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Sammandrag:

Vuxna patienter som lider av Anorexia Nervosa utgdr en krédvande patientgrupp inom
bade somatiska och mentala aspekter. Nar en patient med anorexi kommer till en akut
medicinsk enhet innebar det att den medicinska varden ar livsviktig, men hur ar det med
det mentala stodet for patienten? Syftet for denna studie &r att presentera problematiken
kring varden av vuxna patienter med anorexi. Studiens fragestéllning lyder: Vad kan
sjukvardspersonal pa en akut medicinsk enhet gora for att forbattra varden av anorexi
patienter? och Vad har vardrelationen for betydelse for patienten med anorexi? Studiens
referensram grundar sig pa Erikssons (1987) teori om vardandets idé dar dimensionen
av vardrelationen utgor en barande del. For att gora denna studie anvandes en modell
for systematiska litteraturstudier enligt Forsberg och Wengstrom (2003). Materialet for
studien analyserades enligt en induktiv modell av Elo och Kyngas (2007). Resultaten pa
studien visar att vardarens beteende paverkar patienten med anorexis tillfriskande. Re-
sultaten visar ocksa pa bristande kunskap om sjukdomen bland hélsovardspersonal.
Dessutom har patienten ett starkt behov av en dkta och arlig vardrelation for att halso-
prosessen skall hallas igdng. Sammanfattningarna av studien blir att &ven om inga artik-
lar under det specifika temat kunde hittas, pekade manga studier anda pa ett behov av
att vardare forstar sjukdomen béttre, for att inte forsamra situationen. Utgaende fran
studien kan ocksa rekommenderas att vardare kommer ihdg vardandets sanna vasen,
den helande relationen.
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Abstract:

Adults with Anorexia Nervosa (AN) form a demanding patient group in both mental and
somatic aspects. When an anorectic patient ends up in an acute medicine ward the somat-
ic treatment is crucial, but what about the mental support for the patient? The purpose of
this study is to introduce the problems surrounding the care of patients suffering from
AN. The question formulation goes: What can healthcare personnel do to improve the
care of patients with AN? and What importance does the nurse-patient relationship have
for patients with AN? The frame of reference for this study has its grounds on Erikssons
(1987) theory about the idea behind nursing, where the dimension of the nurse-patient
relationship form a bearing part. To make this study a systematic literature study model
according to Forsberg and Wengstrom (2003) was used. The material was inductively
analyzed according to a model by Elo och Kyngés (2007). The results of the study shows
that the nurse’s behaviour can affect the patient negatively. The result also show a lack of
knowledge among health care personnel about AN and that the patients suffering from
AN have a great need for a genuine and honest nurse patient relationship in order to re-
cover. The conclusions are that although no articles were found on the specific topic,
many studies show a huge demand for nurse’s to understand AN in order not to make it
worse. It can be recommended that nurses remember the true essence of nursing, the
nursing relationship.
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FORORD

Jag kom for forsta gangen i kontakt med en patient med anorexi under en period jag ar-
betade pa en inremedicinsk avdelning. Min kunskap om denna patientgrupp var da
mycket begréansad och det blev tydligt att patientgruppen 6verlag utgjorde en utmaning

for alla pa avdelningen.

Jag sag det som intressant att traffa denna nya okanda patientgrupp och mina fundering-
ar kretsade kring hur varden for denna patient borde vara och hur man kan forbéttra
varden har. Att det inte kom patienter med anorexi till avdelningen ofta var uppenbar
och det var tydligt att bade erfarenheten och beredskapen for att ta denna sorts patient

till vard var liten.

Med denna studie som mitt slutarbete i studierna till sjukskotare, vill jag utforska detta
omrade for att forsoka hjalpa och ge ny insikt i vad som kan goras for dessa patienter.
Jag hoppas pa att kunna bidra med nagon form av stéd och vécka nya tankar hos var-

darna som stélls infor denna utmaning.

Jag hoppas ocksa att avdelning 1 pd Malmska sjukhuset i Jakobstad, som jag gor detta
arbete for, skall ta val emot mitt arbete och jag vill tacka for mojligheten att géra detta

arbete for dem!

Jag vill ocksa rikta ett stort tack till min handledare Jari Savolainen som stéttat mig och
gett mig idéer genom hela arbetet. Jag vill ocksa tacka min fru som alltjamt uppmuntrat
mig. Utan er hade detta inte varit mojligt!



1 INLEDNING

Anorexia Nervosa ar en allvarlig somatisk och psykiatrisk sjukdom. Det ar en sjukdom
som man inte ofta kommer i kontakt med och det verkliga antalet insjuknade kan man
egentligen inte veta eftersom den ofta gar gémd och odiagnostiserad. Dédligheten for
Anorexia Nervosa ar hogst bland psykiatriska sjukdomar och orsakas bade av sjalvmord

och elektrolytstérningar till foljd av sjalvsvalten. (Cullberg 2003, s. 173)

Sjukdomen karaktériseras av en forvrangd sjalvbild och sjalvuppfattning som leder till
avsiktlig viktnedgang genom begransat intag av foda samt olika satt for att bli av med
det intagna genom t.ex. krdkning och/eller anvandning av laxerande eller urin drivande

medel. Dessutom kan en dverdriven motionering dominera. (Cullberg 2003, s. 173-174)

Att denna somatiska/psykiatriska sjukdom leder till kroppslig nedbrytning &r det inte
svart att forsta, och pa grund av detta kan patienterna plétsligt bli i stort behov av akut
medicinsk vard. Om patienterna ar kanda for social och hélsovarden, eller har vanner
och familj som hjalper dem och vet om sjukdomen, kan dessa patienter saledes komma
till vard. Av olika orsaker &r det da ofta mycket allvarliga fall av anorexi.

Nar anorexin gatt langt for en patient kommer de i nagot skede in for vard pa en akut
medicinsk enhet. Den somatiska varden ar oundviklig efter att personen kan vara i livs-
fara. Enligt den finska mentalvardslagen 88 (Finlex 2014) &r social och hélsovardsver-
ket obligerat att ta och hélla patient fér vard om dennes mentala tillstand ar sadant att

utan vard skulle patientens tillstand allvarligt forsamras eller utgora fara for dennes liv.

Denna studie vill utforska vad utmaningarna med varden av vuxna patienter med
anorexi ar samt vad som kan goras for att hela patienten skall vardas och dennes halso-
prosess skall stodjas pa den akuta medicinska enheten. Patienten utgor klart en utma-

ning for enheten.

Denna studie har saledes avgransats sa att fokus halls pa varden pa den akuta medi-
cinska enheten och vardarnas behov inom omradet. De medicinska enheterna ar mycket
fokuserade och har mycket erfarenhet kring somatisk vard, men vad kan de gora for att

bidra till den mentala varden.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Denna studie &r riktad till akut medicinska enheter som vet att de ibland far in allvarliga
fall av patienter med anorexi. Pa en medicinsk enhet & man mycket skicklig pa att
varda somatiska sjukdomar och symtom, men hur kan man stoda tillfriskning for den
mentala sidan av patientens hélsa. Eftersom Anorexia Nervosa inte enbart r en soma-
tisk sjukdom vill jag med denna studie alltsa synliggora den mentala sidan av sjukdo-

men.

Syftet med denna studie ar att presentera utmaningen med att varda patienten med
anorexi. Pa sa vis kan problematiken med akuta mentalvardspatienter som kréaver soma-
tisk vard synliggoras. Studien skall ocksa kunna stoda personalen pa den akuta medi-

cinska enheten i sitt arbete med denna patientgrupp.

Studiens huvudfragestallning ar: Vad kan sjukvardspersonal pa en akut medicinsk enhet
gora for att forbattra varden av anorexi patienter? Utgaende fran den fragan kan man
folja en underfraga som riktar studien mot den mentala varden. Denna fraga ar: Vad har
vardrelationen for betydelse for patienter med anorexi?

3 BAKGRUND

Atstorningar ar i huvudsak en allvarlig kvinnosjukdom (Pohjolainen & Karlsson 2005)
som framst forekommer i pubertetsaldern, men den forekommer ocksa hos pojkar och
personer i alla aldrar (Kaypéhoito Suositus 2014). Enligt kaypahoito (2014) soker poj-

kar sig mer sallan till vard, men nar de kommer till vard ar det ofta mycket allvarligt.

Anorexia Nervosa ar en sjukdom som for med sig allvarliga somatiska och mentala
komplikationer (Locke 2003). Bland unga forekommer sjukdomen, i tre av fyra fall, i
samband med nagon psykisk storning. Djup depression och angeststrningar hos patien-
terna dr inte ovanliga (Kaypahoito Suositus 2014). Dessutom karakteriseras sjukdomen
av tvangsbeteenden och en mycket kravande personlighet. Det forekommer ocksa per-

sonlighetsstorningar.

Forskning indikerar att bara 50 % tillfrisknar helt och for 10-20 % av insjuknade foljer
en kronisk sjukdomsbild (Collin et al. 2010, Pohjolainen & Karlsson 2005). Enligt Lock
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(2003) uppskattas dodligheten ligga mellan 6-8 % varav halften pa grund av sjalvmord.
Powers och Bannon (2004) uppskattar dodligheten till att ligga 6ver 10 % och detta in-
tygas av Pohjolainen och Karlsson (2005) som menar att det rader en fortids mortalitet

over 15 %.

| Finland utgor skolhalsovarden en viktig faktor vid upptackande av sjukdomen bland
unga. De som insjuknar i aldre aldrar kan det vara betydligt svarare att upptacka och fa
till vard. Orsaken till detta ar att vuxna ofta ar sjalvstandiga individer och doljer sin
sjukdom. Detta utg6r en utmaning for varden av vuxna anorektiker eftersom en viktig

del av varden ér att identifiera och kunna diagnostisera ratt. (Kaypahoito Suositus 2014)

Patienter med Anorexia Nervosa vill man ofta varda sa lange som mojligt inom den
oppna varden Enligt finska rekommendationer ar detta mojligt nar BMI halls over
13kg/m2, det finns en motivation hos patienten att tillfriskna och man ser att situationen
sa smaningom borjar korrigeras. Det kraver alltsa att patientens somatiska tillstand &r
stabilt och patienten har ett socialt natverk som stoder henne. (Kaypahoito Suositus
2014)

Generellt forsoker man ofta halla patienterna inom 6ppenvarden for att inte hospitalisera
patienterna. De sociala natverken utgor en viktig del for tillfrisknande och att stoda dem
utgor en viktig prioritering. Det ar inom Oppenvarden som patienternas mojligheter att
tillfriskna &r som hogst. (Lock 2003)

Att varda patienter inom 6ppenvarden utgor darfor en fin rekommendation, men att det
finns mycket ospecifika riktlinjer for nar en patient skall tas in for vard, blir ett problem
(Sly & Bamford 2010). Detta blir tydligt nar personal inom primarvarden och Gppna
varden dessutom inte har tillracklig kunskap om sjukdomen (Lock 2003). En studie fran
USA beréattar att manga lékare inte ar redo att diagnosticera, behandla eller hindra at-
storningar. Detta skulle bero pa att lakarutbildningen kring atstorningar ar otillracklig
(Powers & Bannon 2004). Detta skulle leda till att patienter ofta tas in for vard forst nar

det &r oundvikligt.

En annan orsak till att man inte aktivare tar in patienter med atproblem &r kostnader.
Ekonomiskt sparande ar hog prioritet inom social och hélsovarden och detta paverkar

varden sa att det billigare alternativet efterstravas. Collin et al. (2010) och Lock (2003)
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intygar att varden av anorexi patienter pa avdelning utgor den mest tidskravande och
samtidigt mest kostsamma av vardperioder. Att halla patienterna inom oppenvarden sa

ldnge som mojligt blir darfor en, kanske omedveten, féljd prioritering (Lock 2003).

