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Abstrakt

Bakgrund: Anorexia nervosa dr en psykisk sjukdom som péaverkar bade den fysiska
och psykiska hilsan och minst 10% av patientgruppen dor i sjukdomen pa lang sikt.
Maltiden &r en viktig del av behandlingen inom slutenvarden och sjukskoterskan har
en viktig roll i att hjdlpa patienterna mot en god hélsa.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva vilka omvardnadsatgérder i
anslutning till maltiden som kan frimja hélsan for personer med anorexia nervosa
inom slutenvarden.

Resultat: En god terapeutisk relation dr en forutsittning for att normalisera
atbeteendet hos patienterna. Tydliga rutiner ar viktiga for att aterfa ett normalt
atmonster och framja hilsan. Under maéltiden bor sjukskoterskan sitta med for att
handleda, agera forebild och anvénda olika metoder for att distrahera patienten, sisom
musik och videoklipp. Nér patienterna far agera forebild for varandra kan deras
utveckling i behandlingen bli positivt paverkad.

Diskussion: Litteraturstudien har en mindre omfattning. Eftersom en storre
litteraturstudie aldrig gjorts pa &mnet skulle en sddan behdvas for att sammanstilla
kunskap som kan vara anvindbar i den kliniska sjukskoterskan arbete.

Nyckelord

Anorexia nervosa, omvardnad, halsa, omvardnadsatgarder

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENAIISTOECKNING .ot e s e e e e e e e e e e e e e nneees 2
T (o Yo 114 10 o P 3
ProbleMOMIAGE ... .o bbb 3
BaKgIUNG ... e 4
Perspektiv och ULGANGSPUNKLET .......oeiiiiii i 4

F N gToT (o dE= T T=T Yo 1= PSR 5

7= 1o [T o T PTRPRPPPN 6
Omvardnadsatgarder Kring MAIAEN ........oooiiiiiiiii e 7

Det aktuella forskningsIAget ........oooiiiiiiii e 8
SV e 9
/=Y o T PR 9
L0 o = RSP 9
DatainSaMIING ... e 10
DatA@NAIYS ... e 12
Forskningsetiska avVAgNINGAr . .......... ittt e e e e e e e e e eeeeeeeeeees 13
YT 1] = R 14
Att SKapa €N relation ........cooeiieii e e anae 14
Att ha tydliga FULINE ...ttt e et e e e e e e eeeeeeeeeeas 17
Att 8ta tillSAMMEANS ... eaeeeanae 19
Att anvanda tekniska hjAIpMEdel............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 21
Att 1ata andra patienter agera forebild ... 22
1] U 7= [ o PR 23
Diskussion av vald MeEtOd........cooeiiiiiiiiiee e e e e 23
Diskussion av framtaget resultat ... 26
Att SKapa €N relation .........cooiiiiii e 26

Att ha tydliga FULINEE. ...ttt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeas 28

Att 8ta tillSAMMEANS ... e e e aane 29
Slutsats och kliniska implKatioNer...........oovioiiii e 31
Forfattarnas arbetSfOrdelNing .......... ... eeeeees 32

RN (=Y (= (1) SRR 33



Introduktion

Problemomrade

Atstdrningar ir ett samlingsbegrepp for tillstind dér personen har problem med #tande, aptit
och vikt (Ottosson, 2015). Anorexia nervosa (AN) dr en dtstorning som innebér att personen
ar radd att gd upp 1 vikt trots att hen redan ar underviktig (Wentz, 2014). AN forekommer
framst hos flickor i tonaren (Ottosson, 2015) och ungefar 0,4% av alla unga kvinnor berdknas
lida av sjukdomen, medan prevalensen f6r mén inte dr kdnd (American Psyciatric
Association, 2013). Svilttillstdndet som AN leder till, kan ha negativa och allvarliga effekter
pa personens fysiska hélsa genom att bland annat paverka kardiovaskuléra systemet, mag- och
tarmsystemet, hormonsystemet och skelettet. Minst tio procent av patientgruppen dor i
sjukdomen pa lang sikt (Herlofson & Ekselius, 2009; Obadina, 2014). AN kan dven ha
negativa effekter pa den psykiska hélsan, sdésom koncentrationssvarigheter, angest, oro och
panikattacker (Obadina, 2014). Viktiga delar av omvardnaden for patienter med AN ér att
uppna ett normalt dtbeteende och viktuppging (George, 1997). Oftast upplever patienterna
angest 1 samband med maltid och att de ar radda att ga upp 1 vikt gor det svart att fa dem att
medverka 1 behandling (Wentz, 2014). Darav kan det vara mycket utmanande for
omvardnadspersonalen att underlédtta méltidssituationen for dessa patienter. Sjukskoterskan
har en viktig roll 1 att hjélpa patienterna med AN att byta ut de anorektiska dtvanorna mot ett
normalt &tmonster, vilket dr ett steg mot god hilsa for patienterna (Beukers, Berends, Man-
van Ginkel, Elburg, & Meijel, 2015). Det saknas aktuella litteratursammanstéllningar som
undersoker vilka omvardnadsatgirder 1 anslutning till méltidssituationer som framjar hilsa for
patienter med AN inom slutenvirden. De enda litteratursammanstillningar som beror
omvardnad kring méltidssituationen &r tva artiklar skrivna av Grothaus (1998) respektive
Wolfe, Dunne och Kells (2016), dessa har dock fokus pa alla delar av omvardnaden vid AN,
omvardnaden kring maltidssituationen dr en mycket liten del av resultaten. Med detta 1 dtanke

