (2015d). Vardvetenskap som kunskap och perspektiv. I Arman, M.,
Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder for vardande. Stockholm: Liber.
ss. 18 - 21.

*Farrington, A., Hyntley-Moore, S. & Donohue, G. (2020). "I found it daunting”: An
expliration of educational needs and experiences of mental health student nurses working
with children and adolescents with eating disorders. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 27(6) ss. 678 — 688.

Friberg, F. (2017). Att gora en litteraturdversikt. | Friberg. (red) Dags for uppsats. Lund:
Studentlitteratur. ss. 83, 88, 141 — 151, 183, 187-188.

18


https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/j.1744-6171.2010.00263.x
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.12968/pnur.2020.31.10.412

Hallstrém, T. (2010). Atstorningar. | Herlofson, J. (red) Psykiatri. Lund: Studentlitteratur.
SS. 444 — 447, 450 — 452.

*King, S-J. & De Sales, T. (2001). Caring for adolescent females with anorexia nervosa:
Registered nurses’ perspective. JAN Leading Global Nursing Research, 32(1), ss. 139 —
147.

https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1046/j.1365-2648.2000.01451.x

Kunskapscentrum for atstérningar (2017). Kunskap och behandling.
http://www.atstorning.se/behandling-2/for-vardpersonal/kunskap-och-behandling/ [2021
-03-29]

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen. 3. Uppl., Stockholm: Liber. s.
124

*Ramjan, L-M. (2004). Nurses and ’therapeutic relationship’: caring for adolescents with
anorexia nervosa. JAN Leading Global Nursing Reseatch, 45(5) ss. 495 — 503.
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1046/j.1365-2648.2003.02932.x

*Ramjan, L-M. & Gill, B. (2012). Original Research: An Inpatient Program for
Adolescents with Anorexia Experienced as a Metaphoric Prison. AJN, American Journal
of Nursing, 112(8) ss. 24 — 33.

doi: 10.1097/01.NAJ.0000418094.31317.52

*Raveneau, G., Feinstein, R., Rosen, L-M. & Fisher, M. (2014). Attitudes and knowledge
levels of nurses and residents caring for adolescents with an eating disorder. International
Journal of Adolescent Medicine and Health, 26(1) ss. 131 — 136.

DOI: 10.1515 / ijamh-2013-0015

Regeringskansliet (2016). Agenda 2030 for hallbar utveckling.
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-
och-valbefinnande/ [2021 - 04 - 03]

Sandman, L. & Kjellstrdm, S. (2013). Etikboken. 1:6., Lund: Studentlitteratur. ss. 74, 337
—339.

Segersten, K. (2017). | Friberg, F. (red) Dags for uppsats. Lund: Studentlitteratur. s. 108
SFS 2003:460 Etikprévningslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2017:30 Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 1997:142 Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.
Socialstyrelsen (2019a). Vard av atstérningar Aktuellt kunskapslage och behov av
kunskapsstod hos halso- och sjukvarden.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf [2021 - 04 - 03]

19


https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1046/j.1365-2648.2000.01451.x
http://www.atstorning.se/behandling-2/for-vardpersonal/kunskap-och-behandling/
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1046/j.1365-2648.2003.02932.x
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf

Socialstyrelsen (2019b). Atstorningar En sammanstallning av systematiska éversikter av
kvalitativ forskning utifran patientens narstadende och halso- och sjukvardens perspektiv.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439-bilaga-a.pdf [2021 - 04 - 03]

Svensk sjukskoterskeférening (2020a). ICN:S etiska kod for sjukskéterskor. Stockholm:
Svensk sjukskoterskeforening.
https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-
sjukskoterskor?fbclid=IwAR3tB2UoCPCG7_h0-DVX3zzk7Qc2W7F9CKwH5bEId-
6kjlnkyzKOfVKkMjQc

Svensk  sjukskoterskeférening  (2020b).  Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening.
https://www.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-

sjukskoterska

Swatton, A. (2011) Transference and countertransference in anorexia nervosa care.
Gastrointestinal Nursing, 9(3).
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.12968/gasn.2011.9.3.38

Thurén, T. (2019). Vetenskapsteori for nybdrjare. 3. Uppl., Stockholm: Liber. s. 191.

Vetenskapsradet (2017). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsradet.
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html
[2021 - 04 - 03]

Wentz, E. (2016). Atstorningar. | Skarséter, 1. (red) Omvardnad vid psykisk ohélsa — pé
grundlaggande niva. Lund: Studentlitteratur. ss. 295, 297 — 298.