Statistiken styrker ocksa detta. En trend som kunde ses under 90-talet var att patienter
med anorexi behovde allt oftare akut intagning for deras kritiska tillstand. En orsak till
detta var att ribban for att bli intagen for vard hade hojts (Lock 2003). Sly och Bamford
(2010) pekar ocksa pa att man kan se att BMI gransen for nar man tar in anorektiker for
vard har kontinuerligt minskat. Detta blir saledes motsagelsefullt nar det finns starka
bevis for att ju hogre BMI vid inskrivning desto battre resultat ger varden (Sly & Bam-
ford 2010).

Statistik sager ocksa enligt Collin et al. (2010) att vardtiden pa avdelning for patienter
med anorexi forkortas hela tiden och BMI for utskrivning fran avdelning sjunker. Ef-
tersom patienter med anorexi hinner forlora mycket vikt innan de tas in for vard hinner
de ocksa bli annu sjukare (Lock 2003). Att vardtiden dessutom ocksa forkortats indike-
rar att BMI fortfarande ar ratt lagt nar patienter utskrivs fran avdelning. Detta kan harle-
das som en orsak till att spara pengar, men man har upptackt resultat for det motsatta
nar patienterna istallet inte tillfrisknar helt utan kommer tillbaka for vard flera ganger
om. En studie som Sly och Bamford (2010) hénvisar till, visar att patienter med anorexi
som skrivs ut med lagt BMI hade fem ganger hogre risk att tas in for avdelnings vard

igen inom ett ar.

Ratten till avdelningsvard har alltsa starkt reserverats for patienter med allvarliga och
kroniska symtom, med samtidiga medicinska eller psykiska sjukdomar eller en historia
pa dalig mottaglighet av vard. (Sly & Bamford 2010)

Resultatet av Sly och Bamfords (2010) studie visar att det finns tva fragor att tanka pa
nar det kommer till hur varden bor ordnas for dessa patienter. Skall man ta in patienter i
ett tidigare skede med hogre vikt eller skall man halla patienterna inom sluten vard
langre for att se till att BMI &r betydligt hogre vid utskrivning. Svaret blir att ett proak-
tivt handlande istéllet for ett reaktivt, vore mojligen effektivare nér det kommer till att

bedoma om anorektiker skall tas in for vard eller inte. (Sly & Bamford 2010)
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3.1 Varden i praktiken

Det rader en generell 6verenskommelse att medicinsk stabilisering, aterstallning av vik-
ten till inom ramen for en halsosam vikt i forhallande till langd samt promotion av psy-
kosocial aterhamtning ar vad som kravs for ett tillfrisknande fran anorexi. VVarden borde
alltsa vara bade multi-dimensionell och multi-disciplinar (Collin et al. 2010). Sjukdo-
men kraver alltsa effektiv och hogkvalitativ vard for att patienten skall tillfriskna (Lock,
2003). En studie gjord av Colin et al. (2010) visar att patienter kan 6ka sin vikt betydligt
och minska atnings och psykiatrisk patologi signifikant, med hjélp av en specialist (Col-
lin et al. 2010).

Med grund for denna nuvarande forskning rekommenderas att anorexipatienter saledes
vardas i forstahand pa specialiserade atstornings enheter (Pohjolainen & Karlsson
2005). Det finns ocksa belagg for att vikten Okar starkast i en slutenvard kontext och
risken for aterfall 6kar om BMI halls lagt lange. Om BMI halls lagt lange 6kar oron for
langtids konsekvenser (Collin et al. 2010). En lang tid av undernaring leder till typiska
psykiska och somatiska symtom. De flesta av dem normaliseras nar vikten ater okar,
(Pohjolainen & Karlsson 2005) men en del langtids medicinska komplikationer kvar-
star. Dessa dr sadana som gastrointestinala problem och osteoporos (Powers & Bannon
2004). De séanker livskvaliteten drastiskt.

Detta faktum okar viljan att 6ka patienternas vikt snabbare. Samtidigt ar det inte heller
alltid majligt eftersom det blir annu svarare for patienterna att acceptera den satta mal-
vikten och patientens angest okar vid tiden for utskrivning fran avdelning. Malet med
utskrivningen &r att patienterna skulle klara av att halla sin nadda vikt minst tva veckor
efter utskrivning fran sjukhuset for att kunna framgangsrikt klara av forflyttningen hem.
(Collin et al. 2010)

3.2 Nuvarande behandlingsmetoder

Ett tidigt ingripande hojer moéjligheten till tillfrisknande (Lock 2003). Forskning kring
anorexi har inte gett mycket resultat, men en del bevis syns hos korttidssjuka unga ano-
rektiker som efter att vikten normaliserats har god nytta av familjeterapi (Pohjolainen &
Karlsson 2005).
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Hos vuxna anorektiker pekar resultaten mot individuell psykoterapi men det gar inte att
dra vardrekommendationer om det fore fler studier kan intyga saken (Pohjolainen &
Karlsson 2005). Clinton och Norring (2002, s 163) beréttar att den psykoanalytiska psy-
koterapin ar en effektiv behandling av patienter med anorexi. Malet med terapin &r att
gd in for att forsta varifran sjukdomen kommit och varfor den har ett sadant grepp om
patienten. Genom terapin gar man in pa ett mycket personligt plan och detta kan upple-
vas som mycket privat och skrdammande for patienten. For att terapin skall fungera kravs
att patienten har ett genuint intresse for att ga med i terapin och en terapeut som kan
stoda och leda patienten ocksa med egna kénslor och reaktioner. Enligt Cullberg (2003,
s 176) kan denna terapi inledas forst nar patientens otillracklighets kanslor borjar av-

vika, annars blir terapeuten bara en annan “fordlder” som vet allting bést.

En del studier visar ocksa pa att vuxna anorektiker som har fatt vikten aterstélld, kan ha
nytta av CBT (kognitiv behavioristisk terapi) (Pohjolainen & Karlsson 2005). Den kog-
nitiva beteende terapin vid atstorningar ar en mycket vanlig form av terapi som visat pa
goda resultat pa manga omraden (Clinton & Norring 2002, s 145). Den koncentrerar sig
pa att forma om beteendet hos patienten med atstérning. Denna form av terapi har lam-
pat sig bast for bulimiker, men gors ocksa med anorektiker. Genom den fokuserar man

pa att lara in halsosamma beteenden igen och eliminera de destruktiva.

Eftersom sjukdomen anorexi tenderar att ha stark ambivalens i forhallande till tillfrisk-
nande har man ocksa jamfort behandlingsmetoder med de som anvénds inom miss-
brukarvarden dar synen pa tillfrisknande ar likartad. Det uppskattas att genom att for-
andra motivationen och viljan till férandring hos patienten, kan man na vardresultat.
Detta skulle ske genom motivationshéjande intervjuer i kombination med en transteore-
tisk modell dar man identifierar patientens nuvarande lage i forhallande till forandring
och forsoker hjélpa denne att ta nésta steg. (Pohjolainen & Karlsson 2005)

Cullberg (2003, s 176) forklarar att ofta kommer patienterna inte till professionella be-
handlare och da kan det vara av stor nytta med sjélvhjélpsprogram pa natet som har in-
formation och psykologiska dvningar som ¢kar sjukdomsinsikten och livsforstaelse. En

lista 6ver nagra vanliga sadana sidor i Sverige och Finland framkommer i Bilaga 1.

Patienter som har en utbredd anvéndning av tdmningsmetoder som krakning, laxativ

och urindrivande lakemedel, lider en betydligt storre risk for sjalvdestruktiva beteenden
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och sjalvmord (Kaypahoito Suositus 2014). Vard pa specialiserade slutna enheter for
atstorningar minskar betydligt dodligheten hos anorektiker i jamforelse med den vard
som fas pa vanliga psykiatriska enheter (Pohjolainen & Karlsson 2005). Slutenvards-
program &r amnade for svarbehandlad och langvarig anorexi (Clinton & Norring 2002, s
232-233). Dar ar syftet att forsta patientens multifaktoriella problem och hjalpa denne
pa ett djupare plan. Behandlingen inriktar sig pa att hjalpa patienten forsta kopplingen

mellan tanke-kansla-beteende.

3.3 Sammanfattning

Som sammanfattning till detta kapitel kan man paminnas om att ungdomar med anorexi
upptacks lattare tack vare skolhalsovarden och sina kontakter till familjen. Vard meto-
derna har ocksa starkare bevis och visar battre resultat an varden av vuxna patienter som

lider av anorexi. Unga vardas ocksa alltid inom specialsjukvarden.

Eftersom vuxna patienter som lider av anorexi ar svarare att hitta bland befolkningen,
diagnostiseringen ar svar och mojligheten till vard inte ar sjalvklar i forsta hand, uppstar
darfor utmaningar. Forskningen kring vardmetoder for vuxna patienter med anorexi &r
svag, patienterna kommer till vard forst nar de ar mycket sjuka samt anorexins karaktar
kraver mycket av varden. Eftersom patienter med anorexi inte utgor vardagen pa all-
manna medicinska enheter har dessutom vardpersonalen dar mycket lite erfarenhet
kring att varda patienterna med anorexi. Detta staller hog belastning och krav pa enhet-
en som hamnar att varda dessa patienter i akutskedet. Att anorexi patienter dessutom

kraver mycket hogkvalitativ och mangprofessionell vard for att tillfriskna 6kar kraven.

Malet med detta kapitel var att upplysa lasaren om problematiken med patienter som
lider av anorexi och presentera nagra av de vanligaste vardmetoder som anvands. Detta
for att 6ka kunskapen kring varden av dessa patienter samt bidra till att bygga upp en

helhetshild for att t6ka forstaelse.

4 VARDTEORETISK REFERENSRAM

For att bygga upp en referensram for denna studie har Katie Erikssons teori i Vardan-
dets idé fran 1987 anvants som grund. Hennes teorier &r filosofiskt utformade kring var-
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dandets vasen. For att hjalpa till att fortydliga hennes teorier i en riktning mot vardrelat-
ionen som utgor fokus, anvandes ocksa Lena Wiklunds (2003) forklaringar till Eriks-
sons teorier, Vardvetenskap i klinisk praxis. Dessutom anvands ocksd Anne Kaséns
(2002) akademiska avhandling, Den vardande relationen, dar Kasén handleds av Katie

Eriksson for att forsta vardrelationen.

4.1 ldén med vardandet

Syftet med omvardnad &r att starka och aterstalla halsa samt motarbeta sjukdom. Nar
vardaren moter den andra manniskan, patienten, vacks ett medlidande och det ar det
medlidande som ger viljan att varda. Medlidandet motiverar darfor vardandet. (Wiklund
2003, s 148-149)

Nar man utgar ifran Erikssons vardteori har tro, hopp och kérlek stor betydelse for var-
dandet. Dessa tre termer tacker enligt henne syftet med att starka och aterstélla halsa.
Tro, hopp och karlek innebar en rorelse mot forandring. Vardarens uppgift ar att fylla
patienten med tro, hopp och karlek. (Wiklund 2003, s 149)

Eriksson forklarar att tron innebér en Gvertygelse om hur vissa saker forhaller sig till
andra och tron &r darfér kopplad till en kansla av trygghet (Eriksson 1987, s 21).
Wiklund (2003, s 152) tillagger att tron ocksa inger kraft och oberoende hur stark eller

svag ens tro ar har den alltid betydelse for tillfrisknandet.