skulle en sammanstéllning av kunskapsliaget behovas.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskdoterskan har fyra grundliggande ansvarsomraden: att frimja hilsa, forebygga sjukdom,
aterstélla hélsa och lindra lidande (International Council of Nurses, 2014).
Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (1994) pétalar att sjukskoterskan ska stridva efter att
eliminera allt onddigt lidande och lindra det lidande som inte kan elimineras. Att ge patienten
den vérd hen behdver dr grunden for att lindra lidande. I teorin beskrivs tre former av lidande:

livslidande, sjukdomslidande och vardlidande (ibid).

Livslidandet innebar att manniskan star infor ett lidande som omfattar hela livssituationen
(Eriksson, 1994). De som insjuknar 1 AN &r oftast tondringar, vilket & samma period som
manga borjar frigora sig fran sina fordldrar. Vikten av att vara framgangsrik och uppskattad
bland jimnariga blir allt viktigare (Wentz, 2014). Rédsla dver att bli 6vergiven och inte duga,
kan orsaka stort lidande (Wiklund Gustin, 2014). Att behova vardas inom den psykiatriska
slutenvirden for sin dtstorning kan troligen upplevas som att livet rubbas och plotsligt rycks
ifrdn en, vilket enligt Eriksson (1994) kan upplevas som ett lidande. Patienterna kan ockséa
uppleva en forlust av mojligheten att fullfolja olika sociala uppdrag, vilket kan uppfattas som

ett livslidande (ibid).

Sjukdomslidandet kan bade vara kroppsligt och sjélsligt och upplevs 1 relation till sjukdom
eller behandling. Vid sjukdom kan skuld och skam upplevas kring diagnosen eller
behandlingen. Det ses som en form av sjukdomslidande, vilket ocksé kan uppkomma om
patienten kénner sig misslyckad for att hen inte har férmaga att medverka 1 behandlingen
(Eriksson, 1994). AN ér en sjukdom som ger bade psykiska och somatiska symtom (Glant,
2000), vilket innebér ett lidande for patienten.

Vérdlidandet dr det lidande som upplevs 1 relation till vardsituationen, och som ocksa beskrivs
som det onddiga lidandet (Eriksson, 1994). Genom att tvinga personer att géra handlingar
som de inte skulle gjort av fri vilja s& kan de utsittas for lidande orsakat av varden (ibid).
Inom slutenvéarden for personer med dtstorningar dr tvangsvérd ar ett exempel pa en situation
da patienten tvingas gora handlingar som hen inte hade gjort av fri vilja. Eftersom méanga
personer med AN saknar sjukdomsinsikt (Ottosson, 2015), sa kan tvangsvard vara nddvéandigt

(Wentz, 2014). Forutsittningarna for sluten psykiatrisk tvangsvérd r att patienten lider av en



allvarlig psykisk storning, har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard samt att
patienten motsitter sig vard eller inte anses kunna ta ett autonomt beslut pa grund av sitt
psykiska tillstind (Lag om psykiatrisk tvangsvéard [LPT], SFS 1991:1128, 3 §). Inom
slutenvirden for personer med dtstérningar kan tvngsvard till exempel innebira behandling
med enteral eller parenteral nutrition mot patientens vilja, 1 syfte att hiva naringsbristen
(Ottosson, 2015). Ofta ar sjdlvsvilten ett av de storsta projekten hittills 1 personens liv och

hen kan ta mycket illa upp nér varden jobbar emot detta (Glant, 2000).