Wiklund, L. (2003). Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och kultur. ss. 40,
155, 170.

*Zugai, J-S., Stein-Purbury, J. & Roche, M. (2019). Dynamics of nurses’ autority in the
inpatient care of adolescent consumers with anorexia nervosa: A qualitative study of
nursing perspectives. International Journal of Mental Health Nursing, 28(4) ss. 940 —
949.

https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/inm.12595

*Zugai, J-S., Stein-Purbury, J. & Roche, M. (2018). The nature of the therapeutic alliance
between nurses and cunsumers with Anorexia Nervosa in the inpatient setting: A mixed-
methods study. Journal of Clinical Nursing, 27(1-2), ss. 416 — 426.
http://dx.doi.org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jocn.13944

1177 vardguiden (2018) Sa bedomer du din vikt.
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/sunda-vanor/sa-bedomer-du-din-vikt/
[2021 - 05 - 06]

20


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439-bilaga-a.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439-bilaga-a.pdf
https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor?fbclid=IwAR3tB2UoCPCG7_h0-DVX3zzk7Qc2W7F9CKwH5bEId-6kjInkyzKOfVkMjQc
https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor?fbclid=IwAR3tB2UoCPCG7_h0-DVX3zzk7Qc2W7F9CKwH5bEId-6kjInkyzKOfVkMjQc
https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor?fbclid=IwAR3tB2UoCPCG7_h0-DVX3zzk7Qc2W7F9CKwH5bEId-6kjInkyzKOfVkMjQc
https://www.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska
https://www.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.12968/gasn.2011.9.3.38
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/inm.12595
http://dx.doi.org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jocn.13944
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/sunda-vanor/sa-bedomer-du-din-vikt/

BILAGA 1

Nurses OR Nursing” AND “Teenager
OR Adolescents”

Sékord Databas | Antal Antal lasta | Antal

traffar abstract valda
artiklar

“Anorexia nervosa” AND “Nurse OR | Cinahl 63 11 5

Nurses OR Nursing” AND “Teenager

OR Adolescents”

“Anorexia nervosa” AND “Nurse OR | Cinahl 2 0 0

Nurses OR Nursing” AND “Teenager

OR Adolescents” AND “Interaction”

“Anorexia nervosa” AND “Nurse OR | Cinahl 0 0 0

Nurses OR Nursing” AND “Teenager

OR Adolescents” AND “Caring

science”

“Anorexia nervosa” AND “Caring” Cinahl 8 0 0

AND “Nursing” AND “Teenager OR

Adolescents”

“Eating disorders” AND “Nurse OR Cinahl 144 4 2

Nurses OR Nursing” AND “Teenager

OR Adolescents”

“Anorexia nervosa” AND “Nurse OR | PsycINFO | 93 3 1

Nurses OR Nursing” AND “Teenager

OR Adolescents”

“Anorexia nervosa” AND “Nurse OR | PubMed 21 0 0

21




BILAGA 2

Forfattare Syfte Urval (N) Metod Etiska Resultat

Artal overvaganden

Titel

Tidskrifter

Land

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | En kvalitativ Studien Resultatet visade

Bakker, R., studien var att Minst ett rs klinisk | forskningsdesign | godkandes av vilka insatser som de

Van Meijel, upptacka vilka erfarenhet av med tematisk kliniken dar intervjuade

B., Beukers, aspekter av anorexia nervosa. analys. forskningen sjukskaterskor ansag

L., Van omvardnad som genomfordes. vara mest effektiva.

Ommen, J., enligt Patienter i De beskriver

Meerwijk, E. | sjukskdterskor | aldersgrupp 12 — 18 omvardnadsatgarder,

& Van ar mest effektiva | ar. erfarenheter och

Elburg, A. vid kunskap hos
aterhdmtning av | Examen i omvardnad sjukskaterskorna.

Artal: normal eller socialt arbete. Resultatet bygger pa

2011 kroppsvikt hos en begrénsad grupp
ungdomar med | Anstéllning pa minst och kan d&rfor inte

Titel: anorexia 24 timmar/vecka. appliceras pa andra

Recovery of nervosa. grupper.

Normal Exklusionskriterier:

BodyWeight Saknas.

in

Adolescents (N): 11

with Anorexia

Nervosa: The

Nurses’

Perspective on

Effective

Interventions.