Nar nu tron ger kraft och trygghet vacks ocksa hoppet och livsvilja. Hoppet innebar en
overtygelse om att det som ar meningsfullt i ens liv ocksa ar majligt. En patient vars
hopp forstarks far ocksa ett mod att ta itu med det skrammande och det okanda. En
vardrelation som préaglas av tillit har en egenskap att vdacka hoppet hos patienten.
(Wiklund 2003, s 153)

Eftersom motivationen till vardandet ar medlidande kan man ocksa nu se att medlidan-
det véacks av karlek. Det ar karleken till den andra som sétter igang hela rérelsen mot
den lidande méanniskan. Karleken utgér bron mellan vardaren och patienten och darmed

ser vi hur karleken ar kopplad till hela orsaken bakom vardandet. (Eriksson 1987, s 48)
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4.2 De vardande handlingarna

Nar vi nu sett en forklaring till malet med vardandet kan vi fraga oss vilka medel som
kan anvandas for att uppfylla det. Eriksson presenterar i sin vardteori, vardhandlingar
som kompletterar varandra for att utforma grundsubstanser i vardandet. Dessa ar ansa,
leka och lara och utgor vardandets karna enligt henne. Genom ansande, lekande och 13-

rande kan vardaren vacka tro och hopp hos patienten. (Eriksson 1987, s 20)

Ansandet innebar en fysisk beroring, narhet och varme (Eriksson 1987, s 24). Nar be-
greppet anvands i samband med blommor handlar det om beskérning och att ta bort det
daliga. I vardkontexten har ansandet samma betydelse men tar sig uttryck i att rena och
ge ndring sa att halsoprocesserna gynnas (Wiklund 2003, s 150). Det kan vara fysiskt
som att bokstavligen hjalpa med hygien och mat, men oftare kanske pa ett mer relation-
ellt plan ddr man kan ge patienten maojlighet att bearbeta, uttrycka eller fa utlopp for sina
kanslor och det som tynger. Genom att patienten far bearbeta och lyfta fram det tunga
fors det dver pa vardaren som far hjalpa till att bara det. Detta & empatins och medli-
dandets verkan i vardrelationen. Eftersom processen nar patienten blottar sina kanslor
gor henne sarbar, kravs det att relationen praglas av tillit. Ansningen kan ocksa innebara
beskarning dar vardaren konfronterar patienten nar det kommer till beteenden eller tan-
kesatt som &r destruktiva for halsoprosessens rorelse. Ansningen skall drivas av karlek

och saledes inte vara domande, utan kravlds. (Eriksson 1987, s 24)

Leken &r den del av varden som ger samhdorighet och gemenskap. Genom leken kan man
for dgonblicket fly stundens allvar genom kreativitet och fantasi. Leken ger ett 6gon-
blicks vila fran det som tynger. Genom leken kan ocksa fantasin och verkligheten kopp-
las samman for att pa ett konstruktivt satt hitta nya losningar. Wiklund vill understryka
vikten av att leken inte far ge patienten en kansla av att inte bli tagen pa allvar.
(Wiklund 2003, s 150-151)

Larandet innebar en utveckling och forandring (Eriksson 1987, s 30). Genom larandet
Okar ens repertoar av verktyg som kan hjéalpa en komma déver problem. Larandet handlar
om att forsta nagot pa ett nytt satt (Wiklund 2003, s 151). Larandet forutsatter ocksa
tillit eftersom information och rad tenderar att vagas pa en vag som avgor trovardighet.

Larandet ar darfor starkt kopplat till relationens karaktéar.
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4.3 En asymmetrisk relation

Vad vi kan se av det ovan skrivna ar vad Eriksson menar ar vardandets innehall. Det

handlar mycket om tillit och att inge kraft.

Dessa tankar ror sig ocksa Kasén (2002) kring. | sin akademiska avhandling vill hon
fokusera pa innebdrden av att skapa en vardande relation. Hennes syn pa vardrelationen
domineras av tanken att relationen ar asymmetrisk (Kasén 2002, s 172). Relationen mel-
lan vardare och patient ar asymmetriskt dar vardaren har ett storre ansvar. En vardande
relation forutsatter denna asymmetri for att patientens lidande skall kunna lindras. Pati-
entens lidande skall vara i fokus for relationen (Kasén 2002, s 136-137). Asymmetrin
betyder dessutom att vardaren undviker att inféra egna problem och svarigheter i relat-
ionen (Kasén 2002, s 132). Det ar vardarnas paskrivna ansvar att skapa en relation till
patienten och att halla fokusen i relationen ratt. Detta ansvar kan vardaren aldrig av-
skaffa eftersom det utgor hela syftet med att varda. | vardandet kommer patienten med
en Onskan, forfragan eller bon om att fa hjalp med sitt lidande. Vardarens plikt ar att
svara patienten med karlek och en vilja att varda och sdledes mota patienten (Kasén
2002, s 136).

Kasén (2002, s 169) haller aven med om att en vardande relation antas omfatta och be-
réra hela manniskan. Bade kropp, sjal och ande (Eriksson 1987). Eftersom vi skall varda
hela ménniskan antas vi ocksa berdra alla dessa dimensioner. | relationen blir tron en
kraftkalla (Kasén 2002, s 169, 172). Nar vardaren moter patienten vacks en andlig lang-
tan inom patienten. Patienten har fatt svar pa en av sina langtan, att nagon skall se
henne. Vardaren bjuder in patienten till en relation (Kasén 2002, s 172). Patienten kan
da svara med tillit. Nar en vardare svarar pa patientens bon om att fa sitt lidande lindrat
blir vardaren en del av beréattelsen om patientens lidandekamp (Kasén 2002, s 169).
Vardaren kliver alltsa in i patientens beréattelse och forvéantas déar varna om patientens

vardighet.

For att en vardande relation skall bli till kravs alltsa att vardaren bjuder in patienten i
relationen. Vardaren narmar sig patienten och svarar pa patientens bon om att fa sitt li-
dande lindrat. Nar vardaren narmar sig patienten vacks den forsta tilliten hos patienten
infor vardaren. Vardarens uppgift ar att uppréatthalla och starka det fortroendet genom

att handla &akta i tro, hopp och kérlek. Ju starkare tillit som byggs upp i relationen desto
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Gppnare och arligare kan ocksa patienten vara till sina egna upplevelser (Wiklund 2003,
s 85). Nar halsans rorelse saledes satts igang kan lidandet lindras (Kasén 2002, s 172).

5 STUDIENS MATERIAL OCH METOD

| detta kapitel fortydligas denna studies material for analys och metoden som anvénts

for analys.

En systematisk litteraturstudie valdes som metod for studien och den &r lamplig for
denna eftersom man genom en systematisk litteraturstudie kan besvara fragestallningar
gallande vad som é&r effektiv vard och vilka rekommendationer som finns. (Forsberg &
Wengstrom 2003, s 26)

N&r man gor en systematisk litteraturstudie ar det viktigt att man &r noggrann med att
beskriva varje del av studien tydligt. Detta géller ndr man beskriver metoderna for litte-
raturstudien, sokmetoder av artiklar och forklaring av litteraturanalysens procedur. Det
bor finnas en tydlig fragestallning och valet av artiklar bor innehalla material som liknar
vid den patientgrupp man tanker reflektera studien Gver. Det dar dessutom viktigt att man
i valet av litteratur inkluderar allt som &r vésentliga. Det &r viktigt att presentera tydliga
kriterier for val av litteratur samt att varje artikel som inkluderas i studien presenteras.
(Forsberg & Wengstrém 2003, s 27)

For denna studie beaktas enligt basta formaga de kriterier som stélls pa en systematisk
litteraturstudie enligt Forsberg och Wengstrom (2003). Det stravas efter att forklara och
motivera varje val som gjorts genom studien. Det satts storst vikt pa systematiken i litte-
raturanalysen och resultat presentationen. | slutet av studien gors ocksa en Kkritisk

granskning over studiens tillforlitlighet.

5.1 Material och s6kord

For materialets del presenteras inkluderings och exkluderings kriterier samt sokmetoder

for att hitta det material som 6nskats bli analyserat.
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5.1.1 Kriterier for materialet

For att fa material till studien har det sokts pa vetenskapliga databaser inom omradet for
social och halsovard. De valda databaserna for sokningen ar Academic Search Elite
(EBSCO), Sinahl (EBSCO), Pubmed, Medic och Sciense Direct.

For att gora sokningen systematisk har det gjorts vissa huvud kriterier for materialet
som anvants. Artiklarna skall vara vetenskapliga och darmed menas att de skall ha blivit
Per-Reviewed. Vad galler sprak inkluderas svenska, finska och engelska artiklar. SOk-
ningen begransas till tio ar fore denna studie inleddes dvs. 2003-2014. | praktiken bety-
der det 2003-2013 eftersom inga artiklar fran 2014 hittats. Ars begrénsningen gjordes
sadan for att det lattare skulle hittas farskt material samtidigt som det hoppades pa ett
nagorlunda stort utbud av artiklar. Studien begransades ytterligare till artiklar med sin
fulla text tillganglig inom Arcada- Nylands Svenska Yrkeshogskolas bibliotek. Detta for

att fa texterna lattillgangliga samtidigt som ett fortroende lag pa bibliotekets aktualitet.

5.1.2 Sokord

Nar artikelsokningar gjordes anvands vissa huvudord och begransningar sa att sékning-
en skulle halla sig inom det specifika omradet som valts.

Huvudorden som valts for sokningen var: Anorexia (NOT) Adolescen* och (NOT)

child*. Detta for att begransa sékningen till vuxna personer som lider av anorexi.

For att rikta skningen mot varden pa inremedicinsk/akut avdelning anvandes féljande
ord: Medical Care, Hospital Care, Acute Care, Internal Medicine Care, Inpatient och
Hospitalisation. Olika alternativ testades av de ovanstaende for att hitta artiklar som ror

sig i en somatisk sjukhusmiljo.

Ytterligare anvandes nagra sokord som skulle fora sokningen i den riktning som frage-
stallningen var stalld. Vad har vardrelationen for betydelse? De ord som anvéndes har
var: Relationship, Nurse Patient Relationship, Therapeutic relationship, Meeting, En-

counter och Relations.
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Det valdes att séka med kriterier pa att vissa av termerna skulle finnas inom artiklarnas
abstrakt. Detta for att specificera sokningen ytterligare ifall att sokning gav stort urval

av traffar. Var detta gjorts framkommer inte ur tabellen 6ver sokresultat (Bilaga 2).

5.1.3 Sokresultat

Nar sokningen efter artiklar inleddes visade det sig vara mycket svart att hitta artiklar
inom det valda omradet. En rad olika sokord anvandes for att halla sékningen inom de
ramar som stallts upp for studien. Det visade sig finnas en lang rad artiklar pa somatisk
vard inom vard pa akuta avdelningar, men nastan inget som behandlade den relationella
sidan av vardandet inom denna kontext. Dessutom har mest forskning gjorts inom var-
den for ungdomar och inte vuxna patienter. Det ar forstaeligt eftersom aldern for insjuk-

nande ar mycket Iag.

Eftersom det inte hittades lampade artiklar utgaende fran begransningarna har sékning-
en tvingats bortse fran vissa kriterier. Dessa begransningar ar begransningen till vuxna
patienter och inremedicinska/akuta avdelningar. Dessutom har ett abstrakt vars fulla text
inte var tillgangligt inom Arcada- Svenska yrkeshogskolans bibliotek, ocksa inklude-
rats.

Fokus holls slutligen pa relations faktorer for de valda artiklarna. Valet av artiklar anses

anda lampliga for att studien skall ge resultat.

5.2 Metodval

For att forklara metodvalet for analys processen har en artikel av Elo och Kyngéas

(2007), The qualitative content analysis process, anvants.

Litteraturstudien ar en metod for att analysera skriven, verbal eller visuell kommunikat-
ion. Studien skall pa ett systematiskt och ett objektivt satt beskriva det valda fenomenet.
Syftet med en litteraturstudie ar att analysera data i olika form for att sammanstalla det
till ndgot anvandbart och forstaeligt. (Elo & Kyngéas 2007)

Né&r man valjer material for en litteratur studie kan man anvéanda sig av kvalitativ eller

kvantitativt data. Man kan dessutom vélja om man gor en induktiv eller en deduktiv in-
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nehallsanalys. Med en induktiv innehallsanalys menas att man anvénder sig av unika
fallstudier for att sammanstélla och jamféra for att fa fram nagot generellt 6verens-
stammande. Studien passar bra for omraden man inte kanner sa bra till och dar det inte
gjorts mycket forskningen. Eftersom det problem som man forsoker finna svar pa i
denna studie utgor ett smalt omrade som man inte hittar mycket forskning kring fran
tidigare har darfor ett induktivt tillvagagangssétt valts. (Elo & Kyngas 2007)

En induktiv innehalls analys

Den induktiva innehallsanalysen, bestar av tre olika faser. Dessa ar: forberedelse, orga-
nisering och presentation av materialet (Elo & Kyngéas 2007).

| forberedelse fasen valjs forst enheten eller omradet som skall studeras. Det kan handla
om ett ord eller ett tema. Sedan begrénsas studien genom inkluderings och exkluderings
kriterier. | denna fas viljs artiklar vilka lases igenom tills innehallet blivit klart for en.
Malet &r att forsta den data man valt. Denna fas framkommer i denna studie av kapitlet
Metod som beskriver begransningar och fokus, samt kapitlet Analys som presenterar

valda artiklar.