Eriksson (1994) anser att hélsa ar forenligt med uthérdligt lidande. Genom att lindra lidandet
sd att det blir uthédrdligt uppnds alltsa hélsa. Hilsa ar ett mangdimensionellt begrepp som inte
bara relaterar till frdnvaro av sjukdom, utan édven till livskvalitet och vélbefinnande (Hedelin,
Jormfeldt & Svedberg, 2014). Hilsa kan for personer med AN frdmjas genom ett
tillfrisknande eller en forbattring av sjukdomstillstdndet, men ocksé genom att den upplevda
livskvalitén och vélbefinnandet forbittras. Sjukdomstillstdndet kan innebéra fysiska foljder
som till exempel avmagring och amenorré (Ottosson, 2015), men dven beteendeméssiga
tecken sdsom isdrplockning av maten (Gianini et al., 2015), medan livskvalitén och
vilbefinnandet kan vara negativt paverkat av bland annat den angest som ofta upplevs i
samband med maltid, eller av dalig sjdlvkansla (Wentz, 2014). Om personen med AN far
hjilp med att nd en forbattring 1 sjukdomstillstindet samt att uppleva battre livskvalitet och

vilbefinnande sd framjas hilsan, det vill sdga, lidandet blir uthardligt.

Anorexia nervosa

Diagnoskriterierna for AN ér enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- 5) att personens kroppsvikt ligger under den nedre normalgriansen for sin dlder och
langd pa BMI-skalan (<18,5 kg/kvm). Personen lider av en intensiv riddsla for att gd upp 1 vikt
eller bli tjock trots att hen &r underviktig, och har en stérd kroppsupplevelse géllande vikt och
form, dér sjdlvkanslan paverkas dverdrivet av kroppsformen eller vikten (American
Psychiatric Association, 2013). Det finns tva typer av AN, den ena innebér att personen
utsétter sig for sjalvsvilt. Den andra typen innebdr att personen regelméssigt hetséter och/eller
anvander sjidlvrensade atgirder, sdsom laxering, krikning eller liknande (Ottosson, 2015). Ett
forandrat &tmonster kan ses hos patienter med AN, de stirrar pa maten, plockar isdr maten och

anvander oldmpliga bestick (Gianini et al., 2015).



AN iar en gammal diagnos som beskrevs redan under medeltiden, och sjukdomen har kat de
senaste decennierna (Wentz, 2014). Sjukdomen férekommer framfor allt hos tonarsflickor
(ibid) och det dr tio ganger fler flickor som drabbas &n pojkar (Ottosson, 2015). Idag
behandlas patienter med AN i Sverige inom Oppenvard, dagvard eller slutenvard, beroende pé
sjukdomens svérighetsgrad. Indikationer for behandling 1 slutenvarden é&r att patienten har ett
BMI-virde under 13,5 kg/kvm, en viktnedgang pa mer dn 1kg per vecka eller bradykardi med
en hjartfrekvens pa under 40 slag per minut. En femtedel s6ker aldrig hjdlp for sjukdomen
(Wentz, 2014). Ofta kommer personer med AN i kontakt med sjukvarden pa
familjemedlemmars initiativ. Soker de sjilva kontakt dr det fraimst for att de borjat uppleva
somatiska symtom (American Psyciatric Association, 2013). Somatiska symtom som kan bli
en foljd av sjukdomen dr amenorré (utebliven menstruation minst tre ganger 1 f6ljd),
hypotoni, akrocyanos (bla missfargning av t.ex. fingrar), forstoppning, dalig sarldkning,
underbensddem, héravfall och 6kad kroppsbeharing (Wentz, 2014). AN kan péverka sa gott
som alla organ i kroppen. I lingden kan allvarliga tillstdnd uppsta sdsom osteoporos och
rubbning av elektrolysbalansen, vilket 1 vérsta fall kan leda till plotsligt hjartstopp (Ottosson,
2015).

Behandlingen inom slutenvédrden bestar av flera delar. Ibland &dr ndringsbristen livshotande sa
att enteral eller parenteral nutrition méaste ges. Svilttillstdndet 1 kroppen ger ett toxiskt
tillstdind som kan leda till koncentrationssvérigheter, 6kad ljudkénslighet och
depersonalisation, dven psykotiska inslag kan forekomma. Det toxiska tillstdndet méste
behandlas innan psykoterapi kan ha effekt. I svérare fall av sjukdomen delas behandlingen
upp 1 en viktkorrigerande del och en del dir behandling av den underliggande stérningen éar i
fokus. I dessa svara fall kan tvdngsvard bli nédvéndigt. I mindre svara fall behandlas den

underliggande storningen redan fran start (Wentz, 2014).

