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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att undersdka hur narstaende till personer med en
atstorning beskriver varden av atstérningar i Finland. Aven vilka upplevelser narstdende
haft av varden undersdks. Genom att fa kunskap om vilka styrkor och svagheter som fér
tillfallet finns i varden kan den utvecklas. Att fa kunskap om vad nérstaende uppskattar i
varden gor att dven enskilda vardare kan utveckla sina formagor och sitt bemoétande av
atstorningspatienter.

Studien ar en kvalitativ studie dar sjalvbiografiska bocker lases for att f& material att
analysera. Analysen av materialet sker med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som
teoretisk utgangspunkt anvands Hallddrsdottirs (1996) teori om vardande och icke-
vardande bemotanden.

Resultaten visar att narstdende upplever att varden, dess uppbyggnad och de metoder
som anvands delvis ar olampliga for att varda atstorningar, samt att varden av en eller
annan orsak ibland blivit otillracklig. Det finns ocksa resultat om hur vardpersonalens
bemotande av insjuknade och narstdende uppfattas och hur detta paverkar varden och
tillfrisknandet. Med hjalp av den kunskap som nas kan varden utvecklas sa att personer
med atstorningar far vard tidigare an forut och att tillfrisknandet battre underlattas.
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Tiivistelma

Tutkielman tavoitteena on selvittda, miten syomishairiosta karsivan laheiset kuvailevat
syomishadirioiden hoitoa Suomessa. Lisdksi selvitetdadan, miten laheiset ovat kokeneet
syomishairididen hoidon. Tietoisuus tamanhetkisen hoidon vahvuuksista ja heikkouksista
mahdollistaa sen kehittamisen. Saamalla lisdtietoa siitd, mita l|3heiset arvostavat
hoidossa, my0s yksittdiset hoitajat pystyvat kehittamaan taitojaan syomishairiopotilaan
kohtaamisessa.

Tutkimus on laadullinen, ja analysoitavana materiaalina kaytetaan omaelamankerrallista
kirjallisuutta. Laadullisen sisdllon analyysia kaytetdaan data-analyysiin. Teoreettisena
|lahtokohtana on Hallddrsdottirin  (1996) teoria huolehtivasta ja epahuolehtivasta
kohtelusta.

Tulokset osoittavat, ettd omaiset kokevat hoidon, sen rakenteen seka kaytetyt
menetelmat osittain sopimattomiksi syomishairididen hoitoon tai joiltain osin
riittdamattomiksi. Tulokset osoittavat, miten hoitajien kohtaaminen potilaan ja laheisen
kanssa voi vaikuttaa hoitoon ja paranemiseen. Saavutetun tutkimustiedon avulla hoitoa
voidaan kehittaa siten, etta potilaat saavat hoitoa entista aikaisemmassa vaiheessa ja
paranemista edistetaan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: syomishairiot, hoito, laheiset
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Summary

The aim of this Bachelor’s Thesis is to investigate how relatives to people with an eating
disorder describe the care of eating disorders in Finland. The relatives” experiences of the
care is also investigated. The care can be developed by receiving knowledge of its
strengths and limitations. Individual care providers can develop their nursing skills and
their approach to people with an eating disorder through obtaining knowledge about what
relatives appreciates in the care.

The study is a qualitative study in which autobiographical books are used to receive
material for the study. The data-analysis is done by qualitative content analysis.
Hallddrsdottir’s (1996) theory about caring and uncaring encounters in nursing and health
care is used as a theoretical basis.

The results show that relatives experience the care, its structure and its used methods as
somewhat inappropriate for the treatment of eating disorders, and it’s also described that
the care occasionally for one reason or another is insufficient. It is also presented how the
approach of the patient and the relatives is perceived, as well as how this affects the care
and the recovery from the illness. By means of the received knowledge, the care can be
developed in order to give people with an eating disorder care earlier than previously and
to facilitate the recovery.

Language: Swedish Key words: eating disorders, care, relatives
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1 Inledning

En &tstorning ar en psykisk sjukdom som tar sig i uttryck i ett onormalt forhallande till mat
och atande. Till de vanligaste atstoérningarna hor anorexia nervosa, bulimia nervosa och
hetsatningsstorning (binge eating disorder). Sjukdomarna ar vanligast hos flickor och

unga vuxna kvinnor. (Institutet for Halsa och Valfard (THL), 2015).

Anorexi kdnnetecknas av en stor radsla for att ga upp i vikt, och de som drabbas blir ofta
underndrda. Vid bulimi har personen perioder av hetsatning dar hen forlorar kontrollen.
For att forhindra viktuppgang anvander hen sig darefter av olika metoder som exempelvis
att krakas. Bulimiker ar ofta normalviktiga. Det finns ocksa andra typer av atstorningar.

(ibid.).

Atstorningar &r ett amne som lange har intresserat mig. | bérjan av mina tonér hade jag en
van som insjuknade i anorexia nervosa. Sedan dess har jag haft ett speciellt intresse for
atstorningar, och i min ungdom har jag last manga sjalvbiografier och tittat pa filmer om
atstorningar. Att skriva mitt examensarbete om detta @mne kanns darfor valdigt

intressant och viktigt.

Min van tillfrisknade sd smaningom, men dar och da forstod vi inte riktigt hur det skulle ga
till. Jag minns sarskilt val hur hon ville bli frisk, men hade ingen motivation till den terapi
hon fick. Detta har hon sjalv ocksd medgett efter tillfrisknandet. Behandlingen kdndes inte
betydelsefull for hennes sjukdom. Detta har intresserat mig. Varfor upplevde min van att

hon inte fick en betydelsefull behandling?

Foraldrar till ungdomar som insjuknat i en &atstdrning ar mycket involverade i
sjukdomsprocessen och har ofta en stark dnskan om att deras barn ska fa en bra vard och
kunna tillfriskna. Jag kommer darfor i mitt examensarbete undersdka narstdendes, och da
framst fordldrars, uppfattning av atstérningsvarden. Syftet ar att beskriva de narstdendes
upplevelse av vardens mojlighet att hjdlpa och stédja personer sominsjuknat. Hur upplevs
den behandling som ges? Kanner de att den ar betydelsefull? Kénner de att de far

tillrackligt med hjalp eller skulle de vilja ha mer hjalp?

Som blivande hélsovardare intresserar detta mig eftersom det kan ge mig mera kunskap

om hur jag skall beméta skolungdomar och deras familjemedlemmar pa basta satt. Aven
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vid exempelvis modrarddgivningsbesok eller i foretagshalsovarden kan man stota pa
personer med en atstorning. Med tanke pd den bakgrund jag har i detta amne ar det
sarskilt viktigt for mig att komma ihag att géra denna studie objektivt och med ett oppet
sinne. Det ar viktigt att jag beaktar olika uppfattningar, daven de som skiljer sig fran min

vans uppfattning.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att fa mera kunskap om hur narstdende till personer
med en atstorning upplever dtstorningsvarden i Finland. Upplever de att varden har
mojlighet att hjalpa och stdda patienterna? Jag kommer att ta reda pa vilka mojligheter
och utmaningar de ser i varden. Att fa information om detta kommer att hjalpa oss att
kunna utveckla varden. Enskilda vardare kan ocksa lara sig hur man skall beméta dessa
patienter pad basta satt. Skol- och studerandehalsovardaren kan av detta arbete
forhoppningsvis lara sig hur hen borde bemdta ungdomarna men ocksa hur och nar

foraldrarna bor involveras och aven hur de bor bemotas.
Fragestallningar:

Hur beskriver néarstdende till personer med en &tstorning den finlandska
atstorningsvardens mojligheter att hjalpa och stéda personer som har en &dtstérning och

deras anhoriga?

Vilka upplevelser har narstdende till personer med en &tstérning haft av den finlandska

atstorningsvarden?



3 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs vad som uppratthaller atstorningar och vad som kdnnetecknar
dem, varfor de uppkommer och hur manga som drabbas. De vanligaste atstérningarna
och vad som skiljer dem at beskrivs ocks3d. Det redogors for hur atstérningarna
diagnosticeras. Till slut redogors det for hur behandlingen i Finland gar till, hur det &r att
vara narstaende till ndgon med adtstorningsproblematik och vilken tidigare forskning som
gjorts kring narstdendes upplevelser av atstorningsvarden. Detta kapitel ger en grund till

att forstd syftet med studien samt varfor detta ar ett betydelsefullt &mne.

3.1 Atstdrningar

En atstdrning ar inte enbart ndgot som syns pa utsidan, pa hur mycket man vager eller hur
mycket man ater. Daremot ar det en sjukdom dar tankevarlden styr atandet och den
insjuknades forhallande till sin egen kropp. Atandet far en sa central del i livet att vardagen
stors. Att ha kontroll 6ver atandet har en betydelse; det kan ge en kansla av kontroll eller
vara ett satt for personen att hantera andra problem i livet. (Syémishairioliitto, u.3.).
Gemensamt for anorexi och bulimi ar att man har en felvriden kroppsuppfattning. Man
uppfattar sig som dverviktig trots att omgivningen har en annan uppfattning. (Eriksson &

Karlsson, 2001, s. 9).

Enligt en undersokning av Institutet for halsa och valfard har 6 % av kvinnorna i dldern 20
- 35 i Finland ndgon gang haft en atstérning. Av dessa hade en tredjedel fortfarande kvar
sin sjukdom. Hos man i samma alder ar andelen endast 0,3%. Morkertalet ar dock stort.
En stor del av de drabbade har en atstérning som inte nar upp till de diagnostiska
kriterierna. Dessa sjukdomar begransar anda deras vardag, och de skulle ocksa vara i
behov av behandling for att ma battre. (THL, 2015). Det ar osdkert om incidensen av
atstorningar har 6kat under de senaste 30 - 40 aren. Man vet dock att incidensen av anorexi
i Sverige Okar med 4,7 - 7,7 nya fall varje per 100 000 invdnare varje ar. (Svenska

psykiatriska foreningen, 2015, s. 17, 18).

Man kan inte helt klart saga vad som orsakar en atstorning. Alla som insjuknar har en unik
kombination av faktorer som har orsakat deras sjukdom. Det gar alltsd inte att forutse vem
som kommer insjukna i en atstorning, och ingen kan beskyllas for detta. Man har dock

hittat vissa faktorer som kan paverka insjuknandet. N3agot som tydligtvis ar en
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nodvandighet for att utveckla en atstorning ar att personen ar missndjd med sin egen
kropp. Faktorer som att ha 13g sjalvkansla, negativa kanslor, perfektionism, genetiska
anlag och att fa hora kommentarer om vikt kan ocksa ha deliinsjuknandet. Sociokulturella
faktorer sdsom kroppsideal verkar endast ha en liten paverkan, alla som konfronteras av

dessa insjuknar inte. (Polivy & Herman, 2002).

Atstorningar utgér en utmaning fér varden. Patienterna har ofta en allvarlig fysisk
sjuklighet, kombinerat med en ovilja till behandling. Dessutom kan patienterna ha andra
psykiska symtom. (Svenska psykiatriska foreningen, 2015, s. 22, 23). Dodligheten ar
forhojd vid atstorningar. Vid anorexi ar dodlighetsrisken 6 ganger storre &n hos resten av
befolkningen, och vid bulimi ar motsvarande siffra 3. (Syomishairiot: Kaypa hoito-

SUositus, 2014).

3.1.1  Anorexia nervosa

Anorexi borjar ofta med en 6nskan om att leva halsosammare. Sjukdomen debuterar
vanligtvis i 13 - 15 ars alder. Vid viktnedgang leder detta till en viljemassig bantning.
Tankarna borjar mer och mer kretsa kring mat, vikt och utseende, och detta forvarras med
sjunkande vikt. Personen forsoker ocksa kompensera for de maltider hen har atit, genom
exempelvis 6verdriven fysisk aktivitet. Maltiderna &r forknippade med angestkanslor.
Personen kan hoppa 6ver maltider och saga att hen “redan har &tit”. En del doljer garna

sitt sjukdomstillstand. (Svenska psykiatriska féreningen, 2015, s. 29, 30).

Sjalvkanslan blir for personen, till skillnad fran friska individer, direkt kopplad till hur man
klarar av att kontrollera atandet och vikten. Nar personen klarar av att avsta fran mat trots
hunger kdnner hen sig n6jd med sig sjdlv. Personen blir ofta sjalvupptagen, tvdngsmassig
och socialt isolerad. Om ndgon stér de tvangsmadssiga rutinerna blir personen irriterad.

(ibid.).

Avmagringen som medféljer leder till en rad fysiska symtom. Amnesomsattningen sénks
och kroppstemperaturen blir 1dg. Med manga lager klader kan personen dessutom dolja
sinsjukdom fér omgivningen en [dngre tid. Hjartfrekvensen sanks och blodtrycket blir 13gt.
Huden blir blafargad och sar laks daligt. Amenorré ar ocksa ett symtom vid viktnedgang.
Anorektikern kan ha en stord kroppskansla, vilket kan innebara att hen inte kanner av

trotthet eller fysisk utmattning. (Eriksson & Karlsson, 2001, s. 18, 19). Sjukdomen medfor
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ocksd manga allvarliga sociala konsekvenser sdsom utanforskap och fa sociala relationer,

oférmaga att arbeta eller studera och svarigheter i att bygga upp en familj. (Svenska

psykiatriska foreningen, 2015, s. 31).

| Tabell 1 finns de kriterier som bor uppfyllas for att erhalla diagnosen anorexia nervosa,

enligt det diagnostiska systemet ICD —10. Alla kriterier bor uppfyllas for att fa diagnosen.

(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Tabell 1. Diagnostiska kriterier som bor uppfyllas for att erhalla diagnosen anorexia

nervosa.

A) Vikten skall vara minst 15% under normal vikt for [angd, alder och kon eller
BMI hogst 17,5 kg/m=.

B) Viktminskningen har orsakats genom att undvika viss mat. Kan ocksa
forekomma Overdriven motion eller andra metoder for att undvika
viktuppgang.

Q) Patienten ar enligt sin egen uppfattning for tjock och ar radd for att ga upp i
vikt. Onskar sig ha en vikt som &r under sin nuvarande vikt.

D) Man kan konstatera en endokrin stérning i hypotalamus, hypofysen och
konskortlarna, vilket gor att kvinnor far amenorré, och man forlorar det
sexuella intresset och potensen férsvagas.

E) Kriterierna A och B for bulimia nervosa uppfylls inte.

(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

3.1.2 Bulimia nervosa

Vid bulimia nervosa har man samma fixering vid vikt och mat som vid anorexi. Ocksa

radslan for att ga upp i vikt styr bulimikerns tankar och sjdlvkansla. Men personen har inte

samma férmaga att kontrollera sin hunger som en anorektiker har, och da denna kontroll

forloras vrdker personen i sig stora mangder mat under en kort tid. Efterdt upplevs

hetsatandet som ett misslyckande, och en intensiv dngest uppstar. Aven kanslor av skam

och maktléshet kan vara inbegripna. Da kanner personen sig tvungen att gora sig av med
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maten pad ndgot satt, och gor detta genom exempelvis krakningar eller laxerande medel.
Intensiv fysisk aktivitet forekommer ocksa. Detta forlopp kan ske med allt fradn nagra
dagars mellanrum upp till flera ganger dagligen. (Svenska psykiatriska foreningen, 201gs,

s. 32).

Personens sjalvbild blir negativ da den ar starkt forknippad med atandet, och personen
kan ha kanslor av misslyckande. Depression ar ocksa vanligt. Sjukdomen har ocksa sociala
foljder eftersom den leder till hemlighetsmakeri och social isolering. Personen har svart
att klara av att arbeta eller studera, och precis som vid anorexi kan personen fa
relationsproblem. Missbruk forekommer ocksa. De fysiska symtomen ar inte lika allvarliga
som vid anorexi eftersom personen oftast har en normal vikt. Personen kan exempelvis fa
mag- och tarmproblem. (Svenska psykiatriska foreningen, 2015, s. 32). Tanderna kan fa
fratskador vid krakningar, och personen kan fa metabolisk alkalos och hypokalemi som

kan leda till rytmrubbningar och hjartstillestand (Eriksson & Karlsson, 2001, s. 20).

| Tabell 2 finns de kriterier som bor uppfyllas for att erhdlla diagnosen bulimia nervosa,
enligt det diagnostiska systemet ICD-10. Alla kriterier bor uppfyllas for att fa diagnosen.

(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Tabell 2. Diagnostiska kriterier for att erhalla diagnosen bulimia nervosa

A) Har upprepade hetsdtningsperioder (minst 2 ganger/vecka i minst 3

manaders tid).

B) Tankarna styrs av atande och har ett starkt behov av att ata.

Q) Patienten forsoker forhindra viktuppgang efter att ha atit stora mangder

mat, till exempel genom laxerande medel eller fasta.

D) Uppfattar sig sjalv som for tjock, och ar radd for att bli tjock.

(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014,).

3.1.3 Andra atstorningar

Hetsatningstorning (Binge Eating Disorder) innebar att den drabbade forlorar kontrollen

over sitt matintag och ater mer an vanligt under en kort period. Precis som vid andra
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atstorningar kretsar tankarna kring mat, vikt och kroppsutseende. Personen mar psykiskt
daligt och far kanslor av nedstamdhet, skam och misslyckande. Vid denna atstorning
kompenseras inte matintaget vilket leder till viktuppgang. (Svenska psykiatriska

foreningen, 2015, s. 32, 33).

Om en person har symtom pa anorexi, men inte uppfyller alla kriterier for diagnosen,
erhdlls diagnosen atypisk anorexia nervosa (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014).
Om en person har symtom pa bulimi, men dessa inte forekommer s3 ofta eller inte har
forekommit s3 lange, erhdlls diagnosen bulimia nervosa med |3ag frekvens och/eller
begransad varaktighet. En person som inte har haft symtom pa en hetsatningsstorning
tillrdckligt [ange eller inte hetsater tillrackligt ofta far diagnosen hetsatningsstérning med
|ag frekvens och/eller begransad duration. Dessa tre diagnoser uppfattas som lindrigare
sjukdomsformer, men det ar viktigt att komma ihag att de kan innebara lika mycket
lidande for patienten som de andra atstorningsdiagnoserna. (Svenska psykiatriska

foreningen, 2015, s. 33).

3.2 Tillfrisknandet

Tillfrisknandet &r en utmaning. Patienternas ambivalens, [dga motivation att tillfriskna och
radsla for forandring staller stora krav pa vardaren och forutsatter ett standigt
motivationsarbete under en 13ng tid. Patienterna behover en fortroendefull relation till
vardaren for att kunna tillfriskna. Det ar saledes viktigt att formedla trygghet, respekt och
forstdelse. Man behover vara erfaren for att kunna varda atstorningspatienter, men dven
om specialistkunskaper kravs racker det oftast med att patienterna vardas inom
oppenvarden. Vid svara fysiska tillstand behdvs heldygnsvard. (Svenska psykiatriska

foreningen, 2015, s. 56, 58).

| en svensk studie om patienters upplevelse av tillfrisknandet namns flera faktorer som
gjort att de tillfrisknat. Alla informanter kunde komma ihdg en turning point, en
vandpunkt, som exempelvis ndgon speciell handelse eller kommentar som pabdrjade
tillfrisknandet. Detta kunde exempelvis vara nagon annans déd, som gjorde att de ville
valja livetistallet for doden. Informanterna berdttade ocksa om vad som var sarskilt viktigt
for deras tillfrisknande. For manga var det stédjande foraldrar, men vdnner var ocksa en

viktig faktor. De kunde se att vannerna kunde njuta av livet, vilket gav dem motivation till
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att tillfriskna. For manga var det ocksa da de valde att andra sitt tankesatt som de kunde
tillfriskna. Den behandling de fick var den viktigaste faktorn for tillfrisknandet enligt 31%

av informanterna. (Nilsson & Hagglof, 2006).

Behandlingen bdrjar inom primérvarden. Dér hittas de flesta dtstdrningarna, och lindriga
atstorningar kan ocksa behandlas dar. Om vikten sjunker hastigt eller om situationen inte
forandras efter nagra besok kontaktas specialistsjukvarden. Det ar viktigt att varden borjar
i god tid. De mest centrala malen &r att dtgarda atstdrningssymtom och symtom som
hotar den fysiska halsan, och att lindra och behandla psykiska symtom. (Syomishairiot:

Kdypa hoito -suositus, 2014).

For att varden skall lyckas maste patienten ha en dnskan att tillfriskna och att forandra sitt
beteende. Psykoedukation boringdivarden. Detinnebdr att man undervisar patienten om
sjukdomen, om dtande och om konsekvenser av svalt. Detta gér man bland annat for att
hjalpa patienten att bli av med felaktiga uppfattningar som orsakat &tstorningen.
Undervisningen ger personen en battre mojlighet att ta sig ur atstorningen. Man anvander

sig ocksd av motiverande samtal som hjdlper patienten att vilja gora en férdndring. (ibid.).

Man anvdnder sig av ndringsterapi for att behandling av undervikt. Vikten skall ga upp sa
mycket att BMI nar upp till minst 18,5 kg/m? och menstruationen kommerigang igen. Man
kan anvanda sig av sondmatning vid svdra undernaringstillstdnd, men detta bor helst
undvikas. Satt att hantera angest lars ut, och fysioterapi och viloterapi anvdnds ocksa.

(ibid.).