Nésta fas, organiserings fasen, handlar om att anvénda sig av 6ppna koder, skapa kate-
gorier och gora abstrakt. Malet ar att skriva s& mycket tema ord och anteckningar i tex-
ten och marginalen som mojligt. Dessa skall sa tydligt som mojligt beskriva varje
aspekt av artikelns budskap. Orden och anteckningarna organiseras sedan i sma under-
kategorier. Dar man ser likheter gor man stdrre och storre gemensamma kategorier. |
denna process samman slar man en del kategorier och vissa som inte far stod av andra

tas bort.

I denna studie ser man abstraktsamlingen under rubriken innehallsfraser i Bilaga 3. Ut-
gaende fran innehallsfraserna har kategoriserings termer skapats for att gora en katego-
risering mera praktisk. Kategoriseringen framkommer av Bilaga 4, dar kategoriserings-
termerna slatts ihop till underkategorier som visar pa gemensamma innehall. Eftersom
kategoriseringstermerna inte helt beskriver innehallsfraserna har man i kategoriseringen
eller senast i Resultat redovisningen, tvingats ga tillbaka till Bilaga 3 for att forsakra sig
om innehallet. Saledes har kategoriseringstermerna hittat sin ratta plats bland underka-

tegorierna. Efter fastslagna underkategorier har slutligen huvudkategorierna skapats.
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Kategorierna hjalper till att forsta det generella och bidrar till ny kunskap och dessa ut-
gor grundmaterialet for resultatet. Nar schemat fér gemensamma kategorier ar gjort gar

man vidare till den sista punkten.

| presentations fasen formuleras abstrakt av de gemensamma kategorierna. Man pekar
pa gemensamma drag inom varje kategori och diskuterar forhallandet mellan dem. Detta

framgar av kapitlet Resultat som utgor slutprodukten.

6 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Nér det galler det etiska stallningstagandet i denna studie féljs det som framkommer av

Forsberg och Wengstroms bok, Att gora systematiska litteraturstudier (2003).

For att studien skall vara etisk &r det viktigt att man inte forvranger resultat som fram-
kommer i varje enskild litteraturkalla som anvéandes. Man skall heller inte hitta pa eller
vanda resultat i den riktning man 6nskar utan presentera dem sadana de ar och pa sa sétt
respektera forskarna som kommit till resultaten. Man bor redovisa for alla artiklar man
valjer for studien samt i sina resultat presentera alla aspekter. Bade de som styrker pa-
staendet man soker svar pa och de som sager emot. (Forsberg & Wengstrom 2003, s 73-
74)

For att na detta stravas det i denna studie efter objektivitet nar artiklarnas resultat och
innehall bedoms. Det stravas ocksa efter att hela processen skall praglas av en medve-
tenhet om risken for onddig subjektivitet. Detta for att undvika att forvranga eller dra

resultat i 6nskad riktning.

7 ANALYS

Efter att artiklar valts for denna studie presenteras de i detta kapitel var och en skilt for
sig. Hur artiklarna valts framkommer i Bilaga 2, Resultat fran artikelsékning.

| detta kapitel har ocksa artiklarna grupperats under tva rubriker for att géra 6verskad-

ligheten och forstaelsen for skillnaden i innehall lattare.
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7.1 Vard av anorexi pa avdelning

Artikel 1. (Wright & Hacking 2011) Studien &r publicerad 2012 i tidningen Psychiatric
Mental Health Nursing. Studiens syfte var att behandla den terapeutiska relationen mel-
lan vuxna anorektiker och vardpersonal pa dagvardscenter. Motiveringen till studien var
att studier gjorda pa vuxna anorektiker ar fa och relationen mellan patient och vardare

ses som mycket utmanande med denna patientgrupp.
Studien gjordes som en intervjustudie av sex patienter och sju av deras vardare.

Resultatet av studien visade pa sex viktiga teman vid tillfrisknande. Det som var viktigt
var att relationen mellan patienter och vardare var akta, ingav trygghet, forkroppsli-
gande atstérningen, aterhdamtning matt i kilon och kraften i hopp och optimism samt
moderskaps kansla.

Artikel 2. (Ramjan 2003) Studien &r gjord pa ett universitet i vastra Sidney i Australien.
Studien publicerades 2003. Bakgrunden till studien ligger i att manga studier visat att
anorektiker som vardas pa sjukhus har en hog frekvens av aterinsjuknande vilket dar-

med visar att varden ar ineffektiv.

Studiens syfte var att ge rik data pa hur man kan utveckla den terapeutiska relationen
mellan tonaringar med anorexi och vardpersonal. Studien kom att visa istéllet hur vard-

personal kampar med att bilda vardande relationer.

Studien gjordes genom intervju av 10 vardare som arbetat minst 2 ar med i ifragava-
rande patientgrupp. Intervjuerna spelades in och analyserades tematiskt bade manuellt

och med hjélp av datasystemet NUD*IST.

Resultaten visade att vardpersonalen hade speciella utmaningar inom tre olika omraden.
Man kampade med att forsoka forsta patienterna, for att halla kontrollen 6ver varden
som ofta praglades av misstro och att kdmpa med att utveckla det terapeutiska vardrelat-

ionen.

Artikel 3. (Goddard et al. 2013) En forskningsartikel publicerad 2013 pa PubMed som
e-tidsskrift.
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Syftet med forskningen var att studera patienter vardade bade pa dag-service program
och inom sjukhus, vid inskrivning och vid utskrivning. Som andra mal med studien var
att undersoka hur intrapersonella och interpersonella egenskaper hos patienten paver-

kade tillfrisknandet inom de olika vardsammanhangen.

Studien gjordes som en kohort-studie pa 14 specialiserade enheter inom England under

tre ars tid. Antalet patienter som deltog i studien var 177.

Resultatet av studien visade att nar det kom till patienter vardade pa sjukhus avdelning
aterhamtades vikten snabbt, men de andra symtomen pa sjukdomen andrdes knappt alls.
Pa dag service enheterna sag man mindre férandring i BMI och for vuxna anorektiker
fortsatte livskvaliteten och humoret vara lagt. For unga anorektiker sdg man livskvalitet
och humor stiga. De flesta fortsatte att vara kliniskt sett anorektiska fortfarade efter ut-
skrivning fran enheterna. Det visade sig vara effektivare att varda pa sluten enhet, men
patienternas sjéalvfortroende i forhallande till tillfrisknande visade sig ha betydelse.
Dessutom hade vardarnas beteende och sociala funktioner hos patienten en viktig roll i
tillfrisknandet.

Utgéaende fran detta kunde man dra slutsatsen att interventioner med dessa faktorer som

mal kan forbéattra vardresultaten.
Artikel 4. (Wright 2003) Artikeln publicerad i tidningen Mental Health Practice 2003.

Bakgrunden till studien ligger i det faktum att manga patienter med Anorexia Nervosa

hamnar pa akuta enheter eftersom det inte finns tillrackligt av specialist vard.

Syftet med studien ar att ta reda pa vad special varden kan gora for att hjélpa vardare pa

akut avdelningar att utveckla sin expertis.

For at hitta material till att gora studien sokte man pa elektroniska databaser. Huvud ka-
tegorin pa artiklarna som valdes fér denna studie var vard pa akuta avdelningar som in-

kluderar anorexipatienter.

Resultatet av studien visade att endast en artikel kunde hittas som foll ndra kriterierna
for sokningen. Majoriteten av artiklar som hittades foll specifikt inom somatisk vard

eller terapeutisk vard. Eftersom det inte hittades evidensbaserad forskning som skulle
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stoda behovet av stod fran specialist avdelningar till vardare pa akuta avdelningar kunde

man inte dra nagra nya rekommendationer utan holl sig till de redan existerande.

Artikel 5. (Goddard et al. 2012) Protokollet for denna studie som planeras goras, publi-
cerades pa e-biblioteket Wiley Online Library 2012. Syftet med studien &r att presentera
och undersoka vilka effekter sjalvhjalp programmet ECHO (Experienced Carers Hel-
ping Others) har for vardare till anorektiska patienter och hur detta inverkar pa patien-
ternas tillfrisknande.

For att gora studien skall man valja patienter och deras vardare fran bade vard enheter
pa sjukhus och dag-service i England. Vardarna skall randomiseras for att antingen géra
ECHO programmet eller fa stod pa det vanliga sattet. Vid inledning av studien skall
vardare och patienter gora en fullstandig sjalv utvardering. Tolv manader efter att pati-
enten skrivits ut fran enheten skall bade patient och vardare géra en sjalv utvardering en
andra gang. Denna gang per telefon.

Huruvida resultatet av studien visar pa positivt resultat & chansen stor att ECHO pro-
grammet kommer att anvéndas flitigare. Det ar ett billigt sjalvhjalp program som teore-

tiskt visats effektivt och dessutom ekonomiskt.

Artikel 6. (Treasure et al. 2011) En forsknings artikel fran London publicerad pa e-
biblioteket Wiley Online Library 2011.

Syftet med artikeln &r att studera hur lakare som vardar anorexipatienter kan med sitt

bemdtande inverka pa patientens tillfrisknande.

Resultat av studien visar pa olika egenskaper hos personalen som kan starka anorektiskt
beteende. Sadana ér att visar starka emotionell reaktioner i motet med anorektisk pati-
ent, en Overbeskyddande omgivning, mycket och kontinuerlig negativ kritik, oférand-
rade behandlingsmetoder trots brist pa framsteg, undvikande beteende pga. radsla for att
gobra saken varre, 6ver kontrollerande och strukturerad omgivning som passiverar pati-

enten och onaeliga perfektionistiska mal.

Utgaende fran detta kunde man peka pa nagra faktorer som gor att vardpersonal och
vardkontexten kan gora stor skada nar det kommer till varden av anorektiska patienter.
Detta visar pa hur viktig planeringen, reflektering och 6vervakning och varden av dessa

patienter r.
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Artikel 7. (Wright 2010) Artikeln &r skriven av Wright, Karen M, pa universitetet i cen-
trala Lancashire, Preston i England. Den publicerades i International Journal of Mental
Health Nurcing 2010.

Som bakgrund till artikeln ligger uppfattningen som spridit sig internationellt, att grun-
dandet av en positiv terapeutisk relation utgdér en verklig del av terapi och vardande.
Kraften i den terapeutiska relationen skall till och med kunna vara helande och ater-
skapande. Malet med artikeln ar att presentera forstaelsen kring den terapeutiska relat-

ionen med focus pa varden av patienter med anorexi pa sjukhus i England.
Metoden for artikeln &r litteraturanalys.

Det som tas upp i artikeln ar olika satt man sett pa den terapeutiska relationen. Dessu-
tom presenteras oliks problem med att bilda terapeutiska relationer med patienter som
har anorexi. Ett problem &r det vardmotstand som de ofta har. Problemen man ofta ser
hos vardpersonal ar problem att forsta, fa kontakt med patienten och att varden av ano-
rektiker ofta vacker manga negativa kénslor hos vardarna.