Maltiden

Maltiden utgor en viktig del av en ménniskas liv (Westergren, 2014). Dels innehaller maten
ndringsdmnen som dr nddvéandiga for att kroppen ska fungera (Berman, Snyder, & Frandsen,
2016), men maltiden dr ofta dven forenad med trevligt umgénge (Ringsberg, 2014). Personer
med AN har ofta ett litet matintag och hoppar 6ver maltider (Wentz, 2014) och det &r l4tt att
tro att detta beror pa aptitloshet, som dven ordet anorexi betyder, men i sjdlva verket handlar

det om en avsiktlig sjdlvsvilt (Ottosson, 2015) och en réddsla for att dta (Eriksson & Carlsson,



2001). Personer med AN kan ljuga f6r familj och anhoriga och sdga att de itit pa annat hall,
for att inte bli pAkomna med att hoppa dver maltider (Wentz, 2014). De undviker alltsé att dta
tillsammans med andra och kan da missa den sociala delen av maltiden som ar en stor del av

de flesta manniskors liv.

Miiltiden dr en viktig del av behandlingen av AN inom den psykiatriska slutenvéarden i
Sverige. Det finns bdde nationella och regionala riktlinjer 1 Sverige. De nationella samt flera
av de regionala riktlinjerna tar upp att maltiden ska utforas i sillskap med sjukvardspersonal
som kan ha en pedagogisk eller stodjande roll (Af Sandeberg et al., 2009; Radziewinska &
Westman, u.a.; Rosander, 2016; Stein et al., u.a.; Svedjehill, 2012; Viastra Gotalandsregionen,
2017; Wallin, Sandeberg, Nilsson & Linng, 2015). I bade de nationella och flera regionala
riktlinjer anges att ett specifikt antal maltider bor dtas per dag (Af Sandeberg et al., 2009;
Radziewinska & Westman, u.a.; Stein et al, u.a.; Svedjehéll, 2012; Viastra Gotalandsregionen,
2017; Wallin et al., 2015; Orebro lins landsting, 2012) och alla huvudmal skall konsumeras
inom en begrinsad tid pa 30—45 minuter (Af Sandeberg et al., 2009; Radziewinska &
Westman, u.4.; Vistra Gétalandsregionen, 2017; Wallin et al., 2015; Orebro lins landsting,

2012).

Omvardnadsatgarder kring maltiden

En omvardnadsétgird definieras som en enskild handling - behandling, procedur eller
aktivitet - som avser att uppna det forvdantade mélet for en omvérdnadsdiagnos som
sjukskoterskan dr ansvarig for (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2014). Mélet vid behandlingen
av patienter med AN é&r dels att korrigera vikten och dels att behandla den underliggande
storningen. Sjukskoterskans roll 1 behandlingen av patienter med AN inom slutenvérden ér
dels att ha en viss kontroll 6ver patienten eftersom sjukskoterskan ansvarar for att patienten
ater, inte framkallar krdkningar eller dgnar sig &t 6verdriven traning (Ottosson, 2015).
Sjukskdterskan bor dven hjdlpa patienten och familjen att hantera den hdga dngestnivan som
ofta uppstar (Wentz, 2014) och uppmuntra patienten till att ta stérre ansvar for sitt
tillfrisknande, samt att sdtta sond om detta ordinerats (Ottosson, 2015). Inom omvardnaden
for personer med AN kan omvardnadspersonal tillimpa omvardnadsédtgérder 1 anslutning till
maltiden. Tiden f6re, under och efter maltiden &r det som avses med “kring maltiden”.
Exempel pa sddana atgirder ar att vardpersonalen sitter med under maltiden for att instruera,

motivera och utbilda patienten (Beukers, Berends, Man-van Ginkel, Elburg, & Meijel, 2015).



Det som kan vara utmanande for sjukskoterskan vid behandling av personer med AN ér att
vissa patienter saknar insikt 1 sin sjukdom och ddrmed inte lyssnar pa sjukskoterskans
rddgivning och ljuger om sina sjélvrensande beteenden. De kan dven vara manipulativa och
spela ut personalen mot varandra, vilket kan skapa oro pa avdelningen (Wentz, 2014). Nér det
géller méltidssituationen kan det vara en stor utmaning att i patienterna att dta pa grund av

att, sisom Wentz (2014) skriver, personer med AN é&r rddda att g upp 1 vikt.