Det finns olika terapiformer for att behandla dtstorningar. Vid familjebaserad terapi (FBT)
anvands familjen som en resurs for att behandla sjukdomen. Vid kognitiv beteendeterapi
(KBT) forsoker man hitta skadliga uppfattningar som den insjuknade har och ersdtta dem
med andra tankebanor som stdder tillfrisknandet. Vid interpersonell psykoterapi dtgardar
man relationsproblem som kan ha gett upphov till dtstérningen. Detta gér man for att
hjalpa personen att hantera problem pa andra satt an genom &tstorningssymtomen. |
dialektisk beteendeterapi (DBT) lars olika formagor ut, som att exempelvis hantera sina
kanslor och att vaxelverka med andra. Man anvander sig ocksd av psykodynamisk
psykoterapi, som ar en terapiform dar man forsoker hitta handelser tidigare i livet som
omedvetet paverkat det psykiska mdendet. Man medvetandegor patienten om dessa. Vid

anorexi har ingen terapiform visat sig vara battre an nagon annan. (ibid.).
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3.3 Att vara narstaende till nagon med en atstérning

En narstdende kan vara en fordlder, ett syskon, en van eller en partner. D& sjukdomen
uppenbaras kan det ge personerna i den sjukes omgivning en chock, och det hander ocksa
att de har svart att acceptera problemet och férnekar omfattningen av det. (Viljanen, et.
al., 2011, s. 46, 66). Narstdende till en person med en &tstorning kan latt bli bekymrade
eller oroliga. Det kan ocksd handa att de blir arga, ledsna eller rddda. De narstaende kan
ocksa kanna sig hjalplosa om den sjuke fornekar sina problem, vdgrar prata om dem,

kommer med undanflykter och ljuger. (Holmér, 2017).

Det kan vara svart for narstaende att se en snall och vanlig flicka eller pojke forandras och
bli lattretlig, omedgorlig och sd vidare. Den sjuke kan sanda ut motstridiga signaler och
angsligt be om hjalp samtidigt som hen motsatter sig hjalpen. Det kan vara lattare att
forstd detta om de narstdende har tillrackligt med kunskap om sjukdomen och om de
forstar hur den paverkar personen. Aven om personen har obefogade radslor eller sager
saker som uppror, ar det bdst att inte sdga emot personen eller ta forolampningarna

personligt. (Viljanen, et. al., s. 107 - 110).

Det ar svart for en narstdende att vara ett stod om personen sjalv bar pa tunga kanslor av
exempelvis oro och rddsla. Darfor behover de narstdende sjalva stod. Att prata med andra
kan hjélpa. Efter en tid kan kanslorna 6verga till frustation och irritation. Det kan gora att
personen till slut kanner att hen inte langre orkar bry sig. Personen kan “stanga av” sina
kanslor for att klara av vardagen, och forsoker pa sa satt bli fri fran jobbiga kanslor. Att en
narstdende gor detta betyder dock inte nédvandigtvis att personen inte langre bryr sig.
Foraldrar kan ocksa kanna skuldkdnsloritron att de gett upphov till atstorningen. (Holmeér,
2017). En fordlder har i boken Jag har redan dtit berattat om att hen standigt grubblade
over vad som hade orsakat sjukdomen och gick igenom olika handelser och situationer i
sitt barns liv. Hon berattar att hon jamforde sin familj med andras och undrade om hon
hade gjort eller sagt nagot felaktigt. Men hon konstaterade att hennes funderingar inte
forbattrade situationen, men att de daremot var energikravande. | boken ges radet att
overloppsenergi anvands battre om man satsar pa att vara ett gott stod for sitt barn istdllet

for att grubbla 6ver vad som orsakat sjukdomen. (Viljanen, et. al., 2011, s. 47, 48).

Familjelivet paverkas pa flera olika satt av att en familjemedlem blir sjuk. Foraldrarna till

ett barn med en atstorning anvander mycket av sin tid och energi till att ta hand om den
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sjuke. Ibland kan det handa att syskonen inte far tillrackligt med uppmarksamhet av sina
foraldrar under denna period. Syskon till en person med en atstorning reagerar for ovrigt
valdigt individuellt pa sjukdomen. Aven om de &r oroliga klarar de for det mesta bra av att
hantera sina egna liv. Situationen kan ocksa vara tarande for foraldrarnas forhallande till
varandra. Foraldrarna kan ha olika syn pa hur sjukdomen skall tas itu med. Olika syn pa
saken kombinerat med en stark oro hos foraldrarna kan orsaka grdl. Ofta ar en fordlder

starkare an den andra i att hantera situationen. (Viljanen, et. al., 2011, s. 193, 194).

En del familjer valjer att beratta Oppet om sjukdomen at slakt och vdanner, medan andra
valjer att halla den for sig sjdlva. Om de valjer att beratta om situationen far de oftast det
stod de behover och mera forstaelse. De dock kan valja att inte vara Oppna med
sjukdomen om de upplever exempelvis skam, skuldkanslor och obehag av detta. Om
familjen valjer att halla problemet for sig sjalva ar det viktigt att de sdker professionell

hjalp for att fa stod. (Viljanen, et. al., 2011, s. 194, 195).

3.4 Tidigare forskning

Det finns ett antal artiklar om narstdendes uppfattningar av atstorningsvarden.
Respondenten har valt att redogora for artiklar om fordldrars uppfattningar av varden,
eftersom arbetet mestadels fokuserar pa uppfattningen av varden hos foraldrar till barn
med en atstorning. Malet har varit att redogodra for enbart nordiska artiklar, men artiklar

fran andra lander kommer aven att behandlas.

Med en sokning i EBSCO och CINAHL med sokorden parent perspective, eating disorder
och treatment hittades 12 traffar da sokningen begransades till artiklar med peer reviews.
En av dessa artiklar var en metasyntes gjord av Sibeoni et. al. (2017). Metasyntesen
handlar om synen pa behandlingen av anorexia nervosa hos ungdomar som insjuknat,
foraldrar och vardpersonal. Genom nagra exklusions- och inklusionskriterier hittades 32

artiklar som kunde anvandas i metasyntesen.

Resultaten av metasyntesen delades upp i tva teman: synen pd malen med varden och
synen pa forhallandet mellan vardaren och den insjuknade. Det visade sig att vardarna
mestadels fokuserade pa de fysiska symtomen och beteendet vid sjukdomen, medan bade
ungdomarna och foraldrarna upplevde att psykiska och sociala symtom skulle behdva fa

mer fokus. Foraldrarna och ungdomarna 6nskade sig att varden skulle vara individuell, och
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att de skulle bli sedda som personer och inte endast som en sjukdom. De dnskade ocksa

att hela familjen skulle fa hjalp. (ibid.).

Alla tre grupper insdg att ett vardande forhallande var nédvandigt for tillfrisknandet. Det
fanns dock olika hinder som kunde gora att detta forhallande inte skapades. Att tillit inte
skapades kunde exempelvis handla om att vardarna inte kunde lita pd ungdomar som inte
ville ha behandling och tillfriskna. Ungdomarna kunde uppleva att vardarna saknade
empati och forstaelse, hade fordomar eller en negativ attityd mot dem. Fordldrarna i sin
tur onskade att de skulle fa bli stodda, involverade och informerade for att tillit skulle

kunna skapas mellan dem och vardarna. (ibid.).

I samma artikelsokning hittades enirlandsk studie gjord av McArdle (2019). Studien var en
kvalitativ studie om fordldrars upplevelser av behandlingen vid dtstorningar. 15 foraldrar
deltog i studien. Sju fordldrar deltog i fokusgrupper och atta foraldrar deltog i semi-
strukturerade individuella intervjuer. En dmnesquide anvdndes for bade
fokusgruppsintervjuerna och de semi-strukturerade intervjuerna. Den innehdll fragor om
exempelvis vad som var mest hjdlpsamt med varden samt vad som hjalpte minst.

Resultaten analyserades med hjalp av tolkande temaanalyser.

Resultaten visade att det forsta motet med hélsovarden ofta upplevdes som negativt. De
vardarna var inte specialiserade pa dtstorningar och kunde inte ge dem den information
de behovde och forvantade sig. De upplevde att de skulle ha behovt fa mera information
bade om olika behandlingsalternativ och om hur de skulle ta hand om sitt barn. Eftersom
kommunikationen var bristfallig var en del av féraldrarna inte forberedda pa atstérningens
langd och natur. De upplevde ocksa att de skulle ha behovt fa nagon bekraftelse pa hur
utgangen av sjukdomen och varden skulle bli, och ekonomiska och logistiska problem

fanns ocksa. (ibid.).

Negativa moten med vardare forvarrade upplevelsen av att ha ett barn med en &tstérning.
Foradldrarna kunde uppleva att vardarna ansdg att det var foraldrarnas fel att barnen hade
fatt atstorningen. Det fanns ocksa vardare som forsdkrade fordldrarna om att detta inte
stamde. D3 diagnosen gavs upplevde foraldrarna fornekelse och chock. De kunde under
sjukdomsforloppet uppleva osdkerhet och oro. En orsak till detta var att de inte helt
forstod sig pa hur behandlingen skulle ga till. Aven om féraldrarna forsékte halla hoppet

uppe, kunde det vara svart da sjukdomen hade pagatt lange. | studiens diskussionsdel
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framhdvs betydelsen av att stoda positiva forvantningar, och att vardpersonalen vid
osakra utfall forsakrar foraldrarna om att man kommer gora allt man kan for att fa barnet
att tillfriskna. Som sammanfattning betonade resultaten fran dessa intervjuer betydelsen

av kommunikation, information och stéd samt att fordldrarnas kanslor och svarigheter blir

bekraftade. (ibid.).

Med en artikelsokning i EBSCO och CINAHL med sokorden parent experience or parent
perception, eating disorder och treatment hittades 56 traffar da endast artiklar med peer
reviews inkluderades. En av dessa var en norsk studie gjord av Halvorsen och Heyerdahl
(2007). Det &r en kvantitativ studie om patienters och foraldrars uppfattningar av varden
av anorexi som borjat i ungdomen. 46 flickor, 33 modrar och 26 fader deltog i studien.
Flickorna blev intervjuade med diagnostiska intervjuer for att man skulle kunna bedéma
hur mycket atstérningssymtom de hade kvar. Uppfattningen av varden blev bedomd

genom frageformular.

Resultaten av frageformuldren visade att fordldrarna mestadels hade en positiv
uppfattning av varden, medan de fore detta patienterna hade en ndgot samre uppfattning
avden. Att ha fler familjeterapisessioner var forknippat med en mer positiv uppfattning av
varden hos patienterna, medan en aldre dlder hos patienten vid behandlingsstarten var
forknippat med en mer positiv syn av varden hos mddrarna. Tack vare de diagnostiska
intervjuerna som gjordes kunde man utreda om uppfattningen av varden hade nagot
samband med patienternas tillfrisknande. Det visade sig att fordldrarnas uppfattning av
varden inte hade nagot samband med detta, och att patienternas uppfattning av varden

endast hade ett litet samband med hur de hade tillfrisknat. (ibid.).

Foraldrarna uppgav att de var ndjda med personalens omsorg, kompetens och
samarbete, medan de uppgav att de inte hade fatt tillrdckligt med stod och information.
Detta trots att stodet till fordldrarna hade betonats under behandlingarna. Fordldrarnas
behov av stod underskattas latt. Enligt alla familjemedlemmar var den faktor som
uppfattades som viktigast for tillfrisknandet patientens egen viljestyrka och 6nskan att bli

frisk. (ibid.).
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4 Teoretisk utgangspunkt

Respondenten har valt att anvanda Sigridur Halldorsdéttirs teori Caring and Uncaring
Encounters in Nursing and Health Care som utgangspunkt i detta arbete. Eftersom syftet
ar att fa mera kunskap om hur varden av dtstorningar upplevs, ar det lampligt att anvdnda
en teori som beskriver hur en god vard skall vara och vad som gor ett bemétande vardande

samt icke-vardande. (Hallddrsdottir, 1996, s. 31).

Teorin ar uppbyggd fran sex studier gjorda av Halldorsdottir. Halften av studierna handlar
om patienters upplevelser av vardande och icke-vardande moten med vardare, och den
andra halften om patienters upplevelse av sig sjdlva och sin egen kontext. Teorin baserar
sig ocksa pa dessa grundantaganden: 1. Varje manniska ar jamlik andra med tanke pa
respekt och personliga rattigheter, 2. Alla har ett fullstandigt vdarde, men en person
kommer inte uppleva syfte och mening i livet om de inte far uppleva att de har detta
fullstandiga varde, 3. Som manniskor ar vi interdependent, vi ar beroende av varandra och
har ett ansvar for andra och 4. Lidande uppstar da vara grundldaggande behov inte ar
uppfyllda. Dessa antaganden baserar sig delvis pa Erikssons (1993) och Martinsens (1993)

tankar. (Halldorsdottir, 1996, s. 22, 31).

4.1 Moten mellan vardare och vardtagare

Tva centrala begrepp i teorin &ar the bridge och the wall. Dessa kan 6versattas med bron
och muren. Bron star for ett mote mellan vardtagaren och vardaren som uppfattas som
vardande samt att vardtagaren upplever att kommunikationen dr ppen och upplever att
anknytning sker. Muren star for ett mote som uppfattas som icke-vardande och som
bestar av en negativ eller obefintlig kommunikation, en dalig anknytning och avsaknad av
en vardande relation. En mur gor att patienten mister sin tillit till vardaren och att det
byggs upp ett dmsesidigt undvikande. Vardaren ar antigen ovillig eller kan inte skapa

anknytning till patienten vilket bygger upp en mur. (Hallddérsdottir, 1996, s. 31, 32).

Om ett mote uppfattas som vardande eller icke-vardande beror ocksd pa vardtagaren.
Man behover se pd hur motet uppfattas utgdende fran vad personen gar igenom. Vid ett
sjukdomstillstdnd kan personen exempelvis uppleva osdkerhet och sarbarhet, vilket
paverkar uppfattningen av méten med andra. Om man kanner sig sarbar kan man vara

mer kanslig for vardande och icke-vardande bemd&tanden. Uppfattningen av hélsa och
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vdlbefinnande hos en person behover alltsd ses pad i kontexten av personens liv. Teorin

betonar vikten av att man ser pa en person i hens kontext. (Halldorsdottir, 1996, s. 37, 38).

4.2 Ett mote som uppfattas som vardande

Vardande innebdr att man ar 6ppen och lyhord. Det innebér att man ar genuint intresserad
av patienten, som bade patient och person, att man tar moraliskt ansvar, ar narvarande
for patienten och att man ar dedikerad i sitt arbete och vagar involvera sig. Att ha
kompetens innebdr att man vet hur man ska styrka patienten, bygga upp relationer,
undervisa patienten, gora kliniska bedomningar, utfora sina arbetsuppgifter och agera for
andra. Det ar kombinationen av vardande och kompetens som skapar kanslan av tillit och

som pabdrjar anknytningsprocessen. (Halldorsdottir, 1996, s. 31, 33, 34).

Anknytningsprocessen bestar av fem steg; 1. To reach out, att man ger ut av sig sjalv for
att nd ut till den andra personen, 2. Att man lar kdnna personen, man tar alltsa bort en del
av anonymiteten, 3. Att patienten blir medveten om bron och kanner en anknytning, 4.
professionell intimitet och 5. Formedling av vard, vilket innebar att vardaren kan forsta
patienten och kan se saker ur hens perspektiv, och att vardaren arbetar med patienten for

att patienten ska fa battre halsa och valmaende. (Halldorsdéttir, 1996, s. 34).

| professionellt vardande ingar alltsd vardande och kompetens, samt anknytning mellan
vardaren och vardtagaren. Den anknytningen uppkommer vid en professionell intimitet
medan man behaller ett professionellt avstand. Den professionella intimiteten innebar att
man ar involverad i patientens nuvarande tillstand samt hur personen kadnner for det. Dit
ingdr ocksa information som vardaren behdver ha for att ge personen vard enligt dennes
behov. Professionellt avstand innebar att man haller ett bekvamt avstand till patienten av
respekt och medlidande. “Brobyggandet” involverar dessa tva komponenter;

professionell intimitet med ett professionellt avstand. (Halldorsdottir, 1996, s. 31, 34, 35).

D3 ett mote uppfattas som vardande av vardtagaren ger det honom eller henne en starkt
kdnsla av valmaende och halsa. Detta kallas i Halldorsdottirs teori for empowerment.
Hennes studier visade att patienterna som blev bemdétta med professionellt vardande
kande att de fick en starkare kansla av sakerhet och vdalmaende, fick en béattre sjalvbild,

kande sig accepterade samt upplevde en inre lakande kansla. D3 vardaren var vid deras
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sida kande de solidaritet och att de fick en storre kansla av kontroll. De kdnde lattnad,

trygghet, bekvamlighet och att de fick vara sig sjdlva. (Halldorsdottir, 1996, s. 35).

4.3 Ett mote som uppfattas som icke-vardande

Personer som beskrivs som icke-vardande uppfattas av patienter som personer med
negativa personlighetsdrag, som att de exempelvis ar ovanliga och burdusa. Patienten
upplever att vardaren inte bryr sig om honom eller henne som person och patient.
Vardaren uppfattas som okanslig, respektlos, ointresserad av patienten och hansynslos.
Omdetfinnsinkompetens kan det forefalla som att vardareninte bryr sigom detta. Denna
inkompetens kan handla om att vardaren uppfattas som att hen &r ovarsam vid
vardatgarder, ar dalig pa att kommunicera, tar initiativ for sdllan och att hen inte
respekterar patientens behov av information, instruktioner och positiv feedback.
Vardaren saknar forstaelse for vad patienten garigenom, kommer endast till patienten da

patienten ber om det och tar sig inte ens da tid for patienten. (Halldorsdottir, 1996, s. 32,

35, 36).

Muren byggs upp da vardaren som sagt inte kan eller inte vill skapa anknytning till
patienten. Muren kan vara av olika storlekar och former beroende pd hur negativt
bemotandet uppfattas. Hallddrsdottir har definierat fyra olika stadier av likgiltighet,
raknade fran den minsta till den storsta: ointresse, okanslighet, kylighet och

omansklighet. (Hallddrsdottir, 1996, s. 36).

Som resultat av att en relation upplevs som icke-vardande far vardtagaren det som
teoretikern kallar for discouragement, vilket star for en minskad kdnsla av halsa och
valbefinnande. | hennes studier visade det sig att patienterna upplevde en kansla av att bli
forkastade. De upplevde osdkerhet, obekvamlighet, att de var under ett stort tryck, att de
fick ett minskat sjalvfortroende och en minskad kansla av kontroll. Forsta reaktionen pa
ett sddant bemodtande var ofta att patienterna inte trodde pd beteendet och att de
forsokte bortforklara det. Men bemdtandet ledde senare till bland annat angest,

osakerhet och radsla. Patienterna i studien kande sig misslyckade. (Hallddrsdottir, 1996,

s. 36, 37).
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5 Metod

| detta kapitel beskrivs vilket ndrmelsesatt som anvands for att fa svar pa studiens
fragestdllningar, hur datainsamlingen gors och vilket urval som anvands. Vilken
analysmetod som anvands och hur analysen genomfors kommer dven att beskrivas. Till

slut gors nagra etiska dvervaganden.

5.1 Kvalitativ metod

Att anvanda sig av kvalitativ forskningsdesign innebdr att man studerar personers
erfarenheter av ett fenomen. Man vill skapa kunskap om ett fenomen sa som det tolkas
och erfars, samt vilken mening manniskor tillskriver fenomenet. Man vill beskriva, forsta
eller tolka personers upplevelse av ett fenomen. Informationen som samlas in ar inte
numerisk, utan bestdr av ord. Berattelsen blir ett foremal for tolkning. Eftersom detta
examensarbete skall studera personers upplevelse av atstorningsvarden ar det lampligt
attanvandasig av ett kvalitativt narmelsesatt. Respondenten vill forstd och beskriva deras

upplevelse av detta “fenomen”. (Henricson & Billhult, 2012, s. 130 - 133).

Forskaren behdver vara flexibel, foglig och forhdlla sig 6ppet mot forskningsfaltet vid
anvandning av kvalitativ metod. Detta tillampas exempelvis vid datainsamling och
dataanalys. Vissa stallningstaganden goérs dock, som exempelvis studiens syfte och
metodologiska ansats. Vid anvandning av kvalitativ metod bor forskaren begrunda sin
egen erfarenhet inom omradet som skall studeras och aven Gver sin egen forforstaelse.
Forskaren utgar fran sitt paradigm, sin syn pa varlden och sin kunskapssyn, da studien

designas, och darfor kan det indirekt paverka studiens resultat. (ibid.).

5.2 Datainsamlingsmetod och urval

For att samla in kvalitativ data kan man anvanda sig av exempelvis intervjuer, berattelser
och observation. Deltagarna valjs inte ut slumpmassigt, utan man valjer deltagare som har
erfarenhet av det fenomen som studeras. Man tar hellre med fa deltagare med olika

erfarenheter &n manga deltagare med likadana erfarenheter. (Henricson & Billhult, 2012,

5. 133, 134).
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Respondenten har valt att analysera tva sjalvbiografiska bocker for att fa material till
studien. Dessa tva bocker, “"Hungrig” av Sofia Torvalds (2013), och “Ta livet av mig,
mamma!” av Marianne Kacko (2008), ar skrivna av tvd modrar till flickor med &tstorningar.
Dessa tva bocker har valts eftersom de bada tva ar skrivna av finlandssvenska forfattare.
Att anvanda sjalvbiografier har valts eftersom personerna har beskrivit sina kanslor,
asikter och upplevelser, det som vill nds, och de har tankt igenom detta grundligt fére
skrivandet av bockerna. Om man istdllet skulle samla in data genom att exempelvis
intervjua personer skulle det finnas en risk att de inte kommer ihag allt eller att de kdnner

sig obekvama.