Slutsatserna som dras av analyserna &r att forstaelsen for vad en terapeutisk relation in-
nebar varierar mycket och forstaelsen fér hur en sadan relation byggs upp &r liten. Nar
det kommer till motet med en patient som har mycket svart att definiera vad ett tillits-

fullt forhallande &r blir det problematiskt.

Artikel 8. (Williams et al. 2008) Artikeln fran Maryland, USA, publicerades i tidningen
American Family Physician 2008. Artikeln ar en litteraturanalys som vill presentera den

nuvarande kunskapen om é&tstorningar och hur de skall behandlas inom priméarvarden.

Artikeln namner bl.a. hur viktigt det &r att starka motivation till vard hos patienten. En
svaltande patient kan inte ta in information och darfor skulle individuellpsykoterapi fran
borjan av varden vara ineffektiv. | ett senare skede blir det desto viktigare att hjalpa pa-
tienten sjalv inse sin sjukdom och att dndra pa tanke monster som mat fobi, negativ
sjalvbild, ett perfektionistiskt tdnkande och odnskade beteenden som hetsatning, kom-
pensations beteenden samt mat restriktion. Det ar ocksa viktigt att halla familj och vén-

ner nara patienten under varden samt att undervisa dem i vad sjukdomen innebir.

Artikeln baserar sig pa skribenternas egen syn pa saken.
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7.2 Patienternas upplevelser

Artikel 9. (Fogarthy et al. 2013) Studien gjord i Sydney, Australien, blev publicerad
som e-tidsskrift pa Elsevierhealth 2013.

Syftet med studien var at studera vilka asikter om varden anorektiker som fick akupunk-

tur eller akupressur hade.

For studien randomiserades 26 patienter med anorexi att delta i antingen akupunktur
eller akupressur. Malet var tva sessioner per veckan i tre veckor och darefter en session
per vecka i tre veckor. Efter behandlingen fyllde deltagarna i ett frageformular for att fa

deras asikter om uttvaren.

Resultatet visade att patienterna gav hdga poang for empatin och den terapeutiska relat-
ionen. Patienterna hade hos bada utdvarna varderat hogt det terapeutiska beméotandet

och speciellt karaktarsdrag av empati, vélvilja, accepterande, icke démande och tilliten.
Artikel 10. (Wade et al. 2009) Studien publicerad i Australien 2008.

Motiveringen till studien kommer fran det 6kade intresset for forhallandet mellan moti-
vation och tillfrisknande hos anorektiska patienter. Syftet med studien var att ta reda pa
hur motivationen paverkar dtningsbeteendet och fragade sig om man kan 6ka motivat-

ionen hos patientgruppen for att 6ka tillfrisknande.

For studien hade man 47 deltagare (patienter) som randomiserades for att 22 stycken
skulle fa motivations forstarkande intervjuer, medan de andra skulle fa den vard som de
normalt skulle fa. Man féljde med alla deltagarnas forandring vid inledning av varden,
vid tva veckor och vid sex veckor. Man anvénde sig av sjalvrapporterings formular vid

uppfoljningarna for att se forandring.

Av resultaten kunde man se att de som fatt motivations forstarkande intervjuer hade
flyttats mot en hogre beredskap for forandring och hade ocksa betydande forbattring i
atstorningspatologin. Hos gruppen som foljt den vanliga varden hade betydligt fler fallit

ur studien.
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Slutsatser som kunde dras av resultaten var att motivationen hos patienten forutspar hur
hon kommer tillfriskna. Resultaten visade ocksa i andra hand att man kan férandra mo-

tivationen hos anorektiska patienter.

Artikel 11. (Paulson-Karlsson & Nevonen 2012) Studien ar gjord i Sverige och publice-
rades 2012 i Journal of Multidisciplinary Healthcare.

Syftet med studien var att se vad anorektiska patienter som soker sig till vard har for
forvantningar fran varden. Detta eftersom tillfredsstéllelse med varden har hog bety-
delse for tillfrisknandet.

Studien gjordes som en kvalitativ intervjustudie av 15 kvinnor alder 18-25 som vantade

pa att fa paborja vard. Av intervjuerna gjordes en innehallsanalys med kategorisering.

Resultatet berattar hur genomgaende diskussioner fore inledande av vard ar viktiga. Att
adressera forvantningarna angaende patientens forvrangda tankar, at vanor, ett halso-
samt normalt liv och att traffa professionell och erfaren personal har betydelse. | den
terapeutiska relationen blir det viktigt att regelbundet vara medveten om patientens mo-
tivation till varden och att veta vilka motiv patienten har for att fortsatt varden.

Artikel 12. (Zachariasson & Skaderud 2010) Artikeln skriven i Norge och publicerad
som e-tidsskrift pa Wiley InterScience e-bibliotek 2010. Motiveringen till artikeln ar den
okade uppmarksambheten satt pa teorin om tillgivenhet nar det kommer till forskning om
atstorningar. Teorin om tillgivenhet handlar om vad man soker sig till och var man fin-
ner trygghet nar man kanner sig hotad. Artikeln &r en sammanfattning och uppdatering

av den pagaende teoretiska forskningen i amnet.

Information soktes fran databaserna PsycInfo och Science Direct. En empirisk och teo-

retisk utgangspunkt anvéandes for referering.

Resultatet visade pa antingen retrospektiv, generell risk eller tillgivenhets teori uttalan-
den/yttranden. Den retrospektiva risken innebar att problemet med néra relationer, in-
larts redan fran barnsben hos individen. Den generella risken innebér en gemensam fak-
tor som kan finnas bland anorektiker. Denna ar osékra relationer. Det ses en storre pre-
valens av osdker tillgivenhet hos populationen med &tstérningar, men det finns inget
definitivt bevis for att kunna dra slutsatser om denna koppling. Fler studier kravs for att

man skall kunna se resultat.
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8 RESULTAT

Efter analysen av valda artiklar och efter en kategorisering pa innehallet gjorts kunde
man se resultaten av studien. Kategoriseringen grupperade innehallet till tre huvud ru-
briker vilkas uppgift var att svara pa fragestallningen. Huvud kategorierna var: 1. Fak-
torer som paverkar tillfrisknandet hos en anorektisk patient, 2. Vardares ansvar till att
skapa en helande relation och 3. Anorektisk patients beteende och behov att ta i beak-
tande. Dessa framgar av Bilaga 3 och figuren har under dar underkategorierna ocksa
ses. Huvudkategorierna kan ses som omraden som pa olika satt paverkar patienten och
dennes hélsoprosess.

Faktorer som paverkar
tillfrisknandet hos en
anorektisk patient

eVardares upplevelser av att varda
anorektiska patienter

eVardarens paverkan pa den
anorektiska patienten

¢ Motivationens betydelese for
anorektisk patients tillfriskanande

e Sjukhusets paverkan pa den
anorektiska patienten

Vardarens ansvar till att

Anorektisk patients "
skapa en helande relation

beteende och behov att ta i

beaktande e Terapeutisk relations karaktar

e Relationens funktion

eVardares uppgifter i att skapa
relation till patienter

e Patientens beteende
e Patientens upplevelser och behov

Figur 1: Huvud kategorier med under kategorier.
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8.1 Faktorer som paverkar tillfrisknandet hos en anorektisk pa-

tient

Vardares upplevelser av att varda patienter som lider av anorexi

Nar innehallet i artiklarna analyserades blev det tydligt att varden av patienter med
anorexi utgor en tung borda for vardpersonalen (Goddard 2012). Vardprocessen for
anorexi ar mangfasetterad och svar och dar kan uppstd manga hinder (Paulson-Karlsson
2012). En av orsakerna till att patientgruppen utgdér en borda &r att de vacker mycket
kanslor hos ménniskorna i sin omgivning. Kénslor av hopploshet, ilska, fientlighet och
stress ar inte ovanliga och dessa kan ocksa vardarna ha (Wright 2010). Att det dessutom

inte finns nagon entydigt bevisad vardmetod starker uppgivenheten (Wright 2003).

Eftersom anorexi &r en somatiskt och mentalt kopplad sjukdom &r patientens beteende,
behov och sensitivitet viktiga att kanna till. Ofta kan man se patientens svarigheter vara
kopplad till vardarens uttryckta emotioner och psykologiska kontroll (Goddard 2013).
Vardarnas reaktioner pa sjukdomen sa som angest och depression paverkar direkt eller
indirekt patienten och kan 6ka patientens svarigheter med symtomen (Goddard 2012,
2013). Detta intygar Treasure et al. (2011) genom att forklara att vardare som reagerar
med mycket emotioner kan ovetande starka sjukdomen. Ett annat sétt vardare visa
starka emotioner pa dr genom overinvolvering. Av detta kan man latt se vad slutsatsen
blir.

Eftersom patientgruppen inte hor till de vanligaste ar det inte manga som har erfarenhet
alls av att varda dessa patienter. Vardare som inte har kunskap om hur anorexi patienter
fungerar kan latt bidra till att sjukdomen forlangs eller forvarras. Patienten soker forsta-
else, men hennes attityd paverkar arbetaren som kénner sig oonskad och icke uppskattad
(Wright 2010). Det ar inte konstigt att vardare kanner sig forvirrade éver sin roll och
kanner sig behova information och hjéalp i varden av patienter som lider av anorexi
(Goddard et al. 2012).

En faktor som spelar stor roll i varden av vilken sjukdom som helst men ocksa speciellt
av patienter med anorexi, pga. sin komplexitet, ar att fa information om sjukdomen. Ut-
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gaende fran en studie gjord av Ramjan (2003) som kartlade vardares upplevelser av att
varda patienter med anorexi kunde tre resultat ses. Vardarna pa avdelningen i studien
kdmpade med att forsta, med att halla kontrollen och med att utveckla terapeutiska relat-
ioner till sina patienter. En rekommendation utgaende fran detta var att det maste ges
mera information och utbildning till personal som vardar denna patientgrupp for att 6ka
forstaelse for sjukdomen. Vardarna bor ocksa utforska pa djupet orsakerna till sjalvsvalt

och meningen med anorexi.
Motivationens betydelse for anorektisk patients tillfrisknande

En annan faktor som starkt visat sig paverka tillfrisknande hos patienten med anorexi, ar
graden av motivation. Manga anorektiker har lag motivation till varden, men starkare
motivation ger storre tillgivenhet till varden (Fogarthy et al. 2013). Patientens motivat-
ion till att tillfriskna &r alltsa kopplad till hur pass mycket nytta patienten kommer ha av
varden (Wade 2009). Néar det galler mottagligheten av vard paverkar ocksa patientens
sjalvfortroende vilket Goddard (2013) ocksa namner. Eftersom motivation och sjalvfor-
troende ar starkt kopplat till tillfriskningsgraden blir det darfor viktigt att vara observant
och starka detta omrade. Patienten med anorexi som &r en sensitiv patient for paverkan
kan vi nu ocksa se att vardmetod bor véljas utgaende fran patientens grad av motivation
(Wade 2009). En patient med I&g motivation behover storre stod och annat fokus pa
varden an en med mera motivation som behdver mera frihet och dvning i t.ex. att gora

egna beslut.

Motivationens utveckling kan man ocksa anvanda som referens for att motivera patien-
ten att fortsatta sin resa mot tillfrisknande. Det kravs da en utvérdering av patientens
motivation vid inledande av varden for att kunna peka pa framgang (Williams 2008).
Nagot som rekommenderas ocksa &r att halla motivationshojande intervjuer med patien-
ten. Dessa kan hoja sjalvfortroendet. Det ar forstas en terapeut som ansvarar for den bi-
ten (Goddard et al. 2013).

Slutligen kommer vi ocksa under denna punkt till behovet av information. Att utbilda
bade patienten och dennes familj i sjukdomens natur, gang och behandling, starker bade
patientens och de anhdrigas motivation och hopp om ett tillfrisknande. (Williams et al.
2008)
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Sjukhusets paverkan pa den anorektiske patienten

Nagot som utgor en faktor i tillfrisknandet av anorexi ar ocksa vardmiljon. Som tidigare
namnts forsoker man halla patienter med anorexi inom 6ppenvarden sa lange som moj-

ligt vilket manga studier visat vara fordelaktigare.