Det aktuella forskningslaget

Det finns mycket forskning publicerad inom dmnet AN. En stor del av dessa vetenskapliga
artiklar har som syfte att beskriva upplevelser som patienter eller sjukvérdspersonal har av
varden vid AN. Ett exempel ér en vetenskaplig studie utford av Karpowicz, Skérsiter, &
Nevonen (2009) dar sjdlvkédnslan undersdktes hos patienter fore och efter att ha behandlats pa
en specialistavdelning for dtstorningar. Det visade sig att patienternas sjdlvkénsla hade
forbattrats efter behandlingen (ibid), dock sitts inte studiens resultat i relation till
maltidsinterventioner. En annan studie skriven av Beukers, Berends, Man-van Ginkel, Elburg,
och Meijel (2015) undersokte vilka omvérdnadsinterventioner som finns, dock utan att
studera hur patienternas hélsa paverkades av interventionerna. Vancampfort et. al (2014)
undersokte effekten av dtgdrder som ligger inom fysioterapeutens kunskapsomrade, sdsom
fysisk aktivitet, massage och yoga. Resultatet av dversikten visade viss fysisk aktivitet, som
massage och yoga, kan ha fordelaktiga effekter pa dtstorningar (ibid). Daremot undersdker
ingen av ovanstdende litteraturstudier vilka omvérdnadsatgérder 1 samband med maltid som

kan frdmja hélsan hos patienter med AN.

Flera systematiska oversikter har gjorts angdende omvardnad vid AN. Dessa har dock fokus
pa helheten av omvardnaden, och ofta fler dtstorningar an AN. Ett exempel dr en artikel
skriven av Grothaus (1998), som &r publicerad for 19 &r sedan och &r en systematisk dversikt
som syftar till att ge en samlad bild av AN och Bulimia Nervosa. Flera aspekter tas upp 1
artikeln, frimst diagnoskriterier, behandling, etiologi, komplikationer, sjuklighet och
dodlighet. Resultatet visade bland annat att maltidsterapi kan vara fordelaktigt for att
normalisera &tmdnstret hos patienter med &dtstorningar, samt att behandlingstiden kan minskas
om maéltidsterapin utfors 1 hemmet tillsammans med familjen och en sjukskoterska (ibid). En
nyare oversikt har gjorts av Wolfe, Dunne och Kells (2016), vilken dr en uppdaterad version

av artikeln av Wolfe och Gimby (2003), i den beskrivs omvardnadsdiagnoser vid flertalet



atstorningar, déribland AN, samt ger forslag pa mdjliga omvardnadsinterventioner for
patienter inom sjukhusvérden. Interventionerna kopplade till maltid &r inte sédrskilt specifika
eller djupgaende, men nagra exempel ér att erbjuda mindre méaltider ofta, ge enteral nutrition
vid behov, undersoka de kénslor som associeras med méltiden samt att ge positiv feedback

vid forbéttrat dtbeteende (Wolfe et al., 2016).

Med bakgrund av att AN-patienters hélsa kan vara paverkad pa flera olika sétt, samt att det 1
dagsldget inte finns nigra litteratursammanstéllningar som undersoker vilka

omvardnadsétgédrder som kan frimja hélsa, behovs saledes en 6versikt av kunskapsléget.

Syfte

Syftet var att beskriva vilka omvardnadsatgérder i anslutning till maltiden som kan frimja

hélsan for personer med anorexia nervosa inom slutenvérden.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie med en systematisk struktur. Detta innebir att
vetenskaplig litteratur kritiskt har granskats och sedan sammanstillts inom det valda
problemomrédet (Kristensson, 2014). Denna studie avser inte att identifiera alla
forskningsstudier som kan besvara syftet, utan endast en del av forskningsunderlaget har valts
ut. Darfor uppfyller studien inte kraven for att fa kallas systematisk litteraturstudie (Forsberg

& Wengstrom, 2008).

Urval

De databaser som anvindes for datainsamling var PubMed, Cinahl och PsycINFO. PubMed

tdcker medicin- och omvardnadsstudier, Cinahl innefattar omvardnadsrelaterade studier och

PsycINFO innefattar studier om psykiatrisk vard.



Datainsamling

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle beréra omvardnadsatgarder kring
maltidssituationer inom slutenvard for personer med anorexia nervosa, samt att de skulle
undersoka vilken paverkan interventionerna har pé patienternas hélsa, vilket ansédgs kunna
innebdra méitbara effekter 1 kvantitativa studier eller upplevda effekter i kvalitativa studier. De
upplevda effekterna ansigs kunna innefatta bade patienternas och sjukvardspersonalens
perspektiv. Ett ytterligare inklusionskriterie var att studiernas deltagare skulle ha en alder pd
minst 13 &r, samt att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska eller svenska och att de skulle
vara publicerade de senaste 10 &ren. I s6kningarna i databaserna sattes ett filter med tidsspann
pa 15 &r for att minska risken att exkludera artiklar som var mycket relevanta for att besvara
syftet men dndé 14g néra det krav pa de publiceringsar som angivits. Sokningen begransades

inte till ndgot specifikt kon.