Torvalds (2013) har intervjuat personer med atstorningar och deras foraldrar. Hennes egen
dotter insjuknade i en &tstorning. Hon har ocksd tagit med egna erfarenheter och
behandlar i sin bok hur det ar att ha en atstorning, hur det ar att leva med ndgon som har
en atstorning, den finlandska varden och tillfrisknandet fran sjukdomen. Hon har &ven
intervjuat sakkunniga. Kacko (2008) har detaljerat beskrivit tiden fore, under och efter
hennes dotter hade anorexi. Hennes bok visar vilken pafrestning det ar att vara foralder till
ett barn med en atstorning och hur hon och hela familjen blev paverkade. | boken kan man
ocksa lasa om hur mycket familjen behdvde kampa for att hitta ett Iampligt vardalternativ.
| Kéckos bok kan man ldsa mera om den personliga upplevelsen av att vara foralder till
ndgon med en atstdrning an i Torvalds bok. Torvalds har beskrivit fenomenet detaljerat,
men gjort det genom att bland annat skriva om andras och egna asikter om varden istallet

for att beskriva den egna upplevelsen om den.

5.3 Kvalitativinnehallsanalys

For att analysera sjalvbiografier behdvs en metod som kan hantera omfattande
textmaterial. Darfor har respondenten valt att anvanda kvalitativ innehallsanalys for att
analysera materialet. Denna metod anvands for tolkning av texter. Man kan gora en
innehallsanalys utifran en deduktiv eller induktiv ansats. Jag kommer i min studie géra en
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Vid induktiv ansats utgar man fran
innehdllet i texten och gor en granskning av den utan forutsattningar. (Lundman &

Graneheim, 2008, s. 159, 160).
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Tolkningen av texten kan vid innehallsanalys goras pa olika nivaer. | det forsta skedet av
innehdllsanalysen beskriver man budskapet som finns i sjdlva texten, det manifesta
budskapet. Senare kan man dven goéra en djupare tolkning av texten och pa sa satt komma
at den underliggande inneborden, det latenta budskapet. (Danielsson, 2012, s. 336). Man
fokuserar pd att hitta variationer och likheter i texten for att kunna uttrycka dessa i
underkategorier, kategorier och teman. Nar man skapar dessa behdver man komma ihag
kontexten. Den text man plockar ut kan inte forstas utan den text som kommer fore och

efter den och kan inte ryckas 16s hur som helst. (Lundman & Graneheim, 2008, s. 162).

Vid anvandningen av denna metod stoter man pa en del begrepp. Ett av dessa ar
analysenhet. Detta ar det dokument som analyseras. | denna studie ar de bocker som
analyseras tva olika analysenheter. | texten hittas olika meningsenheter, som &r delar av en
text som hor ihop. Dessa far inte bli for stora, eftersom de da kan innehalla flera olika
betydelser, men de far inte heller vara fér sma eftersom de da kan bli I0sryckta ur sitt
sammanhang. Dessa meningsenheter kondenseras, gors kortare, och abstraheras, gors
mer logiska. Dessa kondenserade och abstraherade meningsenheter kan da fa koder, sa
kallade etiketter som beskriver innehallet. Koderna kan da foras ihop till olika
underkategorier och kategorier. Innehallet i en kategori ska hora ihop samtidigt som det
skall vara annorlunda &n innehdllet i en annan kategori. Kategorierna ska vara
uttbmmande, men utesluta varandra. Teman binder samman kategorierna. Eftersom
detta ar en liten studie kommer den endast besta av ett tema. (Lundman & Graneheim,

2008, s. 162, 163).

5.4 Praktiskt genomforande

Datainsamlingen har genomforts genom att sidor och stycken som handlat om varden har
blivit antecknade under genomlasningen av bockerna. Dessa sidor har efterdt skannats in
for att analyseras. Alla citat om varden som hittats i dessa sidor har blivit inskrivna i en
tabell. Dessa citat har senare kondenserats, abstraherats och fatt koder. Likheter och
olikheter i dessa koder har hittats, och koderna har da blivit satta i underkategorier.

Underkategorierna har sedan sammanforts till kategorier.
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5.5 Etiska overvaganden

Nar man gor ett vetenskapligt arbete maste man ta stillning till en del etiska
overvdganden infor och under arbetets genomférande. Etiken ar alltsd med i hela
processen, man har inte avklarat den dd@ man exempelvis har prickat av en checklista for
etisk granskning. Man maste kunna gora en etisk motivering av en studie. (Kjellstrom,

2017, s. 58, 64).

For att en studie skall vara etiskt godtagbar bor det man studerar vara vasentligt, och
studien behdéver ha en god vetenskaplig kvalitet och genomféras pa ett etiskt satt.
(Kjellstrom, 2017, s. 64). Det valda amnet ar vasentligt — kunskapen som nas kan anvandas
for att utveckla varden. Man bor férsoka na kunskap pa ett satt som kraver sa lite resurser
och sa lite medverkan av personer som mgjligt. (Kjellstrom, 2017, s. 65). Genom den valda
datainsamlingsmetoden behodvs ingen medverkan av utomstdende. For att arbetet skall
ha en god vetenskaplig kvalitet bor man vélja en design som besvarar forskningsfragan.
Man bor vara val fortrogen med olika metoder och teorier for att lyckas med detta, men

ocksa ha tillrackligt med kunskap om empirin. (Kjellstrom, 2017, s. 65).

Narman genomfor en studie bor man tanka pa att undvika oredlighet. Detinnebar att man
inte forfalskar information eller utelamnar ndgonting. Man ska inte heller feltolka
resultaten. Det dr ocksd viktigt att undvika plagiat. Under hela arbetets gang bor
respondenten tdnka pa att inte uteldmna ndgot vasentligt som finns i
informationskallorna, och att inte heller dterge resultaten pa ett felaktigt satt. (Kjellstrom,
2017, s. 76). Bockerna som analyseras ar publicerade for offentligheten. Nar man anvander
offentlig kommunikation for att fa material till en studie behdvs inget samtycke fran
personen som publicerat materialet. Respondenten behdver sdledes inte skaffa nagot

tillstand for att fa anvanda materialet. (Ali & Skarsater, 2017, s. 226).



21
6 Resultat

Vid analysen av det insamlade materialet kunde man hitta tre kategorier och nio
underkategorier. | detta kapitel kommer dessa presenteras, och stycken ur boken kommer
citeras for att belysa resultatet fran analysen. Malet med analysen var att hitta bade
foraldrarnas asikter om varden och deras upplevelser av den. Varden har beskrivits pa olika
nivaer. De narstadendes beskrivningar har berort allt fran hela sjukvardens uppbyggnad till
enskilda individers handlande som paverkat varden. Kategorierna som kunde hittas var
lampligheten hos varden, tillrdckligheten hos varden och bemétandet. | Tabell 3 har

kategorierna och underkategorierna askadliggjorts.

Tabell 3. Resultatet i kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Lampligheten hos varden De diagnostiska kriteriernas paverkan pa
tillfrisknandet

Vardens uppbyggnad

Lampligheten hos vardmetoderna

Tillrackligheten hos varden De diagnostiska kriteriernas paverkan pa vardens
tillracklighet

Tillgangligheten hos varden

Att ta ansvar

Kunskap om sjukdomen

Bemotandet Att bemdta den insjuknade
Att bemota narstaende

6.1 Lampligheten hos varden

Vid analysen kunde man se att ndrstaende beskrev en del vard som olamplig. En del vard
kunde ha en svag verkan, och ibland motarbetade den till och med sitt eget syfte. Det
fanns ocksa tillfdllen da varden varit fungerande och haft en god verkan. De
underkategorier som hittats kring lampligheten hos varden &r de diagnostiska kriteriernas

paverkan pa tillfrisknandet, vardens uppbyggnad och ldmpligheten hos vardmetoderna.
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6.1.1 De diagnostiska kriteriernas paverkan pa tillfrisknandet

De diagnostiska kriterierna for de olika atstorningarna beskrivs som olampliga, eftersom
de paverkar patientens installning till sin sjukdom negativt. Diagnosen anorexi blir for den
med en dtstorning ett mal att uppna. Anorexidiagnosen beskrivs som att den ar en medalj
for ett val utfort arbete, det vill séiga som en beldning for att personen klarat av att ga ner

i vikt tillrackligt mycket.

“Ndr det gdller dtstorningar dr de diagnostiska kriterierna scllsynt oldmpliga ... ndr det gdller att
bearbeta patientens egen instdllning till siukdomen. Den som klarat av att minimera matportionerna
och ignorera hungern tar emot diagnosen anorexi som en medalj fér vl utfort arbete.” (Torvalds, 2013,
s.72).
De som har en annan typ av atstorning an anorexi skams 6ver den och onskar att de ocksa
vore lika kontrollerade som anorektiker. Att de diagnostiska kriterierna for anorexi ar
valdigt konkreta bidrar ocksa till detta. Det beteende som de diagnostiska kriterierna ger
upphov till pdverkar inte endast patientens installning till sin sjukdom negativt, utan det

kan rent av forsamra sjukdomsforloppet. Att inte vara "tillrackligt sjuk” for att fa en

diagnos kan skapa frustration hos personen, och sdledes starka sjukdomsbeteendet.

“Anorexidiagnosen  dr dessutom  Gvertygande konkret .. Den som hetsiter och
spyr/svilter/laxerar/trinar skdms fér sin bulimi och sneglar ldngtansfullt och bittert mot de tunnare,
mer kontrollerade.” (Torvalds, 2013, s. 72).

“Ingen blir friskare av att héra hur mdnga diagnostiska kriterier hon uppfyller. Det kan, som sagt,
snarare gora henne sjukare.” (Torvalds, 2013, s. 74).

“Om fallet inte varit fysiskt mycket svart kan férdldern forklara att dottern inte hade en “riktig”
dtstéming. Den forklaringen gér fordldern néjd och léttad... De som sjélva varit sjuka och sciger att de
inte haft en “riktig” dtstéring dr snarare frustrerade.” (Torvalds, 2013, s. 76).

6.1.2 Vardens uppbyggnad

Kvalitén pa varden paverkas av hur varden &r organiserad och uppbyggd. En atstérning ar
bade en fysisk och en psykisk sjukdom, men vart sjukvardssystem bygger pa tanken att en

patient har antingen eller. Det leder till att varden av dtstdrningar splittras upp.

“Det trakiga dr att dtstorningen inte verkar héra hemma pa ett stdlle i varden utan splittras

upp pd en mdngd olika stdllen och en mdngd olika vérdare.” (Torvalds, 2013, s. 89).
Problemen som uppstar nar varden inte ar enhetlig kan vara allvarliga. Det kan vara s3 att
patienten inte far den hjalp som hen behover, eller att varden far fel fokus. Fysiskt kan en

person ma bra dven om atstorningsbeteendet ar mycket starkt. Om patienten far vard
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inom somatiken kan det handa att vardbehovet forbises, eftersom man inte hittar nagra
fysiska sjukdomstecken. Att patienten far hora att hen inte behdver vard kan ocksa

forvarra sjukdomen.

“Han gick noggrant igenom alla prov och férklarade ingdende de fysiska konsekvenserna. Det fanns
inga provsvar som visade att Katarina just nu behévde sjukhusvdrd.” (Kacko, 2008, s. 80).

“Ldkaren tdnker bara pa@ en sak: att kontrollera att patienten rent kroppsligt dr i sGdant skick att hon
kan vara hemma ... Om blodproven ser bra ut fragar likaren kanske patienten om hon mdr bra. Jag
madr fint! svarar den sjuka och ser strdlande ut. | bakgrunden sitter en orolig mor och opponerar sig...
Lékaren pdstdr sig vara néjd. Patienten dr ocksd néjd: hon visste vdl att det som mamma sa inte
stdmde.” (Torvalds, 2013, s. 90).

Inom somatiken har man sallan tillrackligt med kunskap om den psykiska halsan for att
kunna varda &tstorningar. En person som vardats vid en sddan avdelning kan vara
sjdlvmordsbendgen, eftersom hen inte fatt hjdlp med att hantera sina tankar. Men det &r
inte heller oproblematiskt att varda en &tstorning inom psykiatrin. Man har inte alltid
tillrackligt med resurser for att varda atstorningar vid psykiatriska avdelningar, och

personalen har ibland bristfalliga kunskaper om atstérningar.

“de vet inte tillrickligt om psykoterapi och hur man bearbetar de tvéngstankar som patienterna
kdmpar med. De som blir utskrivna frdn somatiska sjukhusavdelningar efter ditstérningsvard kan vara
fysiskt i tdmligen gott skick men vara sjilvmordsbendgna eftersom de inte fatt hjdlp med sina tankar.”
(Torvalds, 2013, s. 94).

“Allmdnna psykiatriska avdelningar .... Personalen har inte alltid tillrdickliga kunskaper om
dtstémingsvard och det finns inte tillrdckligt med personal” (Torvalds, 2013, s. 94).

En narstdende onskar att alla vardatgarder skulle hora till samma vardhelhet. Allt
kunnande inom &atstorningsvard borde enligt henne vara samlat till ett stdlle inom
Oppenvarden. (Torvalds, 2013, s. 109). Pa samma satt som sjukdomen ar en helhet borde
varden vara en helhet. Inte endast de fysiska eller psykiska symtomen, utan ocksa

beteendet, behdver dtgardas.

“Mdtning och blodprov borde vara en del av en vdrdhelhet som inbegriper att man dter tillsammans
och diskuterar de negativa tankeménstren.” (Torvalds, 2013, s. 92).

"Att enbart vdrda de fysiska eller psykiska besviren ... utan att dtgdrda grundproblematiken —
beteendet — tycker jag dr vansinne. P4 samma sdtt som dtstérningen dr en helhet inuti den sjuka borde
varden vara en helhet” (Torvalds, 2013, s. 91).

En vard som ar valorganiserad och enhetlig fungerar val. | analysen kunde man &dven hitta

beskrivningar om en valfungerande vard. Det som gor en enhetlig vard vélfungerande ar
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att personalen har tillrackligt med kunskap om &tstérningar. Varden behover dven vara

individuell.

“Den specialiserade, individuella vdardens styrka dr att det gar att anpassa vdrden till patienten. En av
hémstenarna i arbetet dr att personalen dr fortrogen med hur den som dr sjuk tdnker” (Torvalds, 2013,

S. 94).

“De atgdrder som tagits vid sjukhuset hade varit de rdtta. Allting hade fallit pa plats samtidigt” (Kacko,
2008, s. 45).

6.1.3 Lampligheten hos vardmetoderna

| de narstdendes berattelser kunde man marka att varden ibland inte haft en tillracklig

verkan, trots att den varit intensiv.

Trots att hon hela tiden hade gdtt till psykologen och fysioterapeuten... pa kontroll till centralsjukhuset
och till psykiatem..., var hennes tillstand det samma” (Kacko, 2008, s. 177).

Ibland har de narstdende stott pa vardmetoder och terapiformer som varit helt olampliga
for att varda atstorningar. En terapiform som anvands vid varden av atstorningar ar
psykodynamisk terapi. Terapiformen baserar sig pa att vart agerande paverkas av vara
tidigare erfarenheter samt av vara relationer. Darfor fokuserar terapin pa en persons
livshistoria, forutom att fokusera pa nuvarande tankar och beteenden. En narstdende
beskriver denna terapiform som olamplig for att varda atstorningar, eftersom metoden ar
for langsam. En del terapiformer gar ut pa att hitta orsaken till sjukdomen. Detta leder till
att ndgon, oftast en foralder, skuldbeldaggs for sjukdomens uppkomst. Detta gor att de
krafter som fordldrarna har sinar, istallet for att anvandas till att hjalpa den sjuke att

tillfriskna.

“Psykodynamisk terapi ... Metoden dr lGngsam och kréver en engagerad patient, och den som har
dtstorning har inte tid. Hon behdver snabb och konkret hjdlp med att bérja dta normalt for att inte
fastna i de destruktiva ménstren.” (Torvalds, 2013, s. 111).

“Da barnet mar ddligt, familjen mdr ddligt och mamman hdller pd att smulas i bitar av trétthet skulle
alla ma bdst av att koncentrera sig pa det viktiga: hur familjen ska kunna hjdlpa barnet att dita och hur
de ska fa krafter att ta sig genom vardagen. Da... dr tiden inte mogen fér att ga in pa varfor det dr
mammans fel att livet blivit sG hemskt. Det orkar mamman inte med” (Torvalds, 2013, s. 135).

Det kan ocksa vara sa att vardmetoden varit bra, men att sattet att genomfdra den pa gjort
den olamplig. Man har ibland vardat personer med atstorningar tillsammans med andra

atstorningspatienter. En narstdende beskriver detta som oldmpligt, eftersom
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atstorningspatienter tenderar att jamfora sig med varandra. Denna jamforelse kan gora

att tillfrisknandet stannar upp och att atstérningsbeteendet och -identiteten befasts.

“De som vdrdas for dtstémingar tillsammans med personer som alla dr lika ambivalenta till tanken pad att
bli friska riskerar befdsta sin dtstémingsidentitet i stéllet for att hitta en vdg ut ur den. Av den orsaken
tycker jag att de som har dtstérningar inte borde vdrdas tillsammans med andra som har samma sjukdom.
Inte pd avdelningar, inte i gruppdiskussioner, ingenstans.” (Torvalds, 2013, s. 99).

6.2 Tillrackligheten hos varden

De narstaende har haft upplevelser av och beskrivit vard som inte varit tillrdcklig, men
ocksa om vard som varit god och tillrdcklig. Med tillracklighet menas om varden mott de
behov och de krav som funnits pa den i tillrdckligt stor grad. De underkategorier som
hittats under tillrackligheten hos varden ar de diagnostiska kriteriernas pdverkan pd vardens

tillréicklighet, tillgingligheten hos vdrden, att ta ansvar och kunskap om sjukdomen.

6.2.12 De diagnostiska kriteriernas paverkan pa vardens tillracklighet

De narstdende beskriver de diagnostiska kriterierna aven som olampliga for att bedéma
behovet av vard hos en patient. (Torvalds, 2013, s. 72). Eftersom man ibland maste ha en
diagnos for att fa vard for sin atstorning blir det svart att fa vard for lindriga atstorningar.
Man maste ha tillrdckligt svara symtom for att fa vard. Men det &r endast en brakdel av
dem med en atstorning som har sddana symtom. De diagnostiska kriterierna skapar alltsa

en "troskel” som man maste na upp till for att fa vard (Torvalds, 2013, s. 109).

“Ndr det gdller dtstorningar dr den brutala sanningen att man ofta maste vara “tillréickligt sjuk” for att
fa hjdlp. ... det finns oftast diagnostiska kriterier som ska uppfyllas for att vdrden pd den offentliga
sidan ska komma i gdng ordentligt” (Torvalds, 2013, s. 72).

"Men hur dr det med tio procent av flickorna, alla dem som har dtstérningstankar och ditstért beteende
men inte “ndr fram” till en anorexidiagnos? Far de vara med? Hur dr det med deras depression och
dngest?” (Torvalds, 2013, s. 78).
De diagnostiska kriterierna skapar ett stort fokus pa en del symtom, medan andra symtom
forbises pa grund av dem. Kriterierna kan till och med gora sa att det blir svarare att hitta
dem som ar i behov av vérd, eftersom man endast soker efter svara fysiska symtom. Det
ar 1att hant att personer som exempelvis endast har psykiska symtom inte fangas upp av

varden.

“Hur dr det med alla dem som lider av psykiska symtom redan innan de skdr ner sitt matintag?”
(Torvalds, 2013, s. 78).
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”

"Att upptdcka alla som dr sjuka dr omgjligt, atminstone om man enbart kopplat pa anorexiradarn
(Torvalds, 2013, s. 87).

6.2.2 Tillgangligheten hos varden

Aven om det funnits vard, har de nirstdende beskrivit att det ibland varit svart for den

sjuke att fa del av varden. Fastan det funnits ett vardbehov har man nekat personen vard.

“F6r mig var det uppenbart att man inte ville ta in Katarina pd sjukhuset” (Kacko, 2008, s. 81).

“Mdste hon vara défdrdig innan sjukhuset tdnker gra ndgonting?” (Kacko, 2008, s. 82).

Utbudet av olika vardalternativ pa orten har av de nérstdende beskrivits som bristfélligt.
De har upplevt att det inte funnits sddana vardmetoder som de 6nskat sig, eller att varden
inte har varit tillrackligt utvecklad. De har upplevt att det funnits battre vardalternativ pa

andra orter. Att fa vard pa sitt modersmal har ibland varit en utmaning.

“Vad hade vi for anorexivdrd pd svenska i Finland egentligen? Om det nu fanns en metod som hjilpte
borde vi fa hit den sa snabbt som mdjligt. ” (Kacko, 2008, s. 176).

"Anda@ finns det stunder dé jag tyckt att det varit frustrerande att veta vilken vérd som finns att tillgd
ute i vdrlden” (Torvalds, 2013, s. 108).