De negativa foljderna med vard pa avdelning &r ofta oundvikliga. Avdelningsvard leder
till isolering och ensamhet. Sjukhuset blir dessutom latt en 6verbeskyddande miljé dér
patienten passiveras ndr patientens ansvar infoér egna beslut och hantering av omgiv-
ningen &r begrénsad (Treasure et al. 2011). Det blir som Fogarthy et al. (2013) séger att
det blir en konflikt ndr man forsoker 0ka patientens frihet och ansvar samtidigt som kra-

vet pa en strikt omgivning existerar.

8.2 Vardarens ansvar till att skapa en helande relation

Under denna punkt lika gors den terapeutiska relationen med den helande relationen ef-
tersom de till innehallet ar lika. Den helande relationen kan dessutom dras parallellt med

vardrelationen som skall vara en helande relation.
Terapeutisk relations karaktar

For patienter med problem med mental halsa har néra relationer en stark betydelse
(Zachariasson & Skaderud 2010). Att detta ocksa stammer for patienter som lider av
anorexi intygar Fogarthy et al. (2013) Patienten som lider av anorexi har stark misstro
till relationers genuinitet, samtidigt som det ar genuina och akta relationer som de sé
starkt langtar efter. Det géller ocksa patientens relation till vardarna dar de vill att var-
darna verkligen skall kdnna dem. Detta ar ett dolt krav pa relationen for att de skall
kunna dela makt, uthallighet och lugn (Wright 2010).

For att kunna svara pa denna mycket viktiga del av patientens mentala behov bor varda-
ren ocksa vara insiktsfull nar det géller obalansen i makt. Pa grund av obalansen i makt
kan inte en vardare svara fullt till detta behov, men pa ett professionellt och respektfull
satt kan man skapa en tillitsfull relation, med 6msesidig forstaelse och en allians.
(Wright 2010)

32



Den professionella vardrelationen skall vara helande och starkande (Wright & Hacking
2003) och bemétandet dari innebédra valvilja och acceptans (Fogarthy et al. 2013).
Wright & Hacking (2011) namner att kanslan av att bli omhé&ndertagen &r viktig och de
likstéller relationen vid ett moderligt bemétande. Den sortens relation inger trygghet.
Ramjan (2003) skriver att tilliten i relationen ar viktigast och den maste fortjanas. Enligt
Wright (2010) handlar den terapeutiska relationen om nagot att vara och inte nagot att
gora. Att hitta det genuina intresset for att varda patienten ar malet. Brist pa intresse kan

rent av vara skadligt. Integrationen &r hjértat i relationen.

| relationen till patienten kan vardaren anvéanda sig sjalv, sin akthet, vanlighet och
varme och genom att visa respekt, véardighet och genuinitet halls relationen profession-
ell, men anda akta. Paulson-Karlsson & Nevonen (2012) skriver att i motet med patien-
ten med anorexi ar forstaelse, icke ddmande hallning, empati och ett stodjande beteende
det viktiga. Fogarthy et al. (2013) namner ocksa att en stodjande och empatisk relation
till patienten ar nodvandig. Det ger patienten en bild av en positiv vardande omgivning.
Den empatiska relationen ar ocksa grundlaggande for tillfrisknande och har en betydelse
for patientens mottaglighet av varden. Empatin ar nyckelfaktorn.

For att bygga pa den helande relationen kravs en upprepad férmaga att samarbeta och
kommunicera for att forstd patientens varld och att reagera darefter pa ett terapeutiskt
satt (Fogarthy et al. 2013, Wright 2010). Pa sa vis halls relationen mellan vardaren och
patienten halsosam och respektfylld dar patientens helhet accepteras (Treasure et al.
2011, Fogarthy et al. 2013).

Relationens funktion

Wright (2010) har identifierat tre omraden som den terapeutiska relationen bér innehalla
for att man skall na terapeutiska resultat. Dessa ar den mellanménskliga kopplingen, ak-
tiviteter for att bli av med atstornings beteendet samt att ha bade langsiktiga och kortsik-

tiga mal.

Néar det kommer till relationens syfte blir det att hjélpa patienten bli av med sina o6ns-
kade beteenden och tankar (Williams et al. 2008) samt undvika att starka atstérningsbe-

teendet (Treasure et al. 2011). Att hjalpa patienten finna nytt sjalvfértroende att gora ett
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val om att inte lata sjukdomen bestdamma langre samt starka och ateruppbygga patien-
tens stolthet och vérdighet (Fogarthy et al. 2013).

Eftersom vardrelationen &r en obalanserad relation som dessutom é&r situations och tids
bundet ar det viktigt for patienten att ha goda relationer utanfor vardavdelningen
(Wright 2010). Dessa relationer blir de som kan stdda patienten efter att hon skrivs ut
fran avdelningen och det &r de relationerna som kommer gora patienten mindre bunden

till avdelningen.
Vardares uppgift att skapa en relation till patienten

Eftersom patienten som lider av anorexi har stort behov av att k&nna trygghet blir det
viktigt att arrangemangen blir ratt. Det betyder att vardplanen ar tydlig och vardkedjan
fungerar sa problemfritt som mojligt. Pa sa vis byggs fortroendet for social- och hélso-

vards vasendes professionalitet upp. (Wright 2003)

En uppgift som vardsystemet har ar att hoja patientens motivation till att tillfriskna och
ge sjukdomsinsikt. En del avdelningar har anvant bel6ningssystem for att fa patienterna
att samarbeta, men detta kan forstora motivationen till tillfrisknande ndr det resulterar i
att patienten ater sig ut ur avdelningen (Treasure et al. 2011). Att forsta patientens moti-
vation ar darfor viktig for att forsta de egentliga motiv som driver patientens forvant-
ningar och 6nskan om att tillfriskna. Ett satt att hdja motivationen dr genom att lyfta

fram framstegen i varden och peka pa det positiva (Paulson-Karlsson & Nevonen 2012).

| vardyrket fungerar ocksa vardare som forebilder och deras uppgift hér blir att upp-
muntra till sjalvvard, att fa patienten kanna sig klara av olika situationer genom anpass-
ning och emotionell intelligens (Goddard et al. 2012). For att na sadana resultat kravs
god kommunikationsformaga, mellanménskliga egenskaper och formaga att bygga upp-
fortroende (Ramjan 2003).

8.3 Anorektisk patients beteende och behov att ta i beaktande

Wright (2003) anser att patienten redan i borjan av varden, oberoende av somatiska till-
stand kampar med jobbiga tankar och kanslor. Patienten har ofta stark angest och alla
restriktioner kan ses som straff. Patienten kommer ocksa alltid kanna sig hotad av de i

hennes omgivning som vill 6ka hennes vikt (Wright 2010).
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For att lindra detta ar det viktigt att patientens asikt ocksa far bli hord i beslut om varden
(Treasure et al. 2011). Patienten behover praktiskt och personligt stod ifraga om sjuk-
domen. Pa avdelningen behdver hon kéanna sig valkommen och omhéndertagen. Hon
behdver bli tagen pa allvar. Viktigt for patienten att ha inre motivation till forandring,
kansla av sakerhet, att vara stottad, tolerera negativa ké&nslor och att vara mindre sjélv-
kritisk (Paulson-Karlsson & Nevonen 2012).

Nar det galler patientens forhallande till varden kommer det anda alltid att finnas mot-
stand dar det ges mojlighet (Wright 2010). En omgivning fylld av negativ kritik och ho-
tande beteenden starker vardmotstandet och forsékrar en arg och fientlig patient. Samti-
digt kan daliga relationer gora att patienten undviker att ta upp delar av sina upplevelser.
Detta av radsla for att véacka starka reaktioner (Treasure et al. 2011).

For att motivera patienten och undvika kansla av hoppldshet och misslyckande nér det
galler vardens framgang vill Treasure et al. (2011) ocksa lyfta fram vikten av att und-
vika perfektionistiska mal. Treasure et al. vill att man inte skall se varden som ett sétt att
fa sjukdomen att forsvinna, utan istallet att varden skall ses som ett medel att stoda pati-
enten pa vagen mot ett tillfrisknande. For att stoda patientens motivation ytterligare tar
Paulson-Karlsson & Nevonen (2012) upp vikten av att beakta patientens forvantningar
och upplevelser for ett positivt slutresultat. En patient som hamnar in pa sjukhus avdel-
ning for sin anorexi forvantar sig professionell vard och konkret hjalp i fragor om mat

och atande.

Eftersom patienten som lider av anorexi har sankt kognitiv formaga och mojlighet att
bearbeta emotioner (Paulson-Karlsson & Nevonen 2012) kommer ocksa hennes bete-
ende att praglas av osdkra kopplingsmonster for att finna den trygghet i sin omgivning
som hon behover (Zachariasson & Skaderud 2010). Ju langre varden blir desto storre &r
risken att patientens sociala kontakter utanfor vardkontexten minskar. Detta gor ocksa
att varden pa avdelningen blir det enda trygga och varden blir en livbat som haller pati-
enten flytande. Varden pa avdelningen skyddar fran ensamhet samtidigt som patientens
eget ansvar halls litet i den strukturerade miljon. Detta bygger upp ett nytt slags vard-

motstand for att forsdakra vardkontakten (Treasure et al. 2011).
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9 DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att reflektera dver problematiken bakom varden av
den vuxna patienten med anorexi. Studien riktar sig speciellt till icke specialiserade av-
delningar. Malet med detta kapitel i studien &r att med hjélp av Bakgrunden, Vardveten-
skapliga referensramen och Resultatet av analysen, svara pa fragestallningen. Frage-
stallningen ville svara pa hur en sjukskotare kan forbattra varden av patienter med
anorexi pa akut medicinsk avdelning, samt utforska vilken betydelse vardrelationen har

for patienter med anorexi.

Av bakgrunden kan vi se problematiken kring varden av patienter med anorexi. Den hu-
vudsakliga orsaken kring problemen kan man se i bristande information om sjukdomen.
Forskning har annu inte gett tillrackligt mycket resultat pa nagon effektiv vardmetod for
att riktlinjer skall kunna dras (Pohjolainen & Karlsson 2005, Wright 2003), men sjuk-
domen kraver effektiv och hogkvalitativ vard (Lock 2003).

Av detta foljer ospecifika riktlinjer (Sly & Bamford 2010) och nar personal inom pri-
marvarden och éppna varden dessutom inte har tillracklig kunskap om sjukdomen, blir
det oklart hur man skall planera varden och nar man skall effektivera den (Lock, 2003).
Nar man kan se av statistiken att BMI gransen for nar man tar in anorektiker for vard
har kontinuerligt minskat (Lock 2003, Sly och Bamford 2010) och vuxna patienter dess-
sutom dr svara att hitta, pa grund av att de ar sjalvstandiga och déljer sin sjukdom (Kay-
pahoito Suositus 2014) kan man se utmaningen som akuta medicinska enheter stalls in-
for. Nar de vuxna patienterna med anorexi ar fa, men hinner bli allvarligt sjuka, stalls

akuta medicinska enheter infor stora utmaningar nu och da.

Eftersom akuta medicinska enheter ar fokuserade pa den somatiska varden kan man inte
forvanta sig att de skulle ge likartad vard som en specialiserad, sluten atstorningsenhet,
men vad kan de gora for att forbattra varden?

Utgaende fran resultatet av denna studie kan man se vissa faktorer som utgor betydelse
for tillfrisknande. Patienter med anorexis stora utmaningar kretsar kring relationella fak-

torer.

En av dessa faktorer som paverkar patienten ar att vardare reagerar pa sjukdomen med

mycket emotioner. Detta kan starka sjukdomen eftersom det far patienten att kdanna sig
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an mer misslyckad (Treasure et al. 2011, Goddard 2012, 2013). Att hamna pa sjukhus i
sig ar ett misslyckande for patienten som ar véldigt perfektionistiskt orienterad. Ef-
tersom motivation och sjalvfortroende ar starkt kopplat till tillfrisknandet blir det darfér
viktigt att vara observant och starka detta omrade istéllet for att bryta ner (Fogarthy et
al. 2013, Wade 2009, Goddard 2013).