Tidskrifter:

Journal of

Child and

Adolescent

Psychiatric

Nursing

Land:

Nederlénderna

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | Kvalitativ Studien Resultatet visade att

Farrington, studien &r att Grundutbildade beskrivande godkandes utmaningen med att

A., Hyntley- | utforska faktorer | sjukskoterskor som | studie som enligt etiska varda ungdomar

Moore, S. & | som paverkar laser genomfordes standarden for | med atstérningar var

Donohue, G. | sjukskoterskans genom Trinity Collage | att bygga en bra

22



Artal:
2020

Titel:

] found it
daunting”: An
expliration of
educational
needs and
experiences of
mental health
student nurses
working with
children and
adolescents
with eating
disorders.

Tidskrifter:
Journal of
Psychiatric
and Mental
Health
Nursing

Land:
Irland

upplevelser av
att varda
ungdomar med
atstorningar.

specialistutbildning
mot psyKkiatrisk vard.

Exklusionskriterier:

Saknas.

(N): 2

semistrukturerade
intervjuer.

Dublin enligt
Helsingfors —
deklarationen.

Alla deltagarna
ar anonyma och
avidentifierade
samt har lamnat
samtycke till sitt
deltagande.

vardrelation samt att
grundutbildningen,
aven om den
underlattar
forstaelsen, inte ar
tillrackligt
forberedande for att
varda ungdomar
med atstorningar.

Forfattare:
King, S-J. &
De Sales, T.

Artal:
2001

Titel:
Caring for
adolescent
females with
anorexia
nervosa:
Registered
nurses’
perspective.

Tidskrifter:
JAN Leading
Global

Syftet med
studien var att
utforska
sjukskoterskors
erfarenheter av
att varda
ungdomar med
anorexia
nervosa pa
barnavdelningar
djupgaende.

Inklusionskriterier:
Anstallda
sjukskoterskor pa
ungdomsavdelningar

pa sjukhus i Victoria.

Vardat anorektiska
kvinnliga patienter
inom de senaste sex
manaderna.

Exklusionskriterier:

Saknas.

(N): 15

Kvalitativ design
enligt Edmund
Husserls filosofi
med
ljudinspelade
fordjupade
intervjuer.

Studien &r
godkand av
etiska radet.

Alla deltagarna
ar anonyma och
avidentifierade
samt har lamnat
samtycke till sitt
deltagande.

Resultatet visar att
det finns ett stort
behov av mer
utbildning for
sjukskoterskor som
arbetar med
ungdomar med
atstorningar. Studien
visar ocksa att
utveckling av
atstorningsvarden ar
essentiell.

23



Nursing

Reseatch

Land:

Australien

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | Kvalitativ design | Studien Resultatet visar en

Ramjan, L-M. | studien var att se | Sjukskoterskor med | med semi- godkandes fran | beskrivning av
utvecklingen av | minst tva ars strukturerade barnsjukhuset deltagarnas kamp

Artal: vardrelationen erfarenhet av att intervjuer. dar studien dgde | for att utveckla en

2004 mellan varda barn och rum samt fran god vardrelation till
sjukskoterskor ungdomar med University of ungdomar med

Titel: och ungdomar anorexia nervosa. Western anorexia nervosa

Nurses and med anorexia Sydney. och belyser

"therapeutic nervosa. Exklusionskriterier: maktkampen mellan

relationship’: Saknas. Deltagarna har | sjukskdterskan och

caring for givit ett ungdomarna.

adolescents (N): 12 skriftligt Studien visar

with anorexia samtycke och &r | rekommendationer

nervosa. I studien for att forbattra

avidentifierade | vardrelationen.

Tidskrifter: och anonyma.

JAN Leading

Global

Nursing

Research

Land:

Australien

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | Studien har en Etiskt Studien belyser de

Ramjan, L-M. | studien var att Sjukskadterskor med | kvalitativ godkannande utmaningar som

& Gill, B. utforska mer an ett ars naturalistisk fran sjukhuset sjukskoterskor och
ungdomar och erfarenhet. design med semi- | dar studien patienter i bildandet

Artal: sjukskdoterskors strukturerade genomfordes av goda

2012 erfarenhet av att | Patienter som varit intervjuer. samt fran vardrelationer inom
vardas och att inlagda pa University of slutenvarden moter.

Titel: varda pa en avdelningen flera Western

Original slutenvards- ganger. Sydney.

Research: An | avdelning for Exklusionskriterier:

Inpatient patienter med Saknas. Alla deltagarna

Program for anorexia gav sitt

Adolescents nervosa (N): 10 skriftliga

with Anorexia medgivande till

Experienced att delta i

as a
Metaphoric
Prison.

Tidskrifter:

studien samt att
alla deltagare

avidentifierades.