“Mangsidig och specialiserad dtstérningsvard inom Gppenvdrden. Det innebdr stddjande och
motiverande samtal och kanske fysioterapi. Det innebdr att den som dr sjuk dter en eller flera mdltider
per vecka tillsammans med ndgon som har specialiserat sig pd dtstérningsvdrd.
Sjukhuset/dtstémingskliniken gér upp en matlista ... Familjen far gott om stéd for att genomféra den
hér kuren hemma... Tyvdrr erbjuds inte sGdan vdrd pd alla orter.” (Torvalds, 2013, s. 89).

"Vérd i Helsingfors kunde bara komma ifraga om man kunde garantera vard pé svenska. Det kunde
man inte.” (Kacko, 2008, s. 196).

Att fa varden finansierad kan vara en utmaning och gora varden otillganglig. Om man &r
villig att betala sjalv kan man fa god vard pa svenska i ett tidigt skede av sjukdomen.
(Torvalds, 2013, s. 1120). Om man inte har den mojligheten kan man fa kdmpa for att fa den
vard som Onskas. En foralder fick uppleva att betalningsforbindelsen avbréts under en

pagdende vardperiod. (Kdcko, 2008, s. 258). Att det finns offentlig vard uppskattas dock.

“Jag har varit mycket tacksam éver att det alls finns offentlig vérd... Andd finns det en hel del offentlig
vard som ofta leder till goda resultat.” (Torvalds, 2013, s. 108).

Vardens paborjan har av narstdende upplevts som langsam. Ibland har den specialiserade
atstorningsvarden drojt. Skolhalsovardare och andra som inte ar specialiserade pa

atstorningar har inte tillrdckligt med kunskap for att varda en person med en atstorning.
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Da personen endast far sddan vard blir personen i varsta fall bara sjukare, eftersom
atstorningsidentiteten befasts.
“Jag tycker det dr oklokt att tveka med att inleda den “riktiga” citstérningsvdrden” (Torvalds, 2013, s.
85).”

“Specialiserad dtstérningsvard pa sjukhus erbjuds dessutom onddigt sent: de destruktiva dtménstren
har hunnit fd ett fast grepp om sitt offer medan man vintat pd att det ska bli bdttre — i praktiken blir
det ofta bara simre” (Torvalds, 2013, s. 89).

Enligt de narstdende ar det tystnadsplikten som i vissa fall férdréjer varden. Aven om
tystnadsplikten ar mycket viktig for att ett fortroende skall byggas upp, kan den gora att
barnets fordldrar inte har méjlighet att engagera sig. AtEnligt dem kan tystnadsplikten
gora sd att barnet inte far atstorningsvard i tid. Att atstorningsvarden dréjer kan gora
tillfrisknandet svarare.
“Har jag hért om mdnga skolskéterskor som driver det for ldngt. De gar for ldngt pd barnets villkor, dé vi
vet att om man kommer pd dtstémingar eller sjilvskadebeteende i tid sG kan man hjélpa mycket béttre

... Om férdldrarna inte far kontaktas kan det leda till att barnet inte far dtstémingsvard. | sa fall blir
hélsovardaren den enda som vardar den som dr sjuk” (Torvalds, 2013, s. 87).

6.2.3 Atttaansvar

En foralder beskriver att det tyngsta med att ha ett barn med en atstorning ar det stora
ansvaret. Aven om varden &r engagerad upplever hon att ansvaret mestadels ar pa
foraldrarna. De 6nskar att varden skulle ta det tunga ansvaret ifran dem (Torvalds, 2013,

s. 82).

“Det som tynger férdldern allra mest dr ansvaret... dygnet har 24 timmar och under de flesta av dem dr
den som har en dtstérning pd sina férdldrars ansvar. ” (Torvalds, 2013, s. 118).

De ndrstdende har bade erfarenheter av att varden tagit ansvar och av att den inte gjort
det tillrackligt mycket. Att vardpersonalen var hard och bestdamd uppskattades av de
narstdende. Ibland kan man behdva anvanda hot for att fa den sjuke att inse allvaret. Man
maste dock vara konsekvent med sina hot. Om hoten inte infrias kan personen forlora

tilltron till bade vardpersonalen och de narstdende.

“Barnlédkaren sa ... att det hdr dr det ldgsta du kan vidga utan att vara pd sjukhuset. Det hdr dr vad du ska
dta och dter du inte sd tas du in pd sjukhus och da sdtter vi samma mdngd ner i slang. Det finns inga
alternativ. Den ldkaren tyckte jag om” (Torvalds, 2013, s. 82).

“Kér du med hot maste hoten infrias ... Vdrden bestod av att ga till hdlsovdrdaren. Ga dit en gdng i veckan
och vdga sig och bra s@. Hon skulle skdrpa sig. Och fundera att det finns inte mycket reserv hdr innan man
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maste skrida till Gtgdrd. Men det gick ju vecka efter vecka efter vecka. Och det skreds aldrig till atgérd. Sa
hon trodde ju att vi pratar skit” (Torvalds, 2013, s. 86).

Om varden ar otillracklig eller felaktig blir ansvaret pa de narstadende stort. De maste da
valja om de kan noja sig med det daliga eller om de ska forsoka hitta en battre 16sning
sjdlva. (Torvalds, 2013, s.158). Ibland har planen for hur varden ska genomfdras varit
valdigt diffus och oklar. Man har inte haft nagot vardprogram eller ndgon plan for hur man

ska behandla sjukdomen.

“Efter besoket var vi lite tveksamma, eftersom vi inte fdtt reda pd vad man téinkte géra Gt anorexin och
dngesten. Nagon behandlingsplan for anorexin hade ldkaren inte presenterat” (Kacko, 2008, s. 129).

Vi fordldrar hade tappat tilltron till den, eftersom man inte hade ndgot véardprogram fér anorexi.”
(Kacko, 2008, s. 195, 196).

6.2.4 Kunskap om sjukdomen

De narstdende har beskrivit att de upplevt att vardpersonalen haft otillracklig kunskap om
atstorningar. Okunskapen har kunnat handla om att forstd sjukdomens natur.
Vardpersonalen har haft bristande, eller till och med obefintlig, erfarenhet om hur man
vardar atstérningar. En foralder berdttade om att det aven funnits personer arbetar med

atstorningar som haft svart att forsta hur sjukdomen verkar.

“Mdénga férdldrar kénner att deras barn fdtt vard av personer som inte haft en aning om vad de sysslat
med” (Torvalds, 2013, s. 97).

“kénns det svart att forstd att s manga som jobbar terapeutiskt med dtstorningsklienter inte fattar
att den som dr sjuk inte vill bli frisk” (Torvalds, 2013, s. 80).

“De visste ingenting, de hade aldrig haft en anorexipatient, och det mdrktes” (Torvalds, 2013, s. 90).

Okunskap om sjukdomens natur kan gora att man forbiser tankar och beteenden. Fysiska
symtom kan istdllet fa for stort fokus. Okunskapen kan till och med gora sa att patientens
tillfrisknande omedvetet motarbetas. Vid motet med den sjuke kan det handa att man
starker atstorningsbeteendet genom de fradgor man stéller om personens beteende och

om olika symtom. De fragor man staller blir mal att uppna for den sjuke.

“De hdr personerna dr sdllan specialiserade pa dtstérningar. Det kan leda till problem. Védrden kanske
talar samma sprdk som dtstérningen, men utan att veta om att det dr sd. Allt handlar om kalorier och
vikt och symtom som existerar eller inte existerar. | den sjukas medvetande blir fragor som ska utréna
hur ldngt sjukdomen framskridit en lista éver saker att prestera. | vérsta fall far hon veta att det finns
dtstorningsverksamhet hon dnnu inte testat... Frdgorna mdste fa ett svar, men de handlar mest om
kroppen, om samma pldgade objekt som ocksd hon sjilv dr i fard med att bearbeta.” (Torvalds, 2013,
s. 85).
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Okunskapen har ibland handlat om hur man ska beméta en person med en atstérning. En
vardares ord och beteende kan fa en motsatt effekt an vad som var menat. En person som
insjuknat i en dtstorning kan exempelvis forstad det att man ar vanlig och positiv fel, och

blir i varsta fall annu sjukare av ett sddant bemdtande.

“En del har fatt katastrofalt ddlig vard under mdnga dr. Varden har varit dalig ddrfér att de som ansvarat
for vdrden inte haft kunskap om hur personer med dtstémingar borde bemétas” (Torvalds, 2013, s. 96).

“Andé verkar mdnga inom vérden tro att man kan ldgga huvudet pd sned och vinligt uppmana patienten
att dta banan i mellanmdl. Eller sdga: du ser vdlmdende ut! Allt det positiva och trevliga ... gér bara att
den som har en dtstoéring gdr hem och bestdmmer sig for att banta dnnu mer” (Torvalds, 2013, s. 82).

6.3 Bemotandet

| de narstaendes berattelser har man kunnat Idsa om hur de och den insjuknade har blivit
bemotta. Hur motet med vardpersonalen upplevts och hur bra samarbetet fungerat har
aven beskrivits. De underkategorier som finns under bemodtande ar att beméta den

insjuknade och att beméta ndrstdende.

6.3.1 Att bemota den insjuknade

De narstdende beskrev bade gott och daligt bemé&tande. Att varden &r konsekvent och
regelbunden uppskattas, sdsom att patienten behandlas med forstdelse och omtanke.

Detta har bidragit till att varden lyckats.

”

“Katarina fick en egen vdrdare, Eila, som tillbringade mycket tid med henne och som vi alla tyckte om
(Kécko, 2008, s. 38).

“Ldkaren hade varit konsekvent och visat Katarina respekt, psykologen hade kommit regelbundet,
trots Katarinas motstdnd, Katarinas egen vdrdare hade behandlat henne med forstdelse” (Kacko,
2008, s. 45).

“Det syntes pa 6verlikaren att hon tyckte om Katarina och verkligen ville hennes bédsta” (Kacko, 2008,
5. 207).

Ett daligt bemd&tande kan bero pd avdelningens bestémmelser om att barnet inte far traffa
sina foradldrar. En narstdende har ocksd beskrivit hur dottern blivit forbisedd. Man har
pratat om dottern i tredje person trots att hon befunnit sig i rummet. Det har ocksa hant

att |6ften inte hallits. Det har gjort s3 att patienten fatt angest och panik.

“Ett barn som inte far trdffa sin mamma och pappa, ett barn som tvangsmatas, kinner sig mycket ensamt
och skrdmt” (Torvalds, 2013, s. 98).
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“Jag kdnde hur jag bérjade bli irriterad 6ver hennes kéinsloldsa presentation som inte alls tog hdnsyn till
Katarina ... avdelningsskéterskan pratade om Katarina i tredje person som om hon inte alls fanns ddr
bredvid mig.” (Kacko, 2008, s. 134).

“Hon blev livridd ndr de sa att hon inte fick dka hem. Hon har kdmpat hela veckan for att séikert vara éver
43,5 kilo och sd gor de sd hdr ... Jag tyckte det var héjden av inkompetens att man pd en
ungdomspsykiatrisk avdelning forvirrade en patients dngest och panik pa det hdr sdttet.” (Kécko, 2008,
s.160, 161).

6.3.2 Att bemoéta narstaende

D3 det galler hur de nédrstidende sjdlva blivit bemotta har de beskrivit hur
kommunikationen med vardpersonalen fungerat, hur mycket stod de fatt och hur vardens
syn pa deras engagemang varit. En del har beskrivit tillfdllen da de blivit vdl bemdtta och
da kommunikationen med vardpersonalen fungerat val och varit tillrackligt regelbunden

och ofta.

“Det var ldtt att prata med likaren och vi var ense om det mesta.” (Kacko, 2008, s. 136).

“Lyckligtvis fick vi ganska mycket information om Katarinas tillstdnd av sjukskétarna. Vi fick ocksd
ringa och tréffa likaren relativt ofta” (Kacko, 2008, s. 100).

Aven om kommunikationen ofta varit god, har den ocksa varit bristfallig. De narstaende
har upplevt att de blivit bemotta med ofdrstdelse. Bemotandet har dven varit rent av

opassande.

”Jag ville bara sa fértviviat gdrna att ndgon skulle forsta hur sjuk Katarina var” (Kacko, 2008, s. 80).

“’Den hdir diskussionen dr helt onddig. Du uppfor dig inte som en mamma! * sa psykiatern.” (Kacko,
2008, s. 205).

Foraldrarna har beskrivit att de skulle ha behévt mera stod dn vad som erbjudits. En
foralder har berattat att de under en period av dotterns sjukdom inte fatt ndgon hjalp eller
ndgra redskap for att fa dottern att borja ata. (Kacko, 2008, s. 81). De Onskar att varden

skulle vara uppbyggd sa att foraldrarna stottas mera.

“De kan ldngta sig sjuka efter en expert som sdger: sd hdr ska ni géra. Men det dr sdéllan ndgon sadan
dyker upp” (Torvalds, 2013, s. 118).

"Att engagera dem i dttrdningen och ge dem verktyg att handskas med jobbiga situationer som kan
uppstd i hemmet tycker jag borde ingad i all dtstérningsvard pa alla orter” (Torvalds, 2013, s. 92).

Vardpersonalens syn pa foraldrarna och deras engagemang har varierat. En del terapeuter

och vardare ser foraldrar som ett hot. De kan anse att foradldrarna har gett upphov till
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atstorningen. De ar da ocksa negativa till att [3ta foraldern medverka i varden. Det &r tungt

for foraldrar att bemotas med sddana beskyllningar om att de orsakat sitt barns sjukdom.

“Jag tycker ocksd att det dr dumt att familjen ... av en del virdare ses som ett hot snarare dn en resurs”
(Torvalds, 2013, s. 92).

“Mdnga vittnar om att de kdnt sig obekvima med den familjeterapi som erbjuds ute i kommunerna. Flera
mammor jag talat med berdttar att de i mer eller mindre fortdckta ordalag fatt héra att de dr sjdlviska,
narcissistiska, alltfér dominerande eller pé andra sdtt skyldiga till dotterns sjukdom... Jag har hért flera
mammor sdga att de medverkat i familjeterapin bara fér att ge sken av att samarbeta och fér att de dr
rddda for att vardapparaten ska straffa dem om de vdgrar. Det finns ménga ridda, ledsna och desperata
mammor som blivit brutalt behandlade.” (Torvalds, 2013, s. 133).

“Jag berdttade stolt att min dotter Gt fem mdl per dag och att jag dukade fram all mat dt henne ... jag
trodde att mannen som satt framfér mig skulle tycka att jag gjort ett gott jobb. Rentav att jag var en bra
mamma... men terapeuten verkade inte vara av samma dGsikt. Han var tveksam till min plan, han verkade
tycka att jag tagit 6ver min dotters liv. Jag sdg pd honom att han bérjade ana att det var jag som var
problemet. ” (Torvalds, 2013, s. 155, 156).

Men det finns dven vardare och terapeuter som har en positiv syn pa foraldrar och deras

engagemang. De ser fordldrarna som en resurs i vardandet av dtstorningen.

“Det lit avvidpnande. Pad alla sdtt verkade man rikna med férdldrarna som en resurs hdr, och inte ndgra
som den drabbade madste bryta kontakten med for att varden skulle lyckas.” (Kacko, 2008, s. 211).
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7 Diskussion

| detta kapitel granskas studiens metod och resultat. Studien granskas kritiskt med
avseende pa dess styrkor och svagheter. Om studien svarat pa sitt eget syfte diskuteras
ocksa, samt dess trovardighet, palitlighet och Overforbarhet. Lampligheten hos de
metoder som anvdnts for att nd resultaten granskas. Studiens resultat speglas mot den
teoretiska bakgrunden, den teoretiska utgangspunkten samt annan forskning. Till slut

gors dven nagra slutledningar om studiens anvandbarhet och den kunskap som forvarvats.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med den foreliggande studien var att undersdka narstdendes upplevelser och
beskrivningar av atstérningsvarden i Finland. Eftersom malet var att komma at
upplevelser och asikter bedomdes ett kvalitativt ndarmelsesatt vara lampligt. Med ett
kvantitativt narmelsesatt kunde man dven ha studerat fenomenet, genom att exempelvis
studera antal tillfrisknade fran atstorningsvarden, aterfall osv. Studien skulle da ha fatt en
annan infallsvinkel, och inte gatt pa djupet pa samma satt som den valda metoden gjorde.

(Henricson & Billhult, 2017, s. 112).

Att anvanda sig av en induktiv design gjorde att dataanalysen kunde ske relativt
opaverkad av en bakomliggande teori. Med en deduktiv design skulle den teoretiska
utgdngpunkten ha styrt analysprocessen mera. D3 skulle den teoretiska utgangpunkten
eventuellt ha gett resultatet mera djup. M&tet mellan vardaren och vardtagaren skulle vid
en deduktiv design fatt mera fokus, eftersom den teoretiska utgangpunkten handlar om
detta. Andra aspekter av varden skulle vid en deduktiv design ha kunnat falla i skymundan,

bade pa gott och ont. (Henricson & Billhult, 2017, s. 114).

Respondentens forforstdelse kan paverka palitligheten i examensarbetet (Wallengren &
Henricson, 2012, s. 489). Forforstaelsen har beskrivits i inledningen av examensarbetet.
Respondenten trodde sig ha mycket kunskap om atstorningar i borjan av processen, men
den kunskapen har vaxt avsevart mycket. Den forforstaelsen bestod av egna erfarenheter
som narstdende, men kunskapen var valdigt begransad. Forforstaelsen har i man av

mojlighet satts at sidan for att kunna 3terge studiens resultat sa trovardigt som mgjligt.
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Overférbarheten i ett resultat 6kar om urvalet &r varierat. (Henricson, 2017, s. 412). Vid
urvalet var malet att hitta narstdende till personer med &tstorningar i Finland. De
narstdende behovde vara mycket involverade i den insjuknades liv. Det ar naturligt att
foraldrar till ungdomar med &tstorningar valdes, eftersom foraldrar ar mycket involverade
i varden av sitt barn. For att fa ett mera varierat och bredare urval, och darmed 6ka
overforbarheten, valdes det att inkludera tva bocker i studien, dven om en bok skulle ha
gett tillrackligt material. En svaghet hos denna studie ar dock att den bara redogér for
foraldrarnas upplevelse. Hur upplever exempelvis syskon och mor- och farforaldrar varden
av den insjuknade? Eller varfor inte undersoka vanners uppfattning? Resultatet besvarar
inte hela syftet, nar endast fordldrar blev tillfragade. Detta upptdcktes i ett skede da det

var for sent att samla in mera data eller andra syfte.

Datainsamlingsmetoden, att lasa sjalvbiografiska bocker, gav mycket material. Férdelen
var att det gick att samla in materialetilugn och ro, utan risk for att ndgonting gar forlorat
av bradska. Informanterna behdvde inte heller kdnna sig obekvdama, som de skulle ha
kunnat godra i en intervjusituation. Materialet var redan ndgot bearbetat, dd de tankt
igenom sina erfarenheter fore skrivandet. Vid datainsamlingen var malet att fa med alla
uttalanden om varden, dven sddana som indirekt handlat om den. Detta gjordes med

storsta noggrannhet. Nagot uttalande har anda troligen gatt forlorat.

Det skulle ocksd ha funnits fordelar med att anvanda sig av ndgon annan
datainsamlingsmetod. Eftersom informanterna hade beskrivit sina erfarenheter av att ha
ett barn med en atstorning, och inte enbart fokuserat pa varden, har beskrivningarna av
varden ibland varit ratt s& kortfattade. Om informationen skulle ha samlats in genom
exempelvis intervjuer skulle man kunnat fokusera mera pad varden, och den
datainsamlingsmetoden skulle eventuellt ha gett resultatet mera djup. | en
intervjusituation finns det &ven mojlighet att stdlla tillaggsfrdgor vid behov.
Kroppsspraket gar ocksa forlorat i text. A andra sidan ar det latt att den som intervjuar

paverkar informantens svar, och styr sdledes resultaten i en viss riktning.

Under analysens gang vred och vande respondenten pa de olika citaten, for att hitta
likheter och olikheter mellan dem. Kategorierna och underkategorierna omformades flera
ganger, med malet att hitta kategorier som ar uttdmmande men utesluter varandra.

(Lundman & Graneheim, 2008, s. 162, 163). Detta uppnaddes mestadels, men vid
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resultatredovisningen upptacktes det att ett fatal citat hade passat in i flera kategorier.
Exempelvis fanns det citat om att vardpersonalen hade okunskap. Denna okunskap
orsakades av vardens olampliga uppbyggnad. Det var da svart att veta om citatet horde
till kunskap om sjukdomen eller vdrdens uppbyggnad. Valet foll pd vdrdens uppbyggnad

eftersom grundproblematiken lag dar.

Det har varit en utmaning att inte forstarka det negativa och att inte heller forminska det.
Det negativa har ofta lyfts fram i bockerna, medan det positiva oftast endast namnts i
forbifarten. Att handelserna beskrivs en 1ang tid efter att de skett bidrar troligen till att en
del av det positiva till viss del fallit i glomska. Eftersom studiens fragestallning var hur
narstaende beskriver och upplever dtstorningsvarden, har respondenten stravat efter att
endast dterge fenomen sa som de beskrivs, dven om beskrivningen ibland ger en skev bild
av verkligheten. Resultatet i denna studie kan sdledes inom en del omraden ge en felaktig
bild av dtstorningsvarden, men en mera sanningsenlig bild av hur narstaende upplever och

kommer ihdg den.