Vid litteraturskningen anvindes barande begrepp ur syftet. Mélet var att foljande termer
skulle tas med 1 sokningen: omvardnad/omvardnadsétgérder, anorexia nervosa, samt
maltider/maltidssituationer. Testsokningar med olika kombinationer av amnesord och
fritextord gjordes i1 samtliga databaser. De slutliga sokningarna beslutades efter en 6verskadlig

genomldsning av de titlar som kom upp.

I PubMed (Tabell 1) anvindes soktermerna “nursing etc” [MeSH], “meals etc” [fritext] och
“anorexia etc” [MeSH]. I Cinahl (Tabell 2) anvéndes soktermerna “Anorexia etc” [fritext] och
“Meals” [fritext]. I PsycINFO (Tabell 3) anvindes soktermerna “anorexia nervosa’[ fritext]

och “meals”’[fritext].

Selektionen av artiklar gjordes enligt Forsberg och Wengstroms (2008) rekommendationer.
Titlar som verkade relevanta for att besvara syftet valdes ut for abstractlisning. Genom
lasning av artiklarnas abstract valdes ett forsta urval av litteratur ut som blev foremal for
fortsatt granskning. De utvalda artiklarna ldstes sedan i fulltext (ibid). Detta genomfordes
enskilt av bada forfattarna. Dérefter kvalitetsgranskades de utvalda artiklarna (Forsberg &
Wengstrom, 2008). De atta artiklar som ansdgs vara mest relevanta for att kunna besvara
fragestdllningen samt var av god kvalitet inkluderades 1 litteraturstudiens material. Dessutom

aterfanns en artikel genom granskning av referenslistan i en av de utvalda artiklarna.

10



Tabell 1: Sokschema 1 PubMed

Sokord Antar | Antal lasta | Antal lasta | Antal
traffar | abstracts i fulltext utvalda till
resultatet
#1 | Anorexia[MeSH]) OR Anorexia 6465
Nervosa[MeSH]
#2 | meals OR eating OR "feeding behavior" 112
080
#3 | (Nursing[MeSH]) OR Nursing 152
Care[MeSH]) OR Nurse's Role[MeSH]) 506
OR Nurse Patient RelationsfMeSH] OR
Professional Patient Relations[MeSH])
NOT breast feeding
#6 | #1 AND #2 AND #3 68 39 18 3
Limits: engelska, publicerade 2002—-2017
Tabell 2: Sokschema 1 Cinahl
Sokord Antar Antal lasta Antal lasta i Antal utvalda
traffar abstracts fulltext till resultat
#1 | “Anorexia” OR “Anorexia | 6107
Nervosa”
#2 | “Meals” 11363
#3 | #1 AND #2 95 28 13 3

Limits: engelska eller svenska, publicerade 2002-2017

11




Tabell 3: Sokschema i PsycINFO

Sokord Antar Antal lasta Antal lasta i Antal utvalda till
traffar abstracts fulltext resultatet
#1 | “Anorexia 6752
Nervosa”
#2 | “meals” 5336
#3 | #1 AND #2 131 36 10 2

Limits: engelska, publicerade 2002—-2017

Kvalitetsgranskningen gjordes gemensamt av forfattarna. Tva olika granskningsmallar
anvéndes. Granskningsmallen Checklista for kvantitativa artiklar - kvasi-experimentella
studier (Forsberg & Wengstrom, 2008) anvéndes for de kvantitativa studierna och
granskningsmallen Checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2008)
anvéndes for granskning av de kvalitativa studierna. Varje delfrdga i granskningsmallarna gav
ett podng om kvalitén ansdgs vara god. For att artiklarna skulle uppfylla kvalitetskraven sa
krivdes det att minst 70% av fragorna skulle svara for god kvalitet. Vissa punkter ansags ha
en storre betydelse for kvalitén dn de andra punkterna. Om tveksamheter upptécktes sa
diskuterades allvarlighetsgraden av kvalitetsbristen mellan forfattarna. Samtliga artiklar

ansags vara av god kvalitet och anvidndes dérfor 1 resultatet.