24



AN,

American

Journal of

Nursing

Land:

Australien

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | Studien Studien Studiens resultat

Raveneau, G., | studien var att fa | Sjukskoterskor som | genomfordes godkéndes av visar att skilda

Feinstein, R., | en dverblick arbetade pa barn- och | med en Health Care erfarenheter och

Rosen, L-M. | éver kénslorna | ungdomsavdelning kvantitativ design | System’s upplevelser av

& Fisher, M. | hos for atstorningar. genom Institutional vardandet.
sjukskoterskorna frageformular. Review styrelse. | Sjukskoterskorna

Artal: angaende Exklusionskriterier: upplevde att de hade

2014 vardandet av Saknas. Alla deltagare olika regler for olika
ungdomar och var anonyma. patienter samt att

Titel: unga vuxnamed | (N): 11 flertalet av

Attitudes and | atstérningar. sjukskoterskorna

knowledge ansag att det sjuka

levels of barnet sjalv var

nurses and ansvarig for sin

residents sjukdom.

caring for

adolescents
with an eating

disorder.

Tidskrifter:

International

Journal of

Adolescent

Medicine and

Health

Land:

Tyskland

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | Kvalitativ design | Studien Resultatet visar

Zugai, J-S., studien var att Sjukskoterskor pa med ett godkandes av vikten av att

Stein-Purbury, | utforska slutenvardsavdelning | utforskande forskningsetiska | sjukskoterskor

J. & Roche, samspelet med tillvagagangssatt. | kommitté for behaller sin

M. sjukskoterskans | Exklusionskriterier: bade universitet | auktoritet i
auktoritet och de | Saknas. och sjukhus. vardandet samt

Artal: ungdomar som vikten av utbildning

2019 vardas i (N):1 Alla deltagare for sjukskoterskorna
slutenvarden for gav skriftligt i det komplexa

Titel: anorexia samtycke och motet med

Dynamics of | nervosa. avidentifierades. | ungdomar som har

nurses’ anorexia nervosa.

25



autority in the
inpatient care
of adolescent

consumers

with anorexia

nervosa: A

qualitative

study of

nursing

perspectives.

Tidskrifter:

International

Journal of

Mental Health

Nursing

Land:

Australien

Forfattare: Syftet med Inklusionskriterier: | Studien har en Studien Resultatet visar att

Zugai, J-S., studien var att Sjukskaterskor som | blandad metod av | godkéndes av genom en forstaelse

Stein-Parbury, | utveckla en arbetar med barn och | kvalitativ och National for patienten och

J. & Roche, storre forstaelse | ungdomar med kvantitativ design | Statement on vardrelationen

M. for anorexia nervosa. i tva faser. Den Ethical Conduct | uppnas det basta
vardrelationen kvantitativa inHuman vardandet.

Artal: mellan Ungdomar 6ver 12 ar | undersokningen | Research och

2018 sjukskoterska som har vardats mer | var fas ett och Helsingfors-
och ungdomar an en vecka pa Overgick sedan i | deklarationen.

Titel: med anorexia avdelningen. fas tva som var

The nature of
the
therapeutic
alliance
between
nurses and
cunsumers
with Anorexia
Nervosa in the
inpatient
setting: A
mixed-
methods
study.

Tidskrift:
Journal of
Clinical
Nursing

nervosa.

Exklusionskriterier:
Saknas.

(N): 7

kvalitativ med
halvstrukturerade
intervjuer.

Deltagarna har
lamnat
informerat
samtycke samt
foréldrarna till
deltagarna.

Alla deltagare
ar
avidentifierade.

26



Land:
Australien

27




	INLEDNING
	BAKGRUND
	Ätstörningar
	Anorexia Nervosa

	Tonåringar med Anorexia Nervosa
	Diagnos
	Omvårdnad och Behandling

	Familjen i vårdandet
	Sjuksköterskans roll i vårdandet
	Sjuksköterskans vårdvetenskapliga förhållningssätt
	Vårdrelation
	Livsvärld
	Vårdande möte


	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Datainsamling
	Analys
	Etiska överväganden

	RESULTAT
	Maktspel
	Kamp om kontroll
	Balans mellan auktoritet och empati

	Vårdrelation
	Förtroende
	Sjuksköterskans synsätt och upplevelser

	Kunskap
	Utbildning
	Sjuksköterskans värdegrund


	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Maktspel
	Vårdrelation
	Kunskap
	Hållbar utveckling


	SLUTSATSER
	REFERENSER
	BILAGA 1
	BILAGA 2