Respondentens erfarenheter av att gora vetenskapliga studier paverkar arbetet
(Henricson, 2012, s. 472). Eftersom detta var forsta gangen respondenten gjorde ett
sadant arbete paverkade den bristfdlliga erfarenheten avsevart mycket. Ett exempel pa
detta ar att sjdlvbiografierna ar ratt sa gamla, och att varden utvecklats en hel del sedan
dessa skrevs. Resultatet fran denna studie skulle kunna vara mera aktuellt om detta
upptackts fore valet av urval och datainsamlingsmetod. Dock ar huvuddragen i resultatet
anda tidlosa. Exempelvis kan man genom denna studie fa kunskap om att narstdende har
ett stort behov av att fa stéd, men om det behovet uppfylls i varden eller inte beror mera

pa tid och plats.

Trovardigheten i en studie starks dven av att man ar flera som kontrollerar resultatet och
analysen (Wallengren & Henricson, 2012, s. 492). Aven om respondenten skrivit detta
arbete ensam har det funnits en mojlighet att halla kontakt med en handledare under

processens gang, vilket starker trovardigheten.

Respondenten har stravat efter att folja de etiska stallningstaganden som gjordes vid
studiens paborjan. Efter basta formaga har det stravats efter att inte utelamna eller ge en

felvriden bild av ndgot. Ett annat mal har dven varit att inte anvanda ordalag med negativa



35
associationer om nagon viss grupp, teori och sa vidare. Etiken har hallits i atanke under

arbetets gang, dven om den inte alltid fatt tillrackligt stort fokus.

7.2 Resultatdiskussion

Varden av atstorningar beskrevs vdldigt omfattande av de narstdende. Darfor delas
resultatet fran den foreliggande studien upp i sina kategorier och diskuteras skilt for sig,
for att resultatdiskussionen skall vara 6verskadlig och logisk. Studiens huvudfynd beskrivs
och jamfors med den teoretiska bakgrunden, annan forskning samt Halldorsdottirs (1996)
teori Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care. Vilken praktisk

tilldampning man kan gora av studiens resultat diskuteras ocksa.

7.2.12 Lampligheten hos varden

De diagnostiska kriterierna beskrevs i den foreliggande studien som olampliga, eftersom
de paverkar patientens installning till sin sjukdom negativt och kan forsamra
sjukdomsforloppet. Att de ar valdigt konkreta bidrar till detta. Aven de varddirektiv som
anvands i Finland idag innehaller konkreta diagnostiska kriterier for anorexia nervosa och
bulimia nervosa. Ett exempel pa detta ar att man for att fa diagnosen anorexia nervosa
maste vaga 15% under normal vikt for langd, alder och kon eller ha ett BMI under 17,5

kg/m=. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

I resultaten fran foreliggande studie beskrevs det att de diagnostiska kriterierna gor att de
som inte nar upp till en diagnos upplever att de inte &r tillrdckligt sjuka. Dessa personer
kanner sig alltsa forbisedda. Walker et al. har hittat liknande resultat i sin studie om de
problem som patienter med en atstorning upplevt i varden. En person upplevde att hon
egentligen inte hade en atstérning om hon inte nddde det BMI som kravdes for att bli

inlagd pa sjukhus. Hon upplevde att hon hade misslyckats. (Walker, et al., 2010).

Hallddrsdottir beskriveri sin teori att en person far en starkt kansla av valmaende och hélsa
dd motet mellan vardaren och vardtagaren uppfattas som vardande. | professionellt
vardande ingdr bade att vara vardande och att ha kompetens. Om motet med varden
daremot upplevs som icke-vardande far personen en minskad kdnsla av valmaende och
halsa. (Halldorsdottir, 1996, s. 33 - 36). Om en person blir forbisedd och upplever

frustration av att inte nd upp till de diagnostiska kriterierna upplevs dven motet med
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varden som icke-vardande. Eftersom de diagnostiska kriterierna kan forvarra

sjukdomsbeteendet hos patienten handlar detta dven om kompetensen hos varden.

Resultatet i den foreliggande studien visar att varden av dtstorningar ar daligt organiserad,
eftersom den inte ar enhetlig. Det kan gora att patienten inte alls far vard, eller att
patienten inte far den vard som behdvs. | varddirektiven finns ocksa riktlinjer om hur
varden av atstdrningar bor vara uppbyggd. Om varden inom primarhdlsovarden inte
racker till kan personen remitteras vidare till en barn- ellerinremedicinsk poliklinik eller till
en psykiatrisk poliklinik. (Sydomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014). Varden ar alltsa
fortfarande uppdelad i att man har en somatisk eller en psykisk sjukdom. Enligt de
narstaende finns det en risk for att varden inte halls enhetlig da den ar uppbyggd s3, och

att en del symtom far mera fokus da.

| en metasyntes gjord av Sibeoni et al. (2017) framkom det att bade ungdomar som
insjuknat och deras fordldrar upplevt att de fysiska symtomen fatt for mycket
uppmadrksamhet i varden jamfort med de psykiska och sociala symtomen. De 6nskade att
varden inte endast skulle fokusera pa deras sjukdom eller symtom, utan ocksa pa dem som
individer och deras livssituation. | artikeln anges inte orsaken till att varden varit sadan,
men man kan ténkasig att en orsak var att dven denvarden var uppbyggd pa ett oenhetligt
satt. Att se individen och varda patientens alla behov &r en vdsentlig del i att skapa en
vardande relation enligt Halldorsdottir (1996, s. 33, 34). Om varden av patienten blir

bristfallig pa grund av vardens uppbyggnad sker inte detta.

| resultatet fran den foreliggande studien beskrivs det att en del av de vardmetoder som
anvands ar olampliga for att varda atstorningar, eller att sattet som vardmetoden ges pa
ar olampligt. | Finland anvdander man manga olika terapiformer. Bland annat
psykodynamisk psykoterapi finns med i vardrekommendationerna. Gruppterapier namns
avenivarddirektiven som ett vardalternativ. (Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014).
Gruppterapier upplevdes som ndgot negativt i den foreliggande studien, och som att de i

varsta fall motarbetar tillfrisknandet.

| resultatet fran foreliggande studie framkom det att de narstdende upplevt att en del av
de vardmetoder som anvants i varden var baserade pa tanken att fordldrarna till den
insjuknade hade gett upphov till sjukdomen. De ansdg att dessa vardmetoder var

oldampliga for att varda atstorningar, och att de gor sa att foraldrar har sémre mojligheter
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att hjdlpa sitt barn. Pohjolainen och Karlsson (2005) har jamfoért olika vardmetoder och
terapiformer och redogjort for vilka terapiformer som har en god verkan pa olika typer av
atstorningar. Aven psykodynamisk psykoterapi finns med bland de terapiformer som
anses vara anvandbara i varden av atstorningar. Detta ar intressant, eftersom denna
terapiform inte fungerar sarskilt val enligt informanterna (Torvalds, 2013, s. 111). Kan det
vara s3, att fordldrarna pa grund av sina egna kanslor kring terapiformen har overtygat sig
sjalva om att den inte fungerar? A andra sidan kan man fraga sig om det &r nddvéndigt att
anvanda sig av en terapiform som visserligen har verkan, men som samtidigt orsakar

missmod hos foraldrarna.

Man kan fraga sig om vardaren uppfattas som genuint intresserad och brydd av patienten
och hens familj, om familjen beskylls for sjukdomens uppkomst av denne. Enligt
Halldorsdottirs teori (1996, s. 34) behover vardaren uppfattas som sadan for att motet
med vardaren ska upplevas som vardande. Om det forefaller som att vardaren saknar
forstdelse for vad personen och familjen gar igenom uppfattas motet som icke-vardande.
(Halldorsdottir, 1996, s.35, 36). Om vardaren i ett skede da familjen knappt har krafter till
att ta hand om sitt barn vill utreda vem som orsakat sjukdomen upplevs hen som
oforstdende. En person &r dessutom enligt teorin mera kanslig for icke-vardande

bemotanden om hen kdnner sig sarbar. (Halldérsdottir, 1996, s. 37, 38).

7.2.2 Tillrdckligheten hos varden

De diagnostiska kriterierna gor enligt resultatet i den foreliggande studien sa att en del
med atstorningar inte far den vard de skulle behova, eftersom de inte nar upp till en
diagnos som i vissa fall behovs for att fa vard. Watson och Andersen (2003) har i sin studie
fatt liknande resultat. De har undersokt om de diagnostiska kriterierna mer an 15%
viktforlust och amenorré ar passande for att definiera anorexia nervosa. De har jamfort
patienter med diagnosen anorexia nervosa med patienter som fatt diagnosen atypisk
atstorning (EDNOS). Det visade sig att den stdrsta olikheten mellan de tva grupperna var
graden av viktminskning. Psykiska och dven en del fysiska symtom kunde daremot vara
lika allvarliga i bada grupperna. Eftersom diagnosen atypisk atstérning uppfattas som en
lindrigare sjukdomsform foreslar Watson och Andersen att man skulle omforma de
diagnostiska kriterierna for anorexi sa att de mestadels baserar sig pa psykiska symtom.

Halldorsdottirs teori betonar dven vikten av att patienten far uppleva att hen har ett
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fullstandigt varde. Om en person pa grund av sitt fysiska tillstand inte far den vard hen
skulle behdva, kan det orsaka en kansla av att inte ha ett fullstandigt varde.

(Halldorsdottir, 1996, s. 22).

De ndrstaende har i den foreliggande studien beskrivit att det varit svart att fa del av
varden, att det funnits ett daligt utbud av vardalternativ eller att varden upplevts som
langsam. Aven om vard funnits har ekonomiska orsaker ibland hindrat patienterna fran att
fa del av den. Foraldrarna i McArdles (2019) studie har dven upplevt att det funnits
ekonomiska problem som férhindrat varden. Om de hade en férsakring som finansierat
varden upplevde de ocksd att barnets halsotillstdnd inte varit det viktigaste, utan att
fokuset till storsta delen hade varit pd hur manga varddagar det funnits kvar att ta ut pa

forsakringen.

Att inte fa den vard som behovs orsakar en upplevelse av ett icke-vardande bemdtande
for patienten, vilket bygger upp en mur mellan patienten och vardaren. Professionell
intimitet skapas ndr vardaren ar involverad i patientens tillstand och kanner patienten, och
den intimiteten kan inte skapas om varden ar otillganglig. (Hallddrsdottir, 1996, s. 31, 32).
Ocksa sadana problem som att exempelvis inte fa vard pa sitt modersmal kan gora att
relationen mellan vardaren och patienten inte byggs upp pa grund av svarigheter att

kommunicera.

Ansvaret har av de ndrstaende upplevts som betungande, sarskilt om varden inte tagit
tillrackligt ansvar. Nagra foréldrar berdttade i McArdles (2019) studie om att varden inte
fortsatt efter att dottern blivit utskriven. Det blev da fordldrarnas ansvar att hitta ndgon
som kunde félja upp hennes sjukdomstillstand. Aven om féraldrarna inte &r patienter
sjdlva, paverkas dven de av hur vardrelationen mellan patienten och vardaren &r. Speciellt
med tanke pa atstorningen natur dr det oftast sd att foraldrarna ar mera mana om att
bekdmpa sjukdomen &n vad den insjuknade sjalv &r. Det ar foraldrarna som blir tvungna
att ta ansvaret om varden inte gor det. Att inte ta tillracklig ansvar uppfattas som
inkompetent, och det forhindrar anknytningsprocessen mellan vardaren och foraldrarna

eller den insjuknade. (Halldorsdéttir, 1996, s. 32, 35, 36).

Fordldrarna i McArdles studie (2019) uppgav att den forsta kontakten med varden ofta
upplevdes negativt, eftersom vardarna inte var specialiserade pd &atstorningar. De

vardarna hade otillrdckliga kunskaper om atstérningar och kunde inte erbjuda tillrdckligt
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med information at fordldrarna. Foraldrarnai den foreliggande studien upplevde ocksa att
de vardare som inte varit specialiserade pa atstorningar haft bristande kunskaper, och att

detta i sin tur hade padverkat varden negativt.

| Halvorsens och Heyerdahls studie (2007) om foraldrars och insjuknades uppfattning av
anorexivarden beskrivs det att foraldrarna mestadels hade en positiv uppfattning av
personalens kompetens. Resultatet visar att 73% av mddrarna och 72% av faderna svarade
alltid eller ofta pa fragan om de upplevde att terapeuten hade tillrdcklig kunskap om
atstorningar och visste vad de gjorde. Detta ar valdigt intressant, eftersom de narstaende
i den foreliggande studien upplevde att vardpersonalens kunskapsniva ofta var bristfallig.
Detta kan forklaras med sadana olikheter som att studierna var genomférda i olika lander
med olika sjukvardsystem, och att patienterna i Halvorsens och Heyerdahls studie enbart
hade fatt vard vid en psykiatrisk enhet, medan de insjuknade i den foreliggande studien
hade fatt vard i primarvarden, samt vid psykiatriska och somatiska enheter. En annan
forklaring till olikheterna skulle kunna vara att informanterna i den foreliggande studien
kom ihdg det negativa battre an det positiva. Det kan ocksd handa att respondenten har

framhavt det negativa for mycket och att det positiva kommit i skymundan.

Att vardtagaren upplever att vardaren har kompetens ar enligt Hallddrsdéttirs teori viktigt
for att en bro ska bildas mellan dem. Kompetens innebdr att man vet hur man ska utfora
sina arbetsuppgifter, att man vet hur man ska styrka patienten, undervisa patienten,
kommunicera med patienten och sa vidare. (Halldorsddttir, 1996, s. 31, 33). | foreliggande
studie beradttade de narstdende om att de upplevt att vardarens bemodtande av den
insjuknade till och med kunde motarbeta tillfrisknandet. Aven detta, hur man beméter
den insjuknade, ingdr i kompetens och &r viktigt for att ett mote ska uppfattas som
vardande. (Halldorsddttir, 1996, s. 33). Det skulle vara ytterst nddvandigt att personer som
vardar atstérningspatienter har kunskap om sjukdomen, eftersom atstorningarnas natur
ar valdigt komplicerade, och det ar svart att forsta hur man ska bemota patienterna utan

att de insjuknar mera.

7.2.3 Bemotandet

Nar det galler hur de insjuknade blev bemotta beskrev de narstaende i den foreliggande
studien om handelser da bemodtandet varit gott och dd de fatt forstdelse av

vardpersonalen. Att relationen till vardpersonalen ar god &r vasentligt for att patienten ska
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kunna Oppna sig och for att ett tillfrisknande ska kunna ske (Svenska psykiatriska
foreningen, 2015, s. 58). De ndrstdende berdttade ocksa om tillfallen da vardare inte tagit
hadnsyn till patienten eller inte hallit sina |6ften. Om [6ften inte halls bryts inte endast
tilliten till vardpersonalen, utan ocksa patientens motivation till att folja framtida

overenskommelser och att saledes tillfriskna.

| metasyntesen som Sibeoni et al. (2017) har gjort upplevde ungdomar med anorexi att
vardarna ofta hade fordomar eller en negativ attityd mot dem. De upplevde ocksa att
vardarna saknade empati och forstaelse, att de var alltfor kontrollerande och att de
saknade tillit till ungdomarna. Allt detta trots att vardarna i studien hade insett att ett
vardande forhallande &r nédvandigt i varden och att det ar deras framsta arbetsredskap.
Det ar valdigt intressant att vardarna var medvetna om detta, och dven om hurudana
egenskaper de som vardare borde visa. Det ar alltsa en sak att vara medveten om hurudan
en god vardare borde vara och en annan att vara det. Det kan ocksa vara sa att vardarna

och patienterna upplever varden olika.

Detta stammer 6verens med Hallddrsdottirs teori, som beskriver att man behover se pa
motet mellan vardaren och vardtagaren utgdende fran vardtagarens perspektiv. Vid ett
sjukdomstillstand blir en person mera sarbar och upplever situationer annorlunda an en
frisk person som inte ar lika utsatt. Att vara vardande innebar att man ar intresserad av
patienten, att man involverar sig, att man ar narvarande och att man tar moraliskt ansvar.
Aven att visa forstaelse och empati ar nédvandigt for att man ska uppfattas som vardande.

(Halldorsdottir, 1996, s. 31, 33, 34, 37, 38).

De narstdende upplevde i den foreliggande studien att samarbetet och kommunikationen
med varden ofta fungerat val, men att det ocksa funnits tillfdllen dd de som ndrstaende
inte fatt tillrackligt stod och forstdelse. | metasyntesen som Sibeoni et al. gjort har
foraldrarna till ungdomar med anorexi berdttat om vad de 6nskar sig for att kunna bygga
upp en god relation till vardpersonalen. De ansdg att det var viktigt att de fick stod, blev
involverade och fick tillrackligt med information. De upplevde dock att vardpersonalen
saknade tilltro till deras kunskaper om &tstorningar. Vardarna i studien insdg anda vikten
av att deras relation till fordldrarna ar bra for att barnet ska kunna ta till sig av varden.

(Sibeoni, 2017). Hur foraldrar till personer med en atstorning blir bemotta ar en viktig
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aspekt av varden av denna orsak. Har inte varden deras stod eller om de ar motuvilliga till

varden blir det omaojligt att varda den sjuke.

| McArdles (2019) studie uppgav foraldrarna att de upplevt att kommunikationen mellan
dem och vardpersonalen varit bristfallig. De 6nskade att de skulle ha fatt mera information
om olika vardalternativ och om hur de skulle ta hand om sitt sjuka barn. Halvorsen och
Heyerdahls (2007) studie uppvisar liknande resultat. Trots att behovet av stod at
foraldrarna betonats i varden upplevde de att de skulle ha behdvt mera stéd och
information fran varden. Aven i den féreliggande studien upplevde de narstdende att de
inte fatt tillrdckligt med redskap for att ta hand om sitt barns atstorning, och att de dnskar
att varden skulle I3ta fordldrar bli mera engagerade i varden. Med tanke pa
samstdmmigheten i dessa studier, gar det inte att betona nog hur mycket vardare behéver
stoda narstdende och halla dem informerade. Foraldrarnas behov av stod underskattas

latt enligt Halvorsens och Heyerdahls (2007) studie.

Att kommunikationen ar 6ppen ar enligt Halldorsdéttirs (1996) teori vdsentligt for att en
bro mellan vardaren och vardtagaren, eller i detta fall vardtagarens narstaende, ska bildas.
Nar vardaren ar narvarande och dedikerad blir det stod som de ndrstdende behover
troligtvis tillgodosett. En dedikerad och genuintintresserad vardare forsakrar sig ocksa om

att foraldrarna ar tillfreds med varden. (Halldérsdottir, 1996, s. 33, 34).

De narstdende har i den foreliggande studien dven upplevt att en del vardare ansett att de
bidragit till eller helt och hallet orsakat atstorningens uppkomst. | McArdles (2019) studie
berattade foraldrarna om att de upplevt att en del vardare haft ett likadant tankesatt.
Vardaren kan vid ett sadant bemd&tande uppfattas som respektlds, okdnslig och som att
hen saknar forstaelse for vad familjen gar igenom. S3asom de narstdende i den
foreliggande studien berdttat orsakar ett sddant bemétande osdkerhet, radsla och angest,
och det starker dven kanslan av att vara under stor press. Vid ett sadant icke-vardande
bemdtande byggs en mur upp, vilket gor att tilliten till vardaren forloras och att ingen

anknytning sker (Halldorsdéttir, 1996, s. 32, 36, 37).

7.3 Slutledning

Syftet med denna studie var att fa mera kunskap om hur narstdende beskriver och

upplever atstérningsvarden i Finland. Genom detta skulle kunskap om vardens styrkor och
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svagheter uppnas. Mycket kunskap om detta ndddes, exempelvis om vilka vardmetoder
som uppfattas som hjdlpsamma. Men férutom detta, ger denna studie oss mycket
kunskap om hur det &r att vara ndrstaende till ndgon med en atstérning, och om vad som
uppskattas av narstdende hos varden i en sddan situation. En sddan kunskap kan man ha
nytta av bade nu och i framtiden. Oavsett om man arbetar som skolhdlsovardare eller
inom specialsjukvarden har man nytta av att veta vad narstdende behdver, uppskattar och

betonarivarden.

Denna studie ger oss kunskap om vad de bakomliggande orsakerna dr da narstaende
upplever att varden ar bristfallig. Kunskap om vad som uppskattas i vardpersonalens
bemotande av de ndrstdende och den insjuknade har ocksd natts. Nar de exempelvis
berattat om att stodet till dem som narstdende varit otillrackligt ger det oss mera vetskap
om hur stort de narstaendes behov av stod ar. Nar enskilda vardare har kunskap om detta

kan de battre tillgodose deras behov.

Denna studie har endast redogjort for foraldrars uppfattning av varden. Framtida studier
skulle kunna undersdka den insjuknades egna uppfattning av varden. Dessa uppfattningar
kan skilja sig at markant. Att ha kunskap om detta skulle kunna ge en dnnu battre
fingervisning om vad som kan forbattra tillfrisknandet, an vad de narstaendes uppfattning
ger. Tillfrisknandet forsvaras sannerligen ofta av den insjuknades motvilja till varden. Det
skulle dven kunna vara sa att de narstdendes basta och deras dnskemal ibland strider mot
den insjuknades bdsta, och kunskap om nar och hur detta sker skulle givetvis behdva nas.
Aven andra narstdendes, som exempelvis syskons, uppfattning av varden skulle vara av

intresse.