En annan faktor som paverkar relationen &r brist pa information. Det ar inte konstigt att
vardare kanner sig forvirrade over sin roll (Goddard et al. 2012) och kdmpar med att
forsoka forstd (Ramjan 2003). Att vardare far information om grundlaggande behov hos
patienten ar darfor mycket viktigt. Eftersom information ocksa utgor en trygghet for pa-
tienten och familjen &r det viktigt att vardaren ocksa kan ge dem information eller han-
visa till var man kan fa den (Williams et al. 2008).

Vardrelationen har uppenbart stor betydelse for patienten med anorexi (Fogarthy et al.
2013, Zachariasson & Skaderud 2010). Nar patienten lider av stark misstro till relation-
ers genuinitet och akthet samtidigt som det ar just det de langtar efter, 6kar vikten pa att
vardaren staller upp en bra vardrelation. Att det ar vardarens uppgift att gora det blir
tydligt av Kaséns (2002, s 172) akademiska avhandling dar hon intygar att den vardande
relationen ar asymmetrisk dar vardaren bar det storre ansvaret. Det ar vardarens uppgift
att narma sig patienten och bjuda in till en relation med patientens lidande som fokus.
Denna asymmetri syns ocksa pa obalansen i makt. Vardaren har makt 6ver patientens
vard och patienten kommer alltid kanna sig hotad av de som vill 6ka hennes vikt
(Wright 2010). Vardrelationen ar dessutom situations och tidsbundet. En vardare kan
darfor inte svara fullt till patientens behov, men detta behdver inte utmana relationens
akthet. Pa ett professionellt och respektfull satt kan en tillitsfull relation, med 6msesidig

forstaelse och en allians anda skapas (Wright 2010).

Kanslan av att bli omhandertagen ar viktig och det likstéller vardrelationen med ett mo-
derligt bemétande (Wright & Hacking 2011). En sadan relation ger patienten med
anorexi en kansla av trygghet. Denna kansla av trygghet kommer fran tron eller dverty-
gelsen om hur vissa saker ar och tryggheten ger kraft (Eriksson 1987, s 21; Wiklund
2003, s 152). Den professionella vardrelationen skall vara helande och starkande
(Wright & Hacking 2003).
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Den kraft som inges genom att bli omhé&ndertagen ger en starkare livsvilja (Wiklund
2003, s 153). Den livsviljan har sin grund i ett hopp om att det som ar meningsfullt for
patienten kanske kan bli mojligt. En vardrelation som praglas av tillit har en egenskap

att vacka hoppet hos patienten och darmed 6ka motivationen till ett tillfrisknande.

Karleken &ar kopplingen mellan vardaren och patienten (Eriksson 1987, s 48) och nar
bemotandet innebdra vélvilja och acceptans (Fogarthy et al. 2013) ges denna karlek till
uttryck. Nar vardaren i relation till patienten anvander sig sjalv genom att visa sin akt-
het, vanlighet och varme och visar respekt, vardighet och genuinitet halls relationen pro-

fessionell, men anda &kta.

En vardare behover finna viljan till att varda inom sig, empatin foljt av medlidande
(Wiklund 2003, s 149). Nar denna vilja finns kan vardaren genom att vara en akta och
arlig person som fokuserar pa patientens lidande och forsoker forsta denna, bidra med
mycket lindrande och starkande. Den helande och vardande relationen handlar darfor
om nagot att vara och inte nagot att géra (Wright 2010). Den empatiska relationen &r

grundlaggande for tillfrisknande hos patienten med anorexi (Fogarthy et al. 2013).

10 KRITISK GRANSKNING

I denna del av studien reflekteras det 6ver studiens tillforlitlighet.

Som metod for studien valdes en systematisk litteraturstudie med ett induktivt tillvaga-
gangssétt. Detta ses som lampligt for studien med tanke pa den bristfélliga forskningen
kring dmnet. Den bristfalliga forskningen stéllde dock till med vissa problem for att

gora studien.

Né&r det kommer till material sokningen och valda material kan man se en del brister. 1
borjan av studien gjordes kriterierna upp for sékningen. Studien var tydligt avgransat.
Att hitta material som passade in pa det avgransade omradet visade sig dock vara omoj-
ligt och ingen av de valda artiklarna stdammer helt 6verens med den priméra avgréans-
ningen. Planen var att materialet for litteraturstudien skulle ha behandlat vuxna anorexi
patienters mentala/relationella aspekter inom en akut medicinsk enhet. Att ingen studie
hittades pa det omradet utan istallet specifikt medicinskt eller specifikt men-

tal/relationellt ses som orsak, att patienterna ar mycket fa.
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For att fa det material som valts for studien har darfor avgransningarna for material va-

let godkant undantag.

Nar det vidare angar materialsokningen kan det ocksa sattas kritik pa valet att inkludera
endast tillgangliga fulla texter inom Arcada-Nylands svenska yrkeshégskolas bibliotek.
Att sokresultaten skulle ha visat battre resultat om s6kningen utvidgats, ses dnda som

icke troligt.

Av resultatet av analysen att bedoma ses artikel materialet &nda som lampligt for att be-

svara fragestallningen.

Utforandet av analys och kategorisering laggs det fortroende pa. Denna del av studien
gjordes mycket omsorgsfullt vilket framgar av Bilaga 3 och Bilaga 4. Malet med studien
var att halla allt material s& autentiskt som mojligt av respekt for forskarna till det valda
materialet. Detta framgar ocksa av kategoriseringstabellen som anvénts for att presen-
tera resultatet. Kallhanvisningarna har ocksa gjorts omsorgsfullt for att starka trovardig-
het. Resultat redovisningen ar sa pass val dokumenterad att lasaren sjalv kan félja med

analys processen. Detta ses som en styrka i detta arbete.

Nar det slutligen kommer till objektivitet kan har alltid finnas risker att skribenten pa-
verkas av subjektiv dragning i tolkning av materialet. Denna risk ar dock svar att und-
vika. Ett stalle dar sadan kritik kan sattas ar i Diskussions delen. Dar har skribenten 6p-
pet valt de punkter i varje del av studien som ses, enligt egen bedémning, som relevanta
for att forma svar pa fragestallningen.

Overlag kan det ses att studien har hog kvalitet nar det galler systematik.

Som rekommendationer fran denna studie kan man se att behovet av forskning ar hogt
kring den aktuella patientgruppen, inom den valda vardkontexten och ur den specifika
synvinkeln for studien. Pa grund av detta och det faktum att problematiken kring pati-
entgruppen ar mangdimensionell satts det stor vikt pa vardares omdomesférmaga nar de

moter patienten med anorexi. Denna studie dppnar 6gonen for dessa aspekter.
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BILAGOR/APPENDICES

Bilaga 1. Lista 6ver sjalvhjalpssidor for anorexi.

www.mielenterveystalo.fi HNS:s utformade sjalvhjélpsprogram utgors av terapi

och stod for mental ohélsa, ocksa atstorningar. Terapisessioner kraver remiss
fran lakare.

www.friskfri.se sida fran Sverige som erbjuder stod via chatt och e-post

www.bulan.nu informativ sida fran Finland

www.atstorning.se informativ sida fran Sverige
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Bilaga 2. Resultat fran artikelsokning

First do no harm: latrogenic Maintaining Factors in
Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa (AND) Interpersonal relations, full

text, 2003-2014 32 resultat 15 april 2014: 2 artiklar valda

Feelings of Insecurity: Review of Attachment and
Eating Disorders

Anorexia (AND) Therapeutic relation*, fulltext,
2003-2014

Nurses and the 'therapeutic relationship': caring for

15 resultat 15 april 2014: 1 artikel vald . .
adolescents with anorexia nervosa

A multi-centre cohort study of short term outcomes

Anorexia (AND) inpatient care (AND) hospital 3 resultat 16 april 2014: 1 artikel vald of hospital treatment for anprexia nervosa in the
UK

treatment, full text, 2003-2014

Carers' Assessment, Skills and Information Sharing:
Theoretical Framework and Trial Protocol for
Randomised Controlled Trial Evaluating the Efficacy
of a Complex Intervention for Carers of Inpatients
with Anorexia Nervosa

Anorexia nervosa (AND) care (NOT) adolescen*

(NOT) chilod, full text, 2003-2014 17 resultat 24 april 2014: 2 artiklar valda

& Sinahl (EBSCO)

Are acute inpatient mental health wards an
appropriate treatment setting for people with
anorexia nervosa?

Academic Search Elite (EBSCO)

Anorexia Nervosa (AND) relationship (AND)
inpatient (NOT) adolescen* (NOT) child*, full text, 8 resultat 24 april 2014: 1 artikel vald
2003-2014

Motivational change in an inpatient anorexia
nervosa population and implications for treatment

Therapeutic relationship: Developing a new
12 resultat 29 april 2014: 1 artikel vald understanding for nurses and care workers within
an eating disorder unit

Anorexia (AND) relationship (AND) inpatient (NOT)
adolescen (NOT) child, full text, 2003-2014

Anorexia nervosa: treatment expectations - a
qualitative study

An angel on my shoulder: a study of relationships
17 resultat 15 april 2014: 3 artiklar valda between women with anorexia and healthcare
professionals

Anorexia (AND) Therapeutic relation*, full text,
2003-2014

Treating Eating Disordersin Primary Care

Patients with anorexia nervosa recieving
22 sékresultat 15 april 2014: 1 artikel vald acupuncture or acupressure; their view of the
therapeutic encounter

Anorexia (AND) Therapeutic relation*, full text,
2003-2014

Sciense direct
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Bilaga 3. Abstrakt valda ur analyserade artiklar

Artikel | Artikel namn, forfat- | Innehalls fraser Kategoriserings
kod tare, land och publice- termer
rings ar
A An angel on my shoulder: | Relationens &kthet och sékerhet | Relationen (A)
a study of relationships | Gmhzndertagande och moderligt | Bemétande (A)
betyveen women with ano- bemétande
rexia and healthcare pro- - _ _ _
fessionals, Wright, KM1 & | Terapeutisk relation ar helande | Relationen (A)
Hacking S. (2011) och restorativ
Att vara involverad stoder Bemotande (A)
B Nurses and the ‘therapeu- | Av vardaren kravs god kommu- | Krav pa varda-
tic relationship™ caring for | pjkationsférmaga,  interperso- | ren (B)
ﬁgf\lﬁz;?”t;;;’];tjgrinoiﬁ’é:g nella formagor och formaga att
Michelle: Australien | Bygga uppfértroende
(2003) Tilliten viktigast. Maste fortja- | Relationen (B)
nas
Vardarna bor utforska pa djupet | Forstd patienten
orsaker till sjalvsvalt och me- | (B)
ningen med anorexi
Utbildning maste inkludera for- | Utbildning (B)
staelse av sjukdomen
C A multi-center  cohort | VVardare som visar uttryck for | Vardarens bete-
study of short term out- | 8nhgest och depression paverkar | ende (C)
comes of hospita treat indirekt eller direkt patienten o o
in the UK, Goddard, E. Et | Patientens svarigheter ar kopplat | Vardaren paver-
al.: England (2013) till vardarens, uttryckta emot- | kar (C)
ioner och psykologisk kontroll
Patientens sjalvfortroende forut- | Patientens moti-
spar mottaglighet for vard vation (C)
Motivationshojande intervju ho- | Patientens sjalv-
jer sjalvfortroendet fortroende (C)
D Are acute inpatient mental | Patienten kdmpar redan i borjan | Patientens kans-
health wards an appropri- | med jobbiga tankar och kanslor | lor (D)
ate treatment setting for Vardare kanner sig uppgivna nar | Vardares kans-
people with anorexia ner- A ) ) )
vosa? Wright, Nicola: | det inte finns nagon entydigt | lor (D)
England (2003) bevisad vardmetod
Lag moral och brist pa intresse | Vardares bete-
for patienten ar skadligt for var- | ende (D)
den
Viktigt ge en kénsla av ratt ar- | Skapa tillit (D)
rangemang och en plats som
starker sakerheten
E Carers’ Assessment, | Varden av patientgruppen utgor | Vardares — upp-
Skills_ and Informat_ion en tung borda fattning (E)
Sharing: Theoretical '\ dare forvirrade over sin roll, | Vardares utma-
Framework and Trial Pro- - ) . ' .
tocol for a Randomised | behover information och hjélp ning (E)
Controlled Trial Evaluat- | Vrdarens reaktioner kan omed- | Vardares reakt-
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ing the Efficacy of a vetet stdrka symptomen hos pa- | ioner (E)
Complex Intervention for | tianten
gﬁger;i:f ,\Ilr;?\?gsegltsc;vggf _Vérdare kan "ViSé_l starka_emot- Vardares bete-
dard, Elizabeth et al.: | iOner genom overinvolvering enden (E)
England (2012) Vardares reaktioner pa sjukdo- | Vardares reakt-
men oGkar patientens svarigheter | ioner (E)
med symtomen.
Vardare ar forebilder och skall | Vardare uppgif-
uppmuntra till sjalvvard, adaptiv | ter (E)
coping och emotionell intelli-
gens
First do no harm: latro- | VVardmoten bor undvika att for- | Undvika i relat-

genic Maintaining Factors
in  Anorexia  Nervosa,
Treasure, Janet et al.:
England (2011)

stérka atstorningsbeteendet ionen (F)
Vardare som reagerar med | Vardares reakt-
mycket emotioner kan ovetande | ioner (F)

starka sjukdomen.