Dataanalys

Dataanalysen gjordes gemensamt av forfattarna och metoden som anvéndes var en integrerad
analys med induktiv ansats enligt det tillvigagangssatt som beskrivs av Kristensson (2014).
Artiklarna listes igenom och dvergripande likheter och skillnader 1 artiklarnas innehall
identifierades. Darefter kategoriserades likheterna mellan artiklarna. Sedan sammanstélldes

resultatet under kategorierna.
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Forskningsetiska avvagningar

De etiska avvégningar som detta arbete utgick ifrdn var att artiklarna som togs med 1 studien
skulle vara granskade och godkénda av en etisk kommitté. I Helsingforsdeklarationen skriven
av World Medical Association (2013) star det tydligt att alla studier som involverar
ménniskor ska vara under observation av en etisk kommitté. Den etiska kommittén ska vara 1
en oberoende stdllning till forskningsprojektet (ibid). Artiklarna granskades dven utifran de
fyra etiska principerna. Kristensson (2014) skriver att de fyra etiska principerna bestdr av
autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke skada-principen och réttviseprincipen.
Autonomiprincipen innebdr att individens sjdlvbestimmande ska respekteras (ibid).

Detta innebar 1 den aktuella studien att det var sdrskilt viktigt att det framgick att deltagandet
var frivilligt, eftersom inneliggande AN-patienter kan vara under tvdngsvérd och déarfor kan
tro att dven deltagandet 1 studien &r ett tvang. Nyttoprincipen sidger att nyttan med forskningen
maste dvervéga risken for eventuella skador eller obehag for deltagarna (Kristensson, 2014).
Personer med AN har ofta mycket angest i samband med behandling, speciellt vid maltid
(Wentz, 2014), vilket gjorde det extra viktigt att det i artiklarna som togs med i arbetet skulle
finnas ett tydligt mal med studien och ett resonemang om vilken nytta den kommer ha f6r
varden. Detta for att forsdkra att studien gjort mer nytta dn skada. Vidare beskriver
Kristensson (2014) att icke skada-principen innebér att studiens tillvigagangssatt ska
genomforas sd att risken for skada minimeras. Han skriver dven att rittviseprincipen syftar till
att podngtera att samtliga deltagare ska behandlas rittvist och att deras medverkan sker pa lika
villkor (ibid). For att uppné det granskades artiklarnas metod for att sékerstédlla minimal
skaderisk och en réttvis behandling. Eftersom en andel av deltagarna i1 de artiklar som anvénts
1 resultatet var minderariga och dessutom kan ha drabbats av kognitiva nedséttningar pd grund
av sjukdomen, kunde det 1 vissa fall vara svart att avgora om deras samtycke var tillforlitligt.
Detta var ndgot som fanns i atanke da de vetenskapliga artiklarna valdes ut, och det dr ocksa
en anledning till att det var av stor vikt att studierna hade blivit granskade av en etisk

kommitté.
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Resultat

Efter genomlédsning och kategorisering av artiklarna kunde fem dvergripande teman urskiljas :
“Att skapa en relation”, “Att ha tydliga rutiner”, “Att &ta tillsammans”, “Att anvdnda tekniska

hjdlpmedel” samt “Att lata andra patienter agera forebild”, vilka presenteras nedan.

Att skapa en relation

Enligt van Ommen, Meerwijk, Kars, van Elburg och van Meijel (2009) ar en god terapeutisk
relation mellan sjukskoterskan och patienten nddvéindig for att normala dtmdnster ska kunna
aterfas. Detta eftersom den terapeutiska relationen gor det mojligt for sjukskoterskan att vara
empatisk och stéttande samtidigt som hen sitter den press som krédvs pa patienten for att d&ndra

atstorningsbeteendena (ibid).

Det finns en méngd faktorer som kan paverka hur bra relationen blir mellan sjukskdterskan
och patienten (van Ommen et al., 2009; Gulliksen et al., 2012; Sly et al., 2014). Redan vid det
forsta motet anser patienterna att prageln sétts for hur relationen kommer att bli. Det &r viktigt
att patienten fér vara i fokus vid det forsta métet med sjukskoterskan. Genom att stélla fragor
for att forsoka forstad patientens forflutna och vad hen har {or svérigheter visar sjukskéterskan

att patienten &r viktig (Sly et al., 2014).