Att utveckla ett satt att tillampa den kunskap som férvarvats genom denna studie behovs
ocksd. Den behdver omformas fran hur varden uppfattas till vilka fordandringar som
behover ske i den. Kunskapen om hur de narstaende uppfattar varden behover nd de
enskilda vardarna, och hur de ska anvanda denna kunskap behdver dven konkretiseras.
Om den inte ar tydlig och enkel att tillampa gor man latt s som man alltid har gjort.
Kunskapen som natts i den foreliggande studien behéver dock som sagt tillampas med
forsiktighet sa att de insjuknades intressen inte hamnar i skymundan av de narstaendes

onskemal.
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa examensarbetet " ”“Jag ville bara sa fortvivlat
garna att ndgon skulle forsta hur sjuk hon var” - En kvalitativ studie om hur néarstdende till
personer med en dtstorning beskriver atstorningsvarden i Finland . Resultatet fran detta
examensarbete visar hur ndrstdende till personer med en &tstorning har beskrivit
atstorningsvarden i Finland. Detta resultat visar att narstdende upplevt att vardens
uppbyggnad och de vardmetoder som anvants har varit olampliga for att varda
atstorningar. Resultatet fran examensarbetet visar ocksd att varden tidvis har varit
otillracklig. Vardpersonalens bemotande gentemot de narstaende och de insjuknade har
beskrivits i bade positiva och negativa ordalag. (Gustafsson, 2020). Manga av de brister
som beskrivits har i nulaget atgardats, men likval finns det fortfarande lardomar att dra av

de narstaendes upplevelser.

Examensarbetets resultat visar att en stor grundorsak till den bristande varden har varit
att vardarna haft bristande kunskaper om atstorningar. Pa grund av den karaktdr en
atstorning har kan det vara en verklig utmaning fér en vardare att veta hur den skall
hanteras. (ibid.). Det skulle alltsa finnas ett behov av information som skulle vara baserad
pa god evidens samtidigt som det behdvs tydliga riktlinjer som ar latta att tillampa i
praktiken. Eftersom det finns ett sddant behov bestdr detta utvecklingsarbete av ett
diskussionsunderlag som riktar sig till vardare. Diskussionsunderlaget utgar fran den
kunskap som erhallits i examensarbetet samt fran forskning om hur man kan samtala om

detta amne med en person med denna problematik.

Forskning har visat att det ar viktigt att varden av en atstdrning borjar i god tid for att den
skall lyckas (Syomishairiot: Kaypa hoito - suositus, 2014). Darfor finns det ett starkt behov
av att de vardare som forst upptacker en atstorning skulle fa ett hjalpmedel for att kunna
varda den. En sddan vardare kan exempelvis vara en skolhdlsovardare eller en
hélsovardare pa en mddrarddgivning. Det ar ocksa ofta dessa vardare som inte har
tillrackligt med kunskap om atstorningar (Gustafsson, 2020). Detta diskussionsunderlag

kommer alltsd framst rikta sig till vdrdare som inte i huvudsak arbetar med &tstorningar.



2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att ge vardaren som kommer i kontakt med
personer med ett stort dtbeteende ett enkelt verktyg for att samtala med dem och
motivera dem till fortsatt vard. For att kunna gora detta behover vardaren ha ingaende
kunskap om atstorningar, och syftet ar saledes ocksa att 6ka kunskapen kring atstorningar
hos vardpersonal. Ett diskussionsunderlag som kan anvandas bade innan och under ett
samtal utvecklas for att uppna syftet. Produkten riktar sig framst till personer som inte i

huvudsak arbetar med atstorningar.



3 Processbeskrivning

Nedan framstalls behovet av produkten samt vad den bestdr av. Planeringen och det

praktiska genomforandet av diskussionsunderlaget redogors ocksa for.

3.1 Behovet av ett diskussionsunderlag

Examensarbetets resultat visar att en stor orsak till att varden varit bristfallig har berott pa
vardarnas okunskap kring @mnet. Denna okunskap har gjort att man forbisett viktiga
symtom och att en felaktig eller otillracklig vard getts pa grund av detta. Okunskap har
ocksa orsakat att en del personer inte alls fatt vard, eller att den paborjats mycket sent,
eftersom man inte upptackt vardbehovet tidigare. Varden har inte alltid tagit tillrackligt
stort ansvar, vilket ocksa kan bero pa okunskap. De narstaende har ocksa upplevt att en
del vardare vantat for [ange med att kontakta specialiserad atstorningsvard. (Gustafsson,

2020).

Examensarbetets resultat visar ocksd att en stor del av okunskapen har handlat om hur
man ska bemdta och varda den insjuknade. Det har funnits tillfdllen da tillfrisknandet till
och med motarbetats pa grund av detta. Resultatet visar att det funnits okunskap kring
hur mycket stéd narstdende behdver, och att dessa ocksa blivit bemotta med oforstdelse
och en negativ syn pa deras engagemang. (ibid.). Enligt examensarbetets resultat finns
det alltsd hos vardare ett behov av mera kunskap om bade &tstérningar och om hur manii

praktiken kan framja tillfrisknandet.

Det finns redan en del material riktat till vardpersonal om amnet. Exempelvis har
atstorningsforbundet gett ut en broschyr kallad Kohtaamisopas (Hasan, Lehtonen,
Mikkild, Nardkka & Pitkanen, 2018) som ger rad om hur man kan bemdota och férsta nagon
med atstorningsproblematik. Denna broschyr finns dock endast pa finska och ar inte
menad att anvanda i en samtalssituation. Det skulle alltsa fortfarande finnas ett behov av
material pd svenska som dr enkelt att anvanda. Detta diskussionsunderlag ar menat att

komplettera redan befintligt material om amnet.



3.2 Diskussionsunderlagets innehall

Primarhalsovardens ansvar bestar vid varden av atstorningar bland annat av att upptacka
dem som ar i behov av hjdlp, av att ta amnet till tals, av att ge stod, av att folja upp
tillstdndet, av att varda lindriga atstdrningar och av att vid behov motivera till fortsatt vard
(Syomishairiot: Kaypa hoito - suositus, 2014; Kynsilehto, Kaaridinen & Ruotsalainen, 2018,

s. 54). Diskussionsunderlaget borde alltsa stoda vardaren i detta.

For att utreda vilka av dessa uppgifter vardaren behéver mera stod i samt for att gora
produkten anvandbar har behovet av vad den borde bestd av kartlagts. Eftersom
produkten till stor del riktar sig till halsovardare har detta diskuterats med en
skolhélsovardare. Det tillfrdigades vad vardare behdver mera kunskap om kring
atstorningar, vad som kanns utmanande med att varda personer med
atstorningsproblematik och vilken hjdlp man skulle vilja f& om hur man kan samtala med
dessa personer. Skolhalsovardaren uppgav att det skulle behévas mera kunskap om hur
man kan fa personen att forsta att hen behover hjalp. Eftersom sjukdomen ar ett uttryck
for psykiskt illamdende upplevde skolhélsovardaren att detta kan vara mycket svart. Den
storsta utmaningen ansdgs vara att hos personen skapa sjalvinsikt och acceptans om sitt
illamaende. Aven att upptacka alla atstérningar upplevdes som svart, eftersom det finns
en stor variation i hur de kommer till uttryck. Sddana foérslag som hur man kan ta @mnet
till tals och hur man kan motivera personen till att ta emot hjalp upplevdes som behovliga.
Skolhdlsovardaren ansdg ocksd att det kunde vara bra att inkludera hanvisningar till
webbplatser ifall personen vill ha mera information och stod, samt kontaktuppgifter till

nagon form av stodlinje.

Diskussionsunderlaget utformas for att mota dessa behov. Det skall ge vardaren stod i att
upptacka atstorningar, att ta amnet till tals med personen, att hjdlpa personen att fa
sjukdomsinsikt samt att motivera denne till varden, och dven konkreta samtalsforslag
inkluderas. Diskussionsunderlaget tar aven upp nar man behdver kontakta specialiserad
atstorningsvard, eftersom det enligt examensarbetets resultat tidvis har drojt for lange
innan man tagit denna kontakt (Gustafsson, 2020). Genom diskussionsunderlaget kan
ocksd information férmedlas at personen som har atstorningsproblematiken, samt

ytterligare lasning férmedlas at halsovardaren.
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For att ge vardaren hjdlp i att samtala med deninsjuknade samt motivera denne till varden
inkluderas metoden motiverande samtal i diskussionsunderlaget. Motiverande samtal ar
en samtalsmetod som anvands vid manga typer av problem i exempelvis skolhdlsovarden.
Metoden &r inte en behandlingsmetod for atstérningar, men den kan anvandas innan en
behandling for att motivera till den, under en behandling for att undvika avhopp och efter
en behandling for att fa personen att anvanda sig av de strategier och verktyg som lardes
ut under behandlingen. (Ortiz, 2014, s. 11). Eftersom dessa dr nagra av primarhalsovardens
framsta uppgifter vid varden av en &dtstorning anses metoden vara lamplig att inkludera i
diskussionsunderlaget. Att teorin ar enkel att forsta (Ortiz, 2014, s. 39) samt att en del
halsovardare kan vara vana vid att anvanda metoden fran tidigare talar ocksa for
anvandningen av den. | diskussionsunderlaget kommer metoden fortydligas med hjalp av

grafiska inslag.

3.3 Planering och praktiskt genomforande av diskussionsunderlaget

Vid utformandet av ett diskussionsunderlag anvands visuell kommunikation. Det innebar
att en sandare nar fram till en mottagare med hjalp av en budbarare, det vill sdga att
skribenten ndr fram till halsovardaren med hjdlp av diskussionsunderlaget. Vid visuell
kommunikation ar text, bild, film, form och farg avgérande. (Bergstrom, 2016, s. 36). Det
forsta man bor gora vid utformandet av en text ar att ta reda pa vem som skall ldsa den
och varfor (Forsberg, 2016, s. 13). Man bor bland annat beakta malgruppens kon, alder,
utbildning, inkomst, fritidssysselsattning, boendeform, boendeort och livsstil vid
utformandet av en produkt (Bergstrom, 2016, s. 59). Produkten utformas med

mottagaren, det vill sdga halsovardaren, i dtanke.

Det ar av betydelse hur produkten sammanstalls. Sambandet mellan formen, det vill sdga
hur rubriker, fotografier, text och s3 vidare fordelas, samt innehallet, det vill sdga
informationen som férmed|as, bildar tillsammans budskapet. Formen hjalper mottagaren
att hitta innehallet och innehallet hjdlper mottagaren att forsta. (Bergstrom, 2016, s. 220,
221). For att teckensnittet skall passa in i sammanhanget bor textens budskap beaktas

(Bergstrom, 2016, s.132).

For att forsakra sig om att budskapet nar fram till personen anvands ett tydligt och enkelt

sprak. En sadan text skrivs bland annat genom att vélja vanliga, konkreta ord, anvanda
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verb och aktiva verb, anvanda lasarens egna ord, anvanda sambandsord samt genom att
skriva korrekt. Informationen blir tydlig och ldsarens intresse bibehalls nar man anvander
sig av punktlistor och intressevackande rubriker och mellanrubriker. Man kan gora lasaren
delaktig genom att tilltala honom eller henne med du eller ni. Texten blir ofta svartolkad

da man forsoker undvika personerna i den. (Forsberg, 2016, s. 17— 20, 31).

Diskussionsunderlaget utformas i Microsoft Word for Microsoft 365. Ett [attlast
teckensnitt anvands, och informationen presenteras kort och koncist for att
diskussionsunderlaget skall vara enkelt att anvandaien samtalssituation. Innan produkten
utformas utforskas amnet grundligt i tillforlitliga kallor. Stoffet och innehallet byggs upp
innan fokus laggs pa form och layout. Diskussionsunderlagets layout byggs upp sa att
produkten blir |attanvand, och grafiska element inkluderas endast om de understoder

syftet. Det material som kan anvandas i en samtalssituation placeras lattillgangligt.



4 Bakgrund

| den teoretiska bakgrunden behandlas atstorningar och examensarbetets resultat. Hur
man kan upptacka en atstorning, ta amnet till tals samt hur man bor beméta en patient
behandlas ocksa. | bakgrunden behandlas dven hur man pd ett motiverande satt kan

samtala med en person med ett stort atbeteende.

4.1 Atstdrningar

En dtstorning ar en sjukdom dar tankevarlden styr dtandet och en persons forhallande till
sin egen kropp. Det ar alltsd inte en sjukdom som definieras utgaende fran kroppsvikt eller
atande. Att ha eller inte ha kontroll 6ver atandet har daremot en betydelse; det blir ett satt
att hantera andra problem i livet och fa en kansla av kontroll. (Syémishairidliitto, u.3.).
Gransen mellan att ha ett stort dtbeteende och att ha en atstorning ar diffus. Man kan
atminstone sdgas ha en atstorning da den vardagliga funktionsformagan, den sociala eller
den fysiska halsan tar skada. Ett stort atbeteende ar dock ocksa skadligt for den psykiska
och fysiska halsan. En atstornings forlopp ar mycket individuellt. Det &r da personen vagar
hantera sin dngest utan att ta till dtstorningssymtomen som ett tillfrisknande blir mojligt.

(Hasan et. al., 2018, s. 7, 31, 32).

De vanligaste atstorningarna ar anorexia nervosa, bulimia nervosa och
hetsatningsstorning (Institutet for hdlsa och valfard (THL), 2019). Om en person inte
uppnar de diagnostiska kriterierna for anorexia nervosa erhalls diagnosen atypisk anorexia
nervosa. Om alla diagnostiska kriterier for bulimia nervosa inte uppfylls blir diagnosen
bulimia nervosa med |ag frekvens och/eller begransad varaktighet. Om en person inte
uppfyller kriterierna for hetsatningsstorning erhalls diagnosen hetsatningsstérning med
ldg frekvens och/eller begransad duration. Dessa sistndmnda diagnoser kan innebéra
precis lika mycket lidande for en patient som de andra atstorningsdiagnoserna gor.

(Wallin, Sandeberg, Nilsson & Linne, 2015, s. 33).

Anorexia nervosa ar en sjukdom som kommer smygande, och den kan exempelvis borja
med forsok till att leva halsosammare, vilket senare leder till en viljemdassig bantning.
Sjukdomsbilden karakteriseras av att personens tankar upptas av mat, vikt och
kroppsutseende. Forsok att kompensera for de maltider man &tit och tvdngsmassig,

overdriven fysisk aktivitet forekommer ocksa. (Wallin et. al., 2015, s. 29). Personen far en
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felvriden kroppsuppfattning och onskar sig ha en vikt under sin nuvarande vikt
(Syomishairiot: Kdypa hoito - suositus, 2014.) Sjalvkanslan blir for personen direkt lankad
till hur hon eller han klarar av att kontrollera sitt atande och sin vikt. Detta innebar alltsa
att sjalvkanslan okar och att personen kanner sig néjd med sig sjalv da hen klarar av att
avsta frdn mat trots hunger. Sjukdomen inbegriper manga allvarliga fysiska symtom saval

som manga psykiska och sociala problem. (Wallin et. al., 2015, s. 29 - 31).

Aven vid bulimia nervosa upptas personens tankar av mat, vikt och kroppsutseende.
Radslan for att gd upp i vikt styr, sdsom vid anorexi, bulimikerns liv och sjalvkansla.
Daremot brister kontrollen dver matintaget emellanadt hos en person med bulimi, och
personen vraker da i sig stora mdangder mat pa en kort tid. Hetsatningen upplevs ndstan
alltid som ett misslyckande, och fér manga foljer en intensiv dngest. Denna angest gor att
personen kanner sig tvungen att gora sig av med maten exempelvis genom att krakas eller
genom att anvanda laxermedel. Detta forlopp kan ske allt fran ndgra ganger i veckan upp
till flera ganger dagligen. Sjalvbilden blir for personen ofta negativ eftersom sjdlvkanslan
aven vid bulimi ar kopplad till hur personen hanterar sitt matintag och sin vikt. Personen
kan kdnna ett stort misslyckande, och depression ar vanligt forekommande hos bulimiker.
Allvarliga fysiska konsekvenser uppkommer ocks3, trots att de sallan ar lika svara som vid

anorexi. (Wallin et. al., 2015, s. 32).

Vid hetsatningstorning kretsar tankarna ocksa kring mat, vikt och kroppsutseende.
Personen forlorar kontrollen dver sitt matintag regelbundet och vraker da i sig stora
mangder mat under en kort tid. Vid denna atstorning kompenseras dock inte matintaget
vilket leder till viktuppgdng. En konsekvens av hetsatandet blir att personen ofta mar

psykiskt daligt. (Wallin et. al., 2015, s. 32, 33).

4.2 Resultatet i examensarbetet

| examensarbetet har tvd bocker skrivna av fordldrar till barn med en &tstorning
analyserats. Bockerna har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet
frdn examensarbetet visar vilka brister som funnits inom varden och vilka behov
narstdende till personer med en atstdrning har. Examensarbetets resultat visar alltsa vad
som behover betonas vid varden av de insjuknade och i samarbetet med néarstdende.

(Gustafsson, 2020). De resultat som har betydelse for detta utvecklingsarbete ar framst de
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som galler den enskilda vardarens beteende. Dock kan vardaren dven utveckla sitt eget
vardande genom att fa insikt om de brister ndrstdende beskrivit kring exempelvis hur

sjukvardssystemet ar uppbyggt.

Examensarbetets resultat bestar av tre kategorier och nio underkategorier. Den forsta
kategorin, lampligheten hos varden, har tre underkategorier. Dessa ar de diagnostiska
kriteriernas paverkan pa tillfrisknandet, vardens uppbyggnad och lampligheten hos
vardmetoderna. Resultatet visar att de narstdende har upplevt att de diagnostiska
kriterierna gjort att en del med atstérningar kant sig forbisedda eller trott att de inte varit
tillrackligt sjuka. De har ocksa ansett att varden av en dtstérning behover vara enhetlig och
individuell. Vardmetoderna bor enligt de narstdende vara sadana att hjalp snabbt fas och

att de narstdende inte skuldbeldggs for sjukdomens uppkomst. (ibid.).

Den andra kategorin, tillrackligheten hos varden, har underkategorierna de diagnostiska
kriteriernas paverkan pa vardens tillracklighet, tillgangligheten hos varden, att ta ansvar
samt kunskap om sjukdomen. De ndrstdende har upplevt att varden inte fangat upp
personer som har lindriga symtom eller som inte har nagra fysiska symtom, och att de
diagnostiska kriterierna som anvants bidragit till detta. De har ocksd beskrivit att det
funnits tillfallen da varden inte reagerat trots att det funnits ett vardbehov. De narstdende
har ansett att det ofta drojt for [dnge innan man paborjat specialiserad dtstorningsvard.
De har ocksa 6nskat att de skulle fa bli mer involverade, men tystnadsplikten har ibland
hindrat detta. De narstaende har 6nskat sig att varden skulle ta ansvar och att man skulle
ha en plan for hur tillfrisknandet skall genomfdras. Det har ocksd beskrivits att en del
vardare haft bristande kunskap om &tstorningar. Detta har gjort att man forbisett viktiga
symtom, eller att man till och med motarbetat tillfrisknandet med sina egna handlingar.

(ibid.).

Den sista kategorin behandlar bemd&tandet, och denna kategori har underkategorierna att
beméta den insjuknade och att bemota ndrstdende. D3 det galler att bemota den
insjuknade har forstaelse, omtanke och respekt uppskattats. Aven de néarstdende har
behovt mera forstaelse, och de har 6nskat att vardare skulle ha en positiv syn pad deras
engagemang. De narstdende har haft ett stort behov av stod, och det har inte alltid

tillgodosetts tillrackligt. (ibid.).
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4.3 Varden av atstérningar

Vid varden av en atstorning ar en fortroendefull relation mellan parterna sjdlva grunden
till att en forandring skall dstadkommas. Det kan droja lange innan en sddan upprattats.
Atstorningen kan fa den insjuknade att uppfatta sddant som galler dem sjélva negativt,
och personen kan ocksd vara mycket kanslig for icke-verbal kommunikation. (Hasan et.
al., 2018, s. 13). Ett standigt motivationsarbete kan ocksd kravas, eftersom patientens
ambivalens och Idga motivation kan finnas med under en 1dng tid. Vardaren behdver visa
mycket tdlamod, respekt och forstaelse samt formedla hopp och trygghet. (Wallin et. al.,

2015, S. 58).

Eftersom en atstorning kannetecknas av tankar, kanslor och beteenden, inte av kroppsvikt
eller utseende, kan det vara en utmaning att upptacka den (Hasan et. al., 2018, s. 13). En
tidig upptackt och ett tidigt ingripande kan dock forkorta sjukdomstiden och forbattra
prognosen av en atstorning (Syomishairiot: Kaypa hoito - suositus). Riskfaktorer for att fa
en atstorning ar bland annat bantning, dalig sjalvkansla, depression och atstérningarinom
familjen. Varningssignaler och symtom man bor vara uppmarksam pa &r bland annat ett
kontinuerligt fokuserande pd viktnedgdng, mat och motion, en forvrangd kroppsbild,
viktnedgang som personen i fraga inte sjalv ar oroad for, amenorré, nedstamdhet,
isolering, tvangsmassig eller dverdriven traning samt att personen blir stressad om det
inte ar mojligt att motionera. (Alenius & Salonen, 2014). | en forskning om skol- och
studerandehalsovardares upplevelser av att upptacka och varda atstérningar (Kynsilehto
et. al., 2018) har halsovardare uppgett att atstorningar bland annat kan upptdackas genom
att samtala om matvanor och motion med varje ungdom vid deras halsogranskningar. En

atstorning kan ocksd upptackas genom de matningar som gors vid hélsogranskningarna.