Sjukhuset kan bli en Overbe- | Sjukhusets  ut-
skyddande miljo maning (F)

Viktigt med en hélsosam, re-
spektfylld relation till patienten

Relationen (F)

Hotande beteende och konstant | Beteenden  att
negativ kritik forsékrar en arg | undvika (F)

och fientlig patient

Restriktioner kan ses som straff | Patientens  rost
om inte patienten ocksa far ut- | (F)

trycka sig

En del anvander beldningssy- | Starka motivat-
stem, men det kan forstéra mo- | ionen (F)
tivationen till tillfrisknande néar

patienten &ter sig ut ur avdel-

ningen.

Negativa konsekvenser av sluten | Sjukhusets  ne-
var &r isolation och ensamhet. gativa  konse-

kvenser (F)

Vardmotstand for att forsakra
vardkontakten.

Patientens mot-
stand (F)

Dalig relation kan leda till und-
vikande beteende i radsla for att
vacka stark reaktion.

Patientens bete-
ende (F)

Sjukhuset gor att patienten dvas
for lite i att ta egna beslut och
mota verklighetens kaos

Sjukhusets  ut-

maning (F)

Undvika perfektionistiska mal i
forhallande till varden

Attityd till var-
den (F)

Varden kan bli en livbat som
haller patienten flytande och
skyddar fran ensamhet samtidigt
som egna ansvaret halls litet i

Vardens funkt-
ion for patienten

(F)
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den strukturerade miljon.

Therapeutic

relationship:

Developing a new under-

standing

for nurses and care work-
ers within an eating disor-

der unit, Wright,
M.: England (2010)

Karen

En relation som ar professionell,

Relationens ut-

respektfull och terapeutisk ut- | maning (G)
manar

Terapeutisk relation essentiell | Relationens
for att fa terapeutiska resultat funktion (G)
Terapeutiska relationen; 1. In- | Relationens

terpersonell koppling, 2. Upp-
giften som skall goras for att bli
av med problemet, 3. Malet
bade kort och langtids baserat

funktion (G)

Terapeutisk relation baseras pa
kollaboration, kommunikation,
integration och empowerment

Relationens in-

nehall (G)

Vardare bor utveckla en tillits-
full relation, med démsesidig for-
staelse och en allians

Relationen (G)

Interaktionen &r hjartat av relat- | Relationens in-
ionen nehall (G)
Hogt kravande patienter leder | Vardares upple-
till k&nslor av hopploshet, ilska, | velse (G)

fientlighet och stress hos vardare

Patienterna suger efter vdrme
samtidigt som de inte kan lita pa
vardarna. De vill att vardarna
VERKLIGEN skall kdnna dem
for att kunna dela makt, uthal-
lighet och lugn.

Relationens ka-
raktar (G)

Vardare bor vara insiktsfulla nar

Relationens ka-

det géller obalansen i makt. raktar (G)
Vardaren kan anvanda sig | Vardares resur-
sjalva, sin &dkthet, véanlighet och | ser (G)

varme och visa respekt, vardig-
het och genuinitet

Viktigt for patienten att ha goda

Patientens relat-

relationer utanfor vardavdel- | ioner (G)
ningen.

Vardmotstandet kommer vara | Vardmotstand
kontinuerligt dar det finns moj- | (G)

lighet.

Patienten hotad av alla i omgiv-

Patientens upp-

ningen som vill 6ka hennes vikt. | levelse (G)
Terapeutisk relation handlar om | Relationens in-
nagot att vara inte nagot att | nehall (G)

gora.

Patienten soker forstaelse, men | Patientens  in-

hennes attityd paverkar arbeta-
ren som kanner sig oonskad och

verkan pa varda-
ren (G)
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ouppskattad.

Treating Eating Disorders
in Primary Care, Williams,

Mal att hjéalpa patienten andra
sina oonskade beteenden och

Vardens mal (H)

(Pza(ljrgg)la M et al. USA tankar
Utvardering av patientens moti- | Patientens moti-
vation till férandring viktig. vation (H)
Patient och familj bor fa utbild- | Utbildning (H)
ning om sjukdomens natur, gang
och behandling.
Patients with anorexia | Manga anorektiker har 1ag moti- | Patientens moti-
B‘j;‘gotjrae g?caeé‘ag?essﬁ:j vation till vard vation (1)
their view of the therapeu_’ Tgra_p_euﬂskt bemotande mneba( !Bemo:tandets
tic encounter, Fogarthy, | Valvilja och acceptans. Empati | innehall (1)
Sarah et al.. Australien | som nyckelfaktor. En frekvent
(2013) formaga att kommunicera och
forsta patientens varld samt rea-
gera darefter pa ett terapeutiskt
satt.
Anorektiker satter hogt varde pa | Patientens  syn

relationen till terapeuten.

pa relationen (1)

Stodjande och empatiska relat-
ionen essentiella for att fa en
bild av en positiv vardande om-
givning.

Relationens be-
tydelse (1)

Tillfriskande innebar aterbyggt
sjalvfortroende, stolthet, val och
vardighet.

Vardens mal (1)

Av vardpersonalen kravs accep-
tans for patientens helhet.

Vardarens atti-

tyd (1)

En empatisk relation &r essenti-
ell for tillfrisknande och spelar
roll for valet att fortsatta vard
eller gj.

Relationens vikt

(1

Konflikt med kravet pa en strikt
omgivning

Sjukhusets
funktion (1)

Motivational change in an
inpatient anorexia nervo-
sa population and implica-
tions for treatment, Wade,
Tracey D. et al.: Nya Zee-

Motivationen hos patienten ar
kopplad till patientens nytta av
varden

Motivationens
vikt (J)

Vardmetod bor véljas utgaende

Motivationens

land (2009) fran patientens grad av motivat- | betydelse (J)
ion.
Anorexia nervosa: treat- | Svar vardprocess med manga | Vardens utma-
ment expectations - a hinder ning (K)
qualitative study, Paul- — - ra—— >
son-Karlsson, Gunilla & Paotlent med _ga_nkt kognitiv for- | Patientens egen-
Nevonen, Lauri: Sverige | Maga och mojlighet att bearbeta | skaper (K)
(2012) emotioner.
Samklang mellan patientens | Patientens  for-

forvantningar och upplevelser

vantningar (K)

47




viktiga for ett positivt slutresul-
tat.

Patienten behover praktiskt och | Patientens  be-

personligt stod. hov (K)

Viktiga egenskaper hos persona- | Vardarens egen-

len dar forstaelse, icke domande, | skaper (K)

empatisk och stédjande bete-

ende i relationen.

Patienten behtver ké&nna sig | Patientens  be-

valkommen och omhéndertagen | hov (K)

Bli tagen pa allvar. Patientens  be-
hov (K)

Viktigt for patienten att ha inre | Patientens  be-

motivation  till  foréndring, | hov (K)

kansla av sakerhet, att vara stot-

tad, tolerera negativa kéanslor

och att vara mindre sjalvkritisk.

Patienten forvéantar sig profess- | Patientens  for-

ionell vard. vantning (K)

Forvantas konkret hjalp i fragor | Patientens  for-

om mat och dtande.

vantning (K)

Att lyfta fram framstegen i var-
den ar viktig for att halla uppe
motivationen.

Starka motivat-
ionen (K)

Att forsta motivationen &r viktig
for att forsta de egentliga motiv
som driver patientens forvant-
ningar och 6nskan att tillfriskna.

Forsta patienten

(K)

Feelings of
Review of
and Eating Disorders,
Zachariasson, Henrik
Daae & Skaderud, Finn:
Norge (2010)

Insecurity:
Attachment

Néra relationer har en stark be-
tydelse for patienter med men-
tala halsoproblem

Relationens be-
tydelse (L)

Osakra kopplingsmonster préag-
lar Kkliniska grupper som soker
en kansla av sakerhet.

Patientens stra-
van (L)

48




Bilaga 4. Kategoriserings tabell

Kategoriseringstermer

Underkategori

Huvudkategori

Attityd till varden (F)

Vardens funktion for patienten (F)

Patientens motstand (F)

Patientens beteende (F)

Patientens egenskaper (K)

Patientens stravan (L)

Beteenden att undvika (F)

Vardmotstand (G)

Patientens beteende

Patientens kanslor (D)

Patientens forvantningar (3K)

Patientens rost (F)

Patientens upplevelse (G)

Patientens behov (4K)

Patientens upplevelser och
behov

Anorektisk patients bete-
ende och behov att ta i beak-
tande

Relationen (2A, B, F, G)

Relationens betydelse (I, L)

Relationens innehall (3G)

Relationens karaktar (2G)

Relationens utmaning (G)

Bematandets innehall (1)

Relationens vikt (I)

Vardarens attityd (1)

Vardarens egenskaper (K)

Vardares beteende (D)

Vardares upplevelse (G)

Terapeutisk re-
lations karaktér

Bemdtande (2A)

Undvika i relationen (F)

Relationens funktion (2G)

Vardens mal (H, 1)

Patientens syn pa relationen (1)

Patientens relationer (G)

Relationens
funktion

Den helande relationen

Skapa tillit (D)

Stérka motivationen (F, K)

Vardare uppgifter (E)

Krav pa vardaren (B)

Forsta patienten (K)

Vardares uppgift i att
skapa relation till patienten

Vardarens ansvar till att

skapa en helande relation

Vardares utmaning (E)

Vardares kanslor (D)

Vardares resurser (G)

Vardares uppfattning (E)

Utbildning (B)

Patientens inverkan pa vardaren

(G)

Forsta patienten (B)

Vardares upplevelser av att
varda anorektiska patienter
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Vardens utmaning (K)

Vardaren paverkar (C)

Vardarens beteende (C, E)

Vardares reaktioner (2E, F)

Vardarens paverkan pa den
anorektiska patienten

Motivationens betydelse (J)

Motivationens vikt (J)

Patientens motivation (C, H, )

Patientens sjalvfortroende (C)

Utbildning (H)

Motivationens  betydelse
for anorektisk patients till-
frisknande

Sjukhusets funktion (1)

Sjukhusets negativa konsekvenser

(F)

Sjukhusets utmaning (2F)

Sjukhusets paverkan pa
den anorektiska patienten

Faktorer som paverkar till-
frisknandet hos en anorek-
tisk patient
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