(s. 58, 59).

Halsovardare upptacker sdllan &tstérningar utan ndgot beddémningsinstrument, och
anvandningen av sadana ar sdledes en viktig del av arbetet med att upptacka atstorningar
(Kynsilehto et. al., 2018, s. 63). Screeningsverktyget SCOFF (S = sick, C = control, O = one
stone, F = fat, F = food) ar valfungerande inom primarhalsovarden. Det anvands for att
upptacka dem som eventuellt har en dtstérning, och det bestar av 5 fragor. Anvandningen
av det &r enkelt och snabbt. Frdga nummer 3 i verktyget &r dock ej tillampligt pa barn i

tillvaxtaldern, utan forandringar i tillvaxten bor alltid undersokas separat. (Syomishairiot:
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Kdypa hoito - suositus, 2014). Screeningverktyget SCOFF 3terges i tabell 1.
Atstorningssymtom kan ocksa upptackas med hjalp av andra instrument, som exempelvis
genom de blanketter som anvands i samband med omfattande halsogranskningar.
SCOFF-testet anses dock vara det mest lovande screeningsverktyget for dtstorningar i
nuldget. Verktyget gar att anvdanda bade muntligt och skriftligt. (Kynsilehto et. al., 2018,

s. 56, 58).

Tabell 1. Screeningsverktyget SCOFF.

1) GOr du sa att du kraks for att du kdnner dig obehagligt matt?

2) Oroar du dig for att du har forlorat kontrollen 6ver hur mycket du dter?

3) Hardunyligen gatt ner mer an 6 kg inom loppet av 3 manader?

4) Tycker du att du ar fet dven nér andra sager att du ar for smal?

5) Skulle du sdaga att mat dominerar ditt liv?

Tolkning: 2 eller fler Ja-svar antyder pa en trolig atstoérning

(Kunskapscentrum for atstérningar, 2013).

Pa grund av atstorningens natur lyfter den insjuknade sdllan sjalv fram sin atstorning, och
darfor ar det viktigt att alltid aktivt frdga om saken vid minsta misstanke om
atstorningsproblematik. God medicinsk praxis-rekommendationerna foreslar att man kan
gora detta genom att stdlla ndgra raka fragor. Inledningsvis kan man till exempel fraga:
"Har du sjalv eller ndgon annan varit orolig 6ver ditt atande eller din vikt?”. Det ar bra att
stalla 6ppna fragor. | basta fall kan ett litet ingripande vara tillrackligt for att normalisera
situationen och forhindra ett insjuknande (Syomishairiot: Kdypa hoito - suositus, 2014).
Man skall ingripa i problemet omedelbart, eftersom den insjuknade troligen inte sjalv ar
medveten om sitt problem (Psykportenférunga, u.d.) Man kan avdramatisera situationen
genom att framhava att man brukar stalla frdgor om atstérningar till alla man traffar i sitt
arbete. Ett annat satt att ta upp @mnet ar att utgd fran de symtom man uppfattat,

exempelvis: “Jag har markt att du ofta har ont i magen. Vad beror det pa?”. (Ortiz, 2014,

S. 40, 41).
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En del hdlsovardare har upplevt att det varit en utmaning att ta @mnet till tals. Sarskilt om
den unga fornekar eller forminskar problemet upplevs det vara utmanande. Att prata om
vikt kan vara sarskilt svart. (Kynsilehto et. al., 2018, s. 59). Att prata om vikt ar ocksa
mycket riskfyllt, men gar inte helt att undvika. Man bér komma ihag att vikten inte ar ett
matt pa tillfrisknandet. Angesten ir i sjlva verket ofta som stérst d& vikten har férandrats
mycket. Om man anser att personen tillfrisknat da vikten normaliserats Iamnas personen
i varsta fall ensam med sin angest och forvrangda kroppsbild och inget tillfrisknande sker.
Personen som vardar behover ocksa sjalv ha ett sunt forhallningssatt till &tande, vikt och

sin egen kropp. (Hasan et. al., 2018, s. 22, 23).

En viktig del av att ge en god vard ar ett gott bemdtande (Birgegard, 2017). Hur det forsta
motet med vardaren upplevs paverkar ocksd hur den fortsatta varden fungerar. Det &r
darfor viktigt att pa ett icke-fordémande satt lyssna pa personen. Om endast fordelarna
med att upphdra med beteendet framhavs kommer personen troligen borja férsvara sitt
beteende, vilket forsvarar fortsattningen. (Ortiz, 2014, s. 39). Atstérningsférbundet har i
sin broschyr Kohtaamisopas sammanstallt nagra av de huvuddrag som ett gott bemotande
borde bestd av. For att tilliten ska byggas upp ar det viktigt att vardaren har en 6nskan att
forstd samt visar intresse for personen. Det ar ocksd viktigt att komma ihag att se
personen bakom sjukdomen. Att visa empati och att vardesatta personen ar viktigt
eftersom den som insjuknat i en atstérning ofta sjalv har svart att visa detta mot sig sjalv.
Man kan formedla hopp genom att fokusera pa framtiden, pd tiden da personen

tillfrisknat, samt pa det som ar positivt for tillfallet. (Hasan et. al., 2018, s. 19 - 21).

4.4 Att samtala med hjalp av motiverande samtal

Oppna fragor, att lyssna och att anvénda sig av motiverande samtal starker den
insjuknades trygghetskansla, vilket ar en forutsattning for att varden skall fungera. Att
anvanda sig av hot kan te sig orsaka en férandring, men inget verkligt tillfrisknande sker

om patienten inte har en inre motivation till att tillfriskna. (Hasan et. al., 2018, s. 25, 26).

Det grundldaggande forhallningssattet vid anvandningen av Motiverande samtal, M,
bestar av fyra beteenden som praglar samtalsledarens bemétande. Dessa dr samarbete,
acceptans, valvilja och framkallande. Samarbete innebdr att samtalsledaren ser pa

patienten som en jamlik och att patienten anses vara expert pa sin situation. Acceptans
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kommer till uttryck genom att samtalsledaren aktivt valjer att inte doma personen samt
genom att respektera patientens autonomi. Valvilja innebar att prioritera och uppriktigt
vilja patientens bdsta, samt att |3ta sig beréras emotionellt. Framkallande bestar av att
anvanda sig av patientens egna mal, behov och vdrderingar for att vacka personens egen

motivation. (Ortiz, 2014, s. 20 - 23).

Motiverande samtal bestar dven av nagra grundldaggande kommunikationsfardigheter och
-verktyg, som kan anvandas for att visa intresse och ha ett utforskande och samarbetande
satt i samtalet. Dessa bestdr av bekraftelser, oppna fragor, reflektioner och
sammanfattningar. Att gora bekraftelser innebar att man uppmarksammar patientens
styrkor och det som patienten gor. De starker alliansen mellan samtalsledaren och
patienten och gor att patienten kdnner sig sedd. De starker ocksa patientens sjalvbild och
hjdlper patienten att vdga tanka och prata om 6nskningar om férandring. Bekraftelser bor
gesidu-form. Oppna fragor inbjuder patienten att beratta, i kontrast till slutna fragor som
framkallar konkret information eller ett ja- eller nej-svar. Reflektioner anvands for att visa
att man lyssnar aktivt och for att uppmuntra patienten att beratta mera om det som
reflekterats. Enkla reflektioner ar direkta dterspeglingar av det patienten har sagt, medan
komplexa reflektioner aterspeglar den underliggande meningen eller kdnslan i det.
Reflektioner ersatter frdgor och uppfattas som mer empatiska &n fragor.
Sammanfattningar anvands nar ett samtalsamne anses vara uttomt, och samtalsledaren

valjer att i dessa betona det som hen vill forstarka. (Ortiz, 2014, s. 26 — 29).

Samtalets forlopp har vid Ml fyra processer som efterfoljer varandra. Samtalsledaren
behover dock visa flexibilitet och kan behdva atervanda till en tidigare process om behovet
uppstar. Den forsta processen ar att engagera, vilken framst har som mal att skapa en
allians mellan parterna och att bygga en relation. En meny for samtalet erbjuds och en
agenda gors. Patientens motivation i forhallande till malet bedéms. Den andra processen
ar att fokusera, vilket innebar att man utreder och samtalar om vilken férandring som kan
vara aktuell. Man kartlagger med patienten for- och nackdelar med en férandring jamfort
med hur situationen ar for tillfallet, och ett malbeteende hittas. | detta skede kan
motstand uppstd, och det bor da hanteras. Den tredje processen ar att framkalla, och den
handlar om att man med olika verktyg framkallar forandringsprat. Motivationen kan
starkas genom att man hjalper patienten att sdtta ord pa fordelarna med att forandras. |

detta skede behdver samtalsledaren ocksa visa tilltro till att patienten kommerlyckas. Den
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sista processen ar att planera. | detta skede sammanfattar man efter att beslutet gjorts
patientens orsaker till att gora forandringen. Processen avslutas med att gora upp en

handlingsplan. (Ortiz, 2014, s. 30 - 33).

For att forhindra att motstand uppstar i samtalet kan man anvanda sig av verktyget meny-
agenda. En sddan kan anvandas for att hitta ett fokus for samtalet och prioritera i
situationer da det finns manga @mnen att samtala om. Patienten far dd samtala forst om
det som motiverar mest att samtala om. (Ortiz, 2014, s. 53, 73). Risken for motstand i
samtalen minskar ocksa om samtalsledaren anpassar samtalen efter hur
forandringsbendgen patienten ar. Ett sdtt att gora detta ar med hjdlp av verktyget
skalfragor. Man kan be patienten ge en siffra mellan o och 10 pa hur viktigt det ar for
patienten att gora ndgot, hur stor tilltro patienten har till att klara av det och hur beredd
patienten ar att gora det. Nar patienten svarat pa en skalfraga kan samtalsledaren fraga
vad som fick personen att valja den siffran och inte en lagre siffra. Om patienten valjer en
|&g siffra kan man fradga vad som skulle behdvas till for att siffran ska bli hogre. Detta ger
samtalsledaren mojlighet att hitta fokus for arbetet och det hjalper ocksa patienten att

starka sin egen motivation. (Ortiz, 2014, s. 48, 49).

Detfinns enrisk for att motstandet forstarks da man gerinformation. For att undvika detta
kan man anvanda sig av verktyget information i dialog i en situation da information maste
ges. Det bygger pa att bade samtalsledaren och patienten skall fa bidra med exempelvis
sina kunskaper och varderingar. Man inleder med att be om lov att ge information.
Darefter utforskar man vad patienten redan vet om amnet. | det tredje steget ger man
information om det patienten inte har kunskap om. Den skall ges pa ett neutralt satt, och
man bor borja med att ge positiv information, som exempelvis fordelarna med en
forandring. Till slut 6verlamnar man till patienten att dra slutsatser sjalv. (Ortiz, 2014, s.

65, 66).

Da patienten ar osaker eller ambivalent infor en forandring kan man anvanda verktyget
beslutsbalans. Det hjdlper patienten att utforska sin ambivalens och komma forbi den.
Verktyget kan ocksd gora att man upptdcker hinder och hittar I6sningar pad upplevda
nackdelar med en forandring. | det forsta steget fragar man patienten vad som ar positivt
med att fortsatta som hittills. | andra steget fragar man vad som &r mindre bra med den

nuvarande situationen. | det tredje steget kan man frdga vad som ar mindre bra med att
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forandrasig. | det fjarde steget fragar man vad som kan bli battre vid en férandring. Det ar
patienten som skall uttrycka argumenten, men samtalsledaren kan hjalpa patienten att
formulera sig med hjalp av reflektioner och sammanfattningar. Slutligen gér man en
sammanfattning, och samtalsledaren lagger vikten vid det som talar fér en forandring.

Patienten inbjuds till att gora ett beslut och dra slutsatser. (Ortiz, 2014, s. 58).

Nar patienten uttrycker sa kallat status quo-prat eller motstandsprat kan man reflektera
det patienten sdager. D3 “rullar” man med motstandet. Man kan ocksa betona patientens
autonomi. Da patienten uttrycker felaktigheter ar en naturlig reaktion att man vill ratta till
dessa, men en sadan rattningsreflex maste hejdas eftersom den oftast endast befaster

patientens motstand. Det ar ocksa viktigt att undvika argumentation. (Ortiz, 2014, s. 70 -

74).

Fyra steg som kan anvandas vid motstand eller nar patienten inte dr beredd att gora en
forandring ar att skapa dissonans, att utforska ambivalensen, att fanga upp och framkalla
forandringsprat samt att gora en handlingsplan. Det forsta steget, att skapa dissonans,
innebar att man gor patienten uppmarksam pa skillnaden mellan hur situationen &r och
hur den borde vara. Detta kan man exempelvis gora genom att utforska for- och nackdelar
med den nuvarande situationen och jamféra den med hur patienten vill att det skall vara.
Att bli uppmarksam pa denna skillnad kan vacka en langtan efter en férandring. D3
patienten dr redo kan man ga vidare till att utforska ambivalensen. | detta skede utforskar
man patientens skal till att forandra situationen och till att inte géra det, exempelvis med
hjalp av verktyget beslutsbalans. | det tredje skedet utforskar man patientens grad av
motivation till att géra en forandring, exempelvis med hjalp av skalfragor. Att stalla
foljdfragor till skalfragorna ger utrymme for forandringsprat. Efter detta gors en
sammanfattning som visar att samtalsledaren har forstatt patientens situation, och
darefter stalls en frdga som visar hur redo patienten ar for en forandring, som till exempel:
"Vad vdcker det har for tankar hos dig?”. Om patienten inte ar redo for en férandring
betonar man patientens autonomi och lamnar dérren 6ppen. Om patienten visar sig vara
redo for en férandring kan man ga till det fjarde skedet och gor upp en handlingsplan.

(Ortiz, 2014, s. 34 - 38).

Ett av malen vid anvandningen av Ml &r att patienten skall hitta sina egna argument for

forandring, det vill sdga att patienten skall uttrycka forandringsprat. Detta kan goras med
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hjalp av 6ppna fragor, genom att skapa dissonans eller med verktyget skalfragor. Da
forandringsprat uppstar uppmarksammar och forstarker samtalsledaren det. Man vill att
patienten skall fa en inre motivation till att forandras. Vid genomfdrandet av en forandring

arsamtalsledaren bekrdftande och stédjande, och bakslag anses tillhéra processen. (Ortiz,

2014, S. 76, 77)-



5 Produkten

Av utvecklingsarbetet erhalls ett diskussionsunderlag (Bilaga 1).
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6 Kritisk granskning av produkten samt diskussion

Syftet med utvecklingsarbetet har varit att skapa ett verktyg for vardare som kommer i
kontakt med personer med atstorningsproblematik. Detta eftersom varden av
atstorningar enligt examensarbetet hade varit bristfallig (Gustafsson, 2020). Syftet har
uppnatts genom att skapa ett diskussionsunderlag. Férutom att produkten fyller ett behov
som hade uppkommit i examensarbetets resultat kan man ocksa se att examensarbetet
paverkat vad som betonats och framhavts i den. Ett exempel pa detta ar uppmaningen att
ta alla former av stort atbeteende pa allvar, vilket mycket tydligt var ndgot vardare inte

alltid hade gjort enligt examensarbetets resultat (ibid.).

Syftet har ocksa varit att produkten skall ge vardare mera kunskap om atstérningar samt
att den ska ga att anvénda bdde i och utanfér en samtalssituation. Syftet har hallits i
atanke bade vid val av innehall och vid utformandet av layout. Innehallet bestar darmed
av information om &tstorningar, information om varden av &tstérningar samt av
grundlaggande information om motiverande samtal. Valet av innehall har dven baserats
pa de onskemal skolhdlsovardaren haft (3.1.) samt vad tillforlitlig litteratur framhavt.
Produktens trovardighet har garanterats genom att endast inkludera material med god
evidens. Innehdllet har baserats pa tillforlitliga kallor sdsom allmanna varddirektiv,
granskade artiklar och palitliga foreningars material. Vid artikelsékningar har det stravats

efter att beakta alla vasentliga artiklar.

Det har garanterats att diskussionsunderlaget fyller ett behov som finns samt att den har
ett praktiskt varde genom att utga fran de behov skolhéalsovardaren sag. Den malgrupp
diskussionsunderlaget riktar sig till dr vardare som inte i huvudsak arbetar med
atstorningar. Denna malgrupp har valts eftersom examensarbetets resultat visade att
denna grupp ofta hade bristande kunskaper om atstorningar (Gustafsson, 2020). Enligt
Kynsilehto et. al. ger bland annat arbetserfarenhet vardaren mera sjalvsdkerhet i arbetet
med &tstorningar (2018, s. 63). | praktiken kan alltsa framfor allt vardare med liten eller
ingen erfarenhet om att arbeta med &tstérningar ha anvandning av produkten, eftersom

dessa kan vilja ha den trygghet ett diskussionsunderlag kan ge.

Innehallet i diskussionsunderlaget har anpassats enligt malgruppen. Exempelvis beskrivs
bade atstorningssymtom och olika typer av atstorningar mycket ytligt, eftersom man kan

forvanta att en halsovardare har en del forkunskap om detta fran tidigare. | stdllet har
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fokus lagts pa att inkludera det manga har feluppfattningar om enligt examensarbetet,
som till exempel att en &atstorning inte kan definieras utgdende fran kroppsvikt
(Gustafsson, 2020). Ett annat mal har varit att fa vardaren att reflektera over sig egen
installning och sina egna attityder, och granskande fragor har sdledes inkluderats. Valet
av samtalsmetod har ocksd gjorts utgaende fran malgruppen. For att garantera att
innehdllet i produkten andd gar att forstd har den korrekturlasts av skribentens
familjemedlemmar. Eftersom det varit mojligt for personer utan vardutbildning att forsta
innehallet skulle en alternativ malgrupp for delar av produkten kunna vara narstaende till
en person med en atstorning. Narstaende kan ha stor nytta av exempelvis informationen

om hur man bast bemoter en person med en dtstorning.

Anvandbarheten och tydligheten anses ha uppfyllts med avseende pad produkten i sin
helhet. For att gora produkten anvandbar har manga olika slag av exempel inkluderats. Av
samma orsak har diskussionsunderlaget en innehallsférteckning samt en forteckning dver
sadant vardaren kan behdva i en samtalssituation. For att produkten skall vara bade
anvandbar och tydlig har innehallet spridits ut pa fler sidor an nédvandigt. Det som vill
betonas har placerats synligt och med en storre stil for tydlighetens skull. | den
informationsruta som  placerats inledningsvis har  produktens syfte och

anvandningsomrade inkluderats for att budskapet skall vara tydligt for ldsaren.

Bristerna gallande bade anvandbarheten och tydligheten hittas framfor allt i delen "Att
samtala om dtstérningar med hjalp av motiverande samtal”. Det har varit en utmaning att
redogora for en teoretisk metod sd att den for lasaren skall vara tydlig och anvandbar i
praktiken. En orsak till att detta varit en utmaning ar att det har behévts en stor mangd
material for att ldsaren skall kunna forsta grunderna av MI. Dessutom ar motiverande
samtal i sjalva verket en samtalsmetod som man delvis lar sig genom kontinuerlig traning
(Ortiz, 2014, s. 19). Om en vardare vill lara sig att anvanda motiverande samtal racker det
alltsd inte med den information som finns i diskussionsunderlaget. En annan utmaning har

varit att fa denna del av diskussionsunderlaget att vara enhetlig med de andra delarna.

Diskussionsunderlaget kan komma till nytta till exempel inom skolhdlsovarden, inom
foretagshalsovarden eller vid modraradgivningar. Tanken ar inte att man skall kunna
anvanda det for att ge atstdrningsvard, men vardaren kan d@nd3d hjalpa en person att

exempelvis fa sjukdomsinsikt med hjalp av det. En risk med att vardaren anvander sig av
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diskussionsunderlaget skulle kunna vara att vardaren borjar forlita sig blint pa det. Det &r
inte sagt att raden i diskussionsunderlaget ar tillampliga pa alla patienter, eftersom varje
atstornings forlopp ar individuellt (Hasan et. al., 2018, s. 31). Att det ar viktigt att se varje
patient som en individ och att varje dtstorning har ett eget forlopp har betonats i

diskussionsunderlaget for att forhindra detta.

Utover den direkta nyttan diskussionsunderlaget bidrar med, kan det dven ha en indirekt
nytta. Att ett diskussionsunderlag om detta utformats for vardare inom
primarhalsovardaren hjalper dem att inse att deras uppgift i vardkedjan av en atstérning
har betydelse. Detta kan fa dem att ta sin uppgift pa storre allvar och att aktivt tanka pa
sitt beteende och sin installning. Det bor dock podngteras att diskussionsunderlaget dven
framhaller hur viktigt det &r att ta kontakt med specialiserad atstorningsvard i ett tidigt
skede av sjukdomen sd att patienten far den vard som behdvs. Att den som ar i behov av
hjalp kan se att vardaren anvander ett diskussionsunderlag kan ocksa hjalpa personen att

forstd att vardaren tar denne pa allvar.
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Basta vardare!

Detta diskussionsunderlag riktar sig till dig som i ditt arbete kommer
i kontakt med personer med atstérningsproblematik, dven om du
inte i huvudsak arbetar med atstorningar. Diskussionsunderlaget ar
utformat for att vara ett stod for dig bade i och utanfor en
samtalssituation. Det innehdller information om atstdrningar i
allmanhet samt ar menat att ge dig stod i att upptacka en
atstorning, att ta amnet till tals, att ha ett gott bemdtande och att

samtala om amnet.

Diskussionsunderlaget bygger pa examensarbetet’ ”Jag ville bara sa
fortvivlat garna att ndgon skulle forstd hur sjuk hon var” - En
kvalitativ studie om hur narstdende till personer med en &tstorning
beskriver atstorningsvarden i Finland’ av Gustafsson (2020).
Examensarbetets resultat pekar pa vilka utvecklingsbehov som
finns i dtstorningsvarden enligt narstdende till personer med en
atstorning. Exempelvis visar resultatet att manga vardare behover
mera kunskap om &tstorningar. Examensarbetets resultat upplyser

oss ocksa om vilka behov narstaende har.

Innehall:

Sid 3 — 5: Atstorningar.
e Sid 6-8: Varden av dtstorningar.

e Sid 9 — 18: Att samtala om atstérningar med

hjalp av motiverande samtal.

e Sid 19— 21: Avslutande tips och ytterligare

lasning.

| en samtalssituation kan du behova:
e Screeningsverktyget SCOFF, s. 7.
e Ambivalenskors, s. 17.
e Skala1-10,s.18.

e Ytterligare information for patienten, s. 20.




Atstorningar

Vad ar en atstorning?

En dtstorning ar inte en sjukdom som definieras utgaende fran

kroppsvikt eller atande. Daremot ar det en sjukdom dar

e tankarna upptas av mat, vikt och kroppsutseende och dar
dessa styr atandet

e denvardagliga funktionsférmagan, den sociala eller fysiska
halsan tar skada

e sjalvkanslan paverkas av hur man kan kontrollera sitt
atande och sin vikt

e symtomen ger en kansla av kontroll och blir ett satt att
hantera exempelvis angest eller problem

e kroppsbilden ar forvrangd och personen ar missndjd med

sin egen kropp.

0
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Anser du att en persons vikt eller atande visar hur

sjuk eller frisk personen ar?
Manga har en stark angest och starka atstorningstankar

langt innan de fatt nagra synliga symtom.

Att vikten normaliserats ar inte heller nagot matt pa ett
tillfrisknande. Angesten &r i sjdlva verket ofta som storst

da vikten forandrats mycket.

J




Hur tillfrisknar man fran en atstorning?

Det gar att bli helt fri frdn en atstorning. Ett tillfrisknande

e blir mojligt da personen vagar lara sig att hantera sin angest
pa andra satt &n genom att ta till tstérningssymtomen

e kaninte ske utan en inre motivation till att tillfriskna

e pagar lange efter att vikten normaliserats och de synliga

symtomen forsvunnit.

Vilka ar symtomen pa en atstérning?

Aven om symtomen &r individuella, finns det nagra vanliga
kannetecknande tankar, kanslor och beteenden. Dessa ar bland

annat att patienten

e kontinuerligt fokuserar pa viktnedgang, mat och motion

e tranar tvangsmassigt eller 6verdrivet, och blir stressad om
det inte ar mojligt att trana

e arnedstamd och isolerar sig

e kanner sig nojd av att hon eller han har gatt ner i vikt, inte
atit eller tranat overdrivet mycket

e anvander kompensatoriska beteenden som exempelvis

krakning.

Detta ar inte en komplett lista. Fler symtom gar att hitta i god

medicinsk praxis-rekommendationerna (Alenius & Salonen, 2014).



Olika typer av atstorningar

Anorexia nervosa

e Personens har stor kontroll dver sitt atande och ar ofta

mycket undernard.
Bulimia nervosa

e Personens kontroll 6ver dtandet brister emellandt och da
ater patienten stora mangder mat, vilket efterfdljs av ndgot
kompensatoriskt beteende, som exempelvis krakning.

e Har ofta mycket negativ sjalvbild pa grund av hetsatningen.
Hetsatningsstorning

e Personen hetsdter utan att ta till ndgot kompensatoriskt

beteende.

Om personen har symtom pa en atstorning, men de diagnostiska
kriterierna for de olika diagnoserna inte uppfylls ges ndgon av

dessa diagnoser:

e Atypisk anorexia nervosa
e Bulimia nervosa med |3g frekvens och/eller begransad
varaktighet

e Hetsatningsstorning med 13g frekvens och/eller begransad

duration.

Tar du alla former av stort

atbeteende pa allvar, oavsett vilken

diagnos det har eller om det har en

diagnos 6verhuvudtaget?




Varden av atstorningar

Varden borjar inom primarhalsovarden. Primarhalsovardens

uppgift bestar av att upptacka dtstorningar, ta amnet till tals, ge

stod, varda lindriga atstorningar, folja upp tillstandet och vid behov

motivera till fortsatt vard. Om vikten sjunker hastigt eller om ingen

forandring skett efter ndgra besok bor specialsjukvarden

kontaktas.

En atstorning ar hela familjens sjukdom

Det ar viktigt att komma ihdg att uppmarksamma narstaende.
Forutom att de har information du kan ha nytta av, behdéver aven

de, sdsom patienten, stod och vagledning.

Du kan tipsa narstdende om Atstérningsforbundets broschyr For

dig som har en ndrstdende med en dtstorning.

Ett gott bemotande

Hur du beméter personen ar bland det viktigaste i varden av en
atstorning, och en god och fortroendefull relation mellan dig och
deninsjuknade ar sjalva grunden till att en férandring ska ske. Du

behdver:

e formedla hopp, genom att fokusera pa framtiden eller pa
det som ar positivt for tillfallet

e formedla trygghet, genom att bland annat stalla 6ppna
fradgor

e visaintresse och ha en 6nskan att forsta

e vdrdesatta och se personen

e visa empati, tdlamod och respekt

e lyssna utan att fordoma.

Ser du individen bakom

sjukdomen? Kan du undvika
att fordoma aven nar du far \

hora felaktigheter?


https://syomishairioliitto.fi/wp-content/uploads/L%C3%A4heisen-esite-ruotsi-verkko.pdf
https://syomishairioliitto.fi/wp-content/uploads/L%C3%A4heisen-esite-ruotsi-verkko.pdf

Hur upptacker man en &tstérning? Screeningsverktyget SCOFF.

Du kan upptacka personer i behov av hjalp exempelvis genom att 1) Gordu s3 att du kraks for att du kanner dig

: -
e samtala om matvanor och motion med alla vid exempelvis obehagligt matt:

halsogranskningar

. N _ 2) Oroar du dig for att du har forlorat kontrollen
e granska de matningar som gors vid halsogranskningarna
. . _ over hur mycket du ater?
e anvanda ett bedomningsinstrument, till exempel

screeningsverktyget SCOFF. _ . - _
3) Hardunyligen gatt ner mer an 6 kg inom loppet

av 3 manader?

Screeningsverktyget SCOFF (S =sick, C = control, O = one stone, F

= fat, F = food) &r ett verktyg med 5 frégor som anvands for att 4) Tyckerdu attdu érfet dven nar andra sdger att
upptacka dem som eventuellt har en atstorning. Om patienten ar du ar fér smal?

ett barn eller en ungdom i tillvaxtaldern bor du dven kontrollera

vikten i forhallande till tillvaxten. Du kan stalla personen fragornai 5) Skulle du siga att mat dominerar ditt liv?

verktyget eller Iata personen fylla i dem sjalv.

Tolkning: 2 eller fler ja-svar kan tyda pa en dtstorning

(Kunskapscentrum for dtstorningar, 2013).



Hur tar man upp imnet? Det ar dven bra att stdlla 6ppna fragor:

Om du har en minsta misstanke om att ndgon har

atstorningsproblematik ar det viktigt att aktivt frdga upp om saken.

. . . . . _ Vad tanker du sjalv
Det ar bra att gora detta sa fort som majligt. Ett sddant litet

om din vikt och ditt
ingripande kan till och med vara tillrdckligt for att forhindra ett

o utseende?
insjuknande.

Du kan till exempel fraga:

Jag har markt att du

ofta har ont i magen.

. Vad beror det pa?
Har du eller ndgon annan

varit orolig over ditt

atande eller din vikt?

Eftersom manga av de jag
traffar i mitt arbete har problem
med sitt atande, fragar jag alla

om det. Hur ser ditt atande ut?



Att samtala om
atstorningar med hjalp av
motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) ér en samtalsmetod som du kan anvanda
for att bland annat hjalpa en person att fa sjukdomsinsikt eller att
bli motiverad till att pabdrja en viss behandling. Ml &r daremot inte

en behandlingsmetod i sig.

| samtalet &r ett av malen att din patient ska hitta sina egna
argument for en forandring, det vill sdga uttrycka forandringsprat.
Nar patienten uttrycker sadant uppmarksammar och forstarker
man det. Motiverande samtal bygger pa att patienten ska fa eninre

motivation till att forandras.

Grundlaggande forhallningssatt

Som samtalsledare borde ditt bemd&tande bestd av dessa fyra

beteenden.

Samarbete Acceptans

Du ser pa patienten som en Du véljer att inte déma och

jamlik och anser att patienten respekterar patientens

ar expert pa sin situation. autonomi.

Valvilja Framkallande

Du prioriterar och vill Du vacker motivation hos

uppriktigt patientens basta, patienten genom att stodja dig
och |3ter dig berdras pa hans eller hennes egna mal,

emotionellt. behov och varderingar.




Kommunikationsfardigheter och -verktyg
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Bekraftelser

e Innebar att man uppmarksammar patientens styrkor eller
ndgot som patienten har gjort eller tanker gora.

e Borgesidu-form. | stallet for att sdga “Jag uppskattar att
du gjort det har”, kan du saga “Du ar modig som tagit det
har steget”.

e GOr att patienten far en forbattrad sjalvbild, kanner sig sedd
och far en starkt allians till dig som samtalsledare.

e GOr att han eller hon vagar tdnka och prata om férandring.

Oppna fragor
e Arfragor som inte ar tankta att besvaras med konkret
information eller ett ja- eller nej-svar.
e Kananvandas genom att exempelvis fraga: “Hur kom det
sig att du borjade oroa dig for din vikt?”, i stallet for att
fraga: "Nar slutade du ata?”.

e Visarattdu arintresserad av patienten.
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Reflektioner

Enkla reflektioner ar direkta aterspeglingar av det patienten
sagt.

Komplexa reflektioner ar aterspeglingar av den
underliggande meningen eller kanslan i det patienten sagt.
Exempelvis om patienten sager: “Jag ar sd ensam”, ar en
enkel reflektion: “Du ar ensam”, medan en komplex
reflektion &r: “Du saknar ndgon att prata med”.
Uppmuntrar patienten att beratta mera och visar att du
lyssnar.

Ersatter till stor del fragor och uppfattas som mer
empatiska an fragor.

Anvands for att styra samtalet genom att du reflekterar det

du vill att patienten ska fortsatta prata om.

Sammanfattningar

Ar langre referat av det patienten sagt.

Anvands nar du anser att ett samtalsamne ar uttomt och vill
byta fokus.

Anvands for att styra samtalet genom att du i
sammanfattningen valjer att betona det som du vill

forstarka.




Samtalets fyra processer

Det motiverande samtalet foljer vanligtvis ett forlopp
som bestar av fyra processer. Du behdver dock vara
flexibel och kan behdva ga bakat till en tidigare process

om det behovs.

3. Framkalla

4. Planera

2. Fokusera

1.Engagera
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Engagera

Malet &r i detta skede att bygga en relation mellan dig
och patienten och att skapa en allians.

Gor tillsammans en agenda for samtalet.

Anvand 6ppna fragor och be om lov innan du pabdorjar
ett samtalsamne.

Beddm patientens motivation till att forandras.

Fokusera

Utred och samtala om vilken férandring som kan vara
aktuell.

Kartldagg tillsammans for- och nackdelar med att inte

forandras jamfort med att forandras.

Betona patientens autonomi och anvand verktyg som
meny-agenda (s.15) och information i dialog (s.16).

Hantera motstand om sadant uppstar.



3. Framkalla

Framkalla férandringsprat med hjalp av verktyg som
exempelvis 6ppna fragor, beslutsbalans (s. 17) och
skalfragor (s.18).

Forstark forandringspratet med reflektioner och
sammanfattningar.

Visa att du har tilltro till att patienten kommer att lyckas

med forandringen.
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Planera

Sammanfatta efter att patienten tagit beslutet
patientens orsaker till att gora férandringen.
Betona att det ar patienten som gjort beslutet.
Fraga vad patienten anser att ar ndsta steg.
GOr upp en konkret handlingsplan.
Normalisera misslyckanden och folj aktivt upp

processen for att starka motivationen.



Nar patienten uttrycker motstand eller inte

ar redo for en forandring

1. Skapa dissonans

Gor patienten uppmarksam pa skillnaden mellan hur
situationen ar och hur patienten vill att den skall vara.
Detta gor du genom att ni tillsammans utforskar for-
och nackdelar med den nuvarande situationen.

Utforska patientens varderingar med dppna fragor:
“Vad ar viktigast for dig i ditt liv?”, och jamfor dessa
med situationen: "I vilken man motsvarar ditt nuvarande

satt att ata det som ar viktigast for dig i ditt liv?”.

2. Utforska ambivalensen

Utforska tillsammans skalen till att férandras och till att

inte forandras, exempelvis med verktyget beslutsbalans

(s. 17).
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Fanga upp och forstark forandringsprat

Utforska och framkalla patientens motivation till att
gora en férandring, exempelvis med skalfragor (s. 18).
GOr darefter en sammanfattning som visar att du forstar
situationen.

Stall avslutningsvis en fraga som visar hur redo
patienten ar for en forandring, exempelvis: “Vad vacker
det har for tankar hos dig?”.

Om patienten inte ar redo for en forandring bor du visa
att du betonar patientens autonomi och [amna dorren

Ooppen genom att till exempel boka en ny tid.

Gor en handlingsplan

Betona att patienten ar expert pa sin situation.

Fradga exempelvis: “Vad blir nasta steg?”, for att avgora
om patienten ar redo att gora en handlingsplan.

Ge endast information och rad ifall patienten har visat
intresse for det.

Ha patientens egna argument for forandring som

utgangspunkter i handlingsplanen.



Anvandbara verktyg i motiverande samtal
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Meny-agenda

Nar det finns manga bekymmer att prata om kan ni behdva gora

upp en meny-agenda tillsammans. En sddan gors pa foljande satt:

1.

Lat patienten rakna upp allt som bekymrar. Skriv upp allt pa
ett papper utan att ga djupare in pa problemen. Du kan
aven sjalv inflika ndgot som du anser att behover
behandlas.

Lat patienten i prioritetsordning vélja ndgra @mnen som ni
kan samtala om, och spara de andra bekymren till ett annat

tillfalle.

Risken for motstand i samtalet minskar nar patienten far samtala

om det som motiverar mest.

Hantera motstand

D3 en patient uttrycker motstand eller felaktigheter behdver du

"rulla” med motstandet, genom att med sddant som
reflektioner och 6ppna fragor visa respekt och bekrafta
patientens kanslor

hejda rattningsreflexen, och i stéllet neutralt reflektera det
patienten sager

undvika argumentation, eftersom argumentation endast

forstarker motstandet.
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Ge information i dialog

Det finns en risk for att patienten borjar argumentera emot, det vill
saga att motstandet forstarks, da du ger information. For att
undvika detta i en situation da du maste ge information kan du
anvanda dig av verktyget information i dialog. Verktyget bygger pa
att bade du och patienten ska fa bidra med till exempel kunskap

och varderingar.

Information i dialog ges pa detta satt.

1. Be omlovinnan du ger information: “Ar det okej om jag

berattar om vad vi kan gora for att hjalpa dig?”.

2. Utforska vad patienten redan vet om @mnet: “Vad kdnner
du till om vad vi kan erbjuda? Beratta!”. Sammanfatta

darefter det patienten berattat.

3. Geinformation om det patienten inte har kunskap om. Ge
informationen pa ett neutralt satt. Borja med positiv

information, det vill saga fordelarna med en forandring.

4. Overlamnatill patienten att dra slutsatserna. Patienten ska
inte kanna sig styrd mot en bestamd slutsats. Du kan

exempelvis fraga: “Vad tanker du om det har?”.
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Beslutsbalans

Om patienten &r osdker eller ambivalent infor en férandring kan ni
anvanda verktyget beslutsbalans. Det hjdlper patienten att
utforska sin ambivalens och komma forbi den. Verktyget hjalper
ocksa patienten att upptacka hinder och hitta Idsningar pa
upplevda nackdelar med en forandring. Ni kan anvanda ett

ambivalenskors for att stegvis utforska situationen.

Det ar patienten som skall uttrycka argumenten, men du kan hjalpa
till med reflektioner och sammanfattningar. Efter att ni gatt
igenom ambivalenskorset kan du gora en sammanfattning dar du
betonar det som talar for en fordndring. Du kan darefter fraga:
“Vad tanker du om det har?”, “Vad skulle kunna vara nasta steg?”

och uppmuntra till ett beslut.

| en samtalssituation kan ni fylla i detta tillsammans:

Situation som den &r nu

Forandring

Steg 1. Vad ar det som &r bra

med att fortsatta som hittills?

Steg 4. Vad kan bli battre vid

en foérandring?

Steg 2. Vad ar mindre bra med

situationen som den &r nu?

Steg 3. Vad kan vara mindre

bra om man forandrar sig?
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Skalfragor 1. Hur viktigt ar det for dig, som du sjélv ser pa saken, att

Du kan anvdnda skalfragor da du vill fa en uppfattning om [det patienten behover gora] pa en skala fran 1 - 10 dér o

patientens motivation och hitta vad du ska fokusera samtalet pa. star for Inte alls viktigt och 10 for Mycket viktigt?

Risken for motstand minskar da du kan anpassa samtalet till 2. Omdu bestammer dig, hur stor tilltro har du till att kunna

patientens motivation. Patienten kan ocks3 bli mera motiverad av [det patienten behdver goral? Vilken siffra valjer du pa

att utforska sin egen motivation. Du kan stélla tre frégor om ndgot skalan dar o star for Inte alls saker och 10 for Mycket

som patienten behdver gora, exempelvis att ta kontakt med saker?

varden. 3. Hur beredd kanner du dig nu att [det patienten behdver

gora]? Var placerar du dig pa skalan dar o star for Inte alls

beredd och 10 for Mycket beredd?

Du kan stélla foljdfragor till fragorna for att framkalla

forandringsprat:

e Vad ardet som gor att du inte valjer en lagre siffra?
e Vad skulle behova hdnda for att du skulle valja en hogra

siffra?

| en samtalssituation kan du visa denna skala 3t din patient:




Avslutande tips och ytterligare
lasning

Att i arbetet orka hjalpa ndgon med

atstorningsproblematik

Det ar inte fel att bli frustrerad eller kdnna att arbetet &r tungt. Hur

kan du hantera sadana kanslor?

Genom att skilja pa person och sjukdom. Da blir det lattare
att visa tolerans och ha tdlamod i svara situationer.

Genom att ta hand om ditt eget vdlmaende bade privat och
i arbetet. Du ska ha mojlighet att i arbetsgemenskapen
prata om dina tankar och kanslor.

Genom att fa handledning i arbetet. Det kan ge ny styrka

och aven vara ett satt att utvecklas.

19

Ytterligare lasning for dig som vardare

Atstorningsforbundets hemsida:

https://syomishairioliitto.fi/pa-svenska

Atstorningsférbundets broschyr Kohtaamisopas (pa finska).
God medicinsk praxis-rekommendationerna: Syémishairiot
(pa finska).

Boken Motiverande samtal i arbete med dtstérningar av L.
Ortiz

Psykportenforunga.fi:

https://www.mielenterveystalo.fi/sv/nuoret/vanhemmille a

mmattilaisille/tietoa _ammattilaisille/Pages/default.aspx



https://syomishairioliitto.fi/pa-svenska
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/nuoret/vanhemmille_ammattilaisille/tietoa_ammattilaisille/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/nuoret/vanhemmille_ammattilaisille/tietoa_ammattilaisille/Pages/default.aspx

Mera information for den som behdver hjalp

Atstorningsférbundets broschyr Atstérning. En sjukdom du

kan tillfriskna fran.

Psykportenforunga.fi

Egenvardsprogrammet Bli fri fran hetsdtning pa

psykporten.fi.
E-mailstod via etelansyli.fi.
Stodtelefon: 02 251 9207 pa mandagar

(https://syomishairioliitto.fi/tukea-ja-

toimintaa#tukipuhelin-ja-chat).

Dejourerande psykiatrisk sjukskotare Vasa: 06 213 2009

(https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for patienter/vard-

och-undersokningar/akuten/psykiatriska-jouren/ ).
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https://syomishairioliitto.fi/wp-content/uploads/Infoesite-ruotsi-verkko.pdf
https://syomishairioliitto.fi/wp-content/uploads/Infoesite-ruotsi-verkko.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/nuoret/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/sv/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/irtiahminnasta/Pages/default.aspx
https://etelansyli.fi/sairastuneelle-toipuvalle/sahkopostituki/
https://syomishairioliitto.fi/tukea-ja-toimintaa#tukipuhelin-ja-chat
https://syomishairioliitto.fi/tukea-ja-toimintaa#tukipuhelin-ja-chat
https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for_patienter/vard-och-undersokningar/akuten/psykiatriska-jouren/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for_patienter/vard-och-undersokningar/akuten/psykiatriska-jouren/
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