Gullisken et al. (2012) beskriver att sddant som kan gynna den terapeutiska relationen mellan
sjukskoterskan och patienten &r att sjukskoterskan tar sig tid for patienten, anstranger sig for
att forsta patienten, samt forklarar (ibid), och har en diskussion om varfor patienten ska gora
eller inte gora vissa saker (Sly et al., 2014). Relationen kan ockséd gynnas av att
sjukskoterskan agerar sjilvsikert, auktoritativt och professionellt, samt visar tdlamod genom
att inte forsoka stressa fram en fordndring eftersom patienterna da kunde kinna sig trygga och
lugna. Nar sjukskdterskan har humor 1 sitt arbete, inte tar sig sjélv pa for stort allvar, samt
vagar vara sig sjdlva, kdnner patienterna sig avslappnade och pa bra humor. Det ér viktigt att
sjukskoterskan pratar med personen istillet for #i// den, samt tar in patientens perspektiv
genom att lyssna pa ett icke-domande sitt. Om sjukskoterskan antar att alla patienter med AN

kdnner pa ett visst sétt, eller inte lyssnar eller bryr sig, anser patienterna att skapandet av en
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god terapeutisk relation forsvaras (Gulliksen et al., 2012). Att som sjukskodterska kunna vara
engagerad, tillforlitlig, tillgdanglig, tydlig och insisterande anses vara andra viktiga egenskaper
for att kunna skapa en god terapeutisk relation. Néar sjukskoterskan visar engagemang genom
att vara 6ppen och ta initiativ gynnas relationen (van Ommen et al., 2009), men om hen
istillet upptrader passivt, inaktivt eller oengagerat kan patienten kénna sig ensam (Gulliksen

etal., 2012).

Sly et al. (2014) och van Ommen et al. (2009) understryker vikten av att sjukskdterskan visar
att hen finns dér for patienten 1 alla ldgen. Sjukskoterskans tillgédnglighet varderas hogt av
patienterna med AN, det upplevs vara viktigt att sjukskoterskan visar att hen har tid for
patienterna samt uppmérksammar nir patienterna gir igenom nagot svart (ibid). Aven
Gulliksen et al. (2012) anser att det ar viktigt att sjukskoterskan finns dér for att stotta
patienten nér hen gar igenom nagot extra svart i behandlingen. Det anses ocksé vara viktigt att
sjukskoterskan och patienten tillsammans forsoker 16sa de problem som finns just 1 stunden

(ibid).

Sly et al. (2014) framfGr att relationen mellan sjukskdterskan och patienten, enligt patienterna,
bor vara jamstilld, eller &tminstone upplevas som jamstélld. Det &r viktigt att som patient fa
kdnna sig aktivt involverad 1 behandlingen, snarare dn en passiv mottagare. Detta kan t.ex.
innebdra att fa vara med och bestimma vilka problem man vill jobba med f6rst, eller att man
gor upp en behandlingsplan som baseras pa en gemensam diskussion. Nér patienten far vara
delaktig kan det motivera hen till att jobba hardare i behandlingen. Aven i bérjan av
behandlingen, nér patienten inte far ta sdrskilt manga beslut sjilv, kan det vara till stor hjélp
om sjukskoterskan dtminstone kan fa patienten att kdnna sig involverad. Det ar viktigt att
sjukskoterskan samtidigt som hen dr bestimd dr stéttande och forsoker hélla relationen
jamlik. Vissa patienter upplever ibland att sjukskoterskan dr for dominerande. Detta kan
innebadra att sjukskoterskan sédger at patienten vad hen ska gora, vad hen behover gora, och
sdger det pa ett sdtt som inte ger patienten ndgot val. Da kan patientens reaktion bli att hen
vagrar samarbeta och istéllet jobbar emot sjukskoterskan. Sjukskoterskan bor inte heller vara
for passiv. Aven om hen bara forsoker vara snill och vinlig, kan det resultera i att patienten
blir den som dominerar och sjukskoterskan har dé ingen kontroll 6ver patienten och
atstorningen (ibid). Om vardpersonalen &r for sympatiska och tycker for mycket synd om sina
patienter, kan det leda till att patienten vill fortsdtta vara sjuk for att fa den uppmarksamheten.

Da kan de kénna att de istillet hade behovt bli utmanade, men papekar dven behovet av att
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sjukskoterskan finns som stod 1 utmaningen (Gulliksen et al., 2012). Att jobba tillsammans
med de svarigheter som uppstér under behandlingen gynnar enligt patienterna den
terapeutiska relationen. Da dominerar ingen av parterna, utan bada respekterar och accepterar
varandra. Det krédvs att bada parterna ger och tar i relationen, att patienten far mojlighet att
uttrycka vad hen vill ha ut av behandlingen samtidigt som sjukskoterskan forklarar vad som

forvintas av patienten (Sly et al., 2014).

Sly et al. (2014) och Bakker et al. (2011) anser att det dr viktigt att sjukskdterskan har en
Oppen dialog om patienternas dtstorningsbeteenden, samt inre radslor och hinder. Nér
sjukskoterskan véljer att prata om de tabubelagda étstorningsbeteendena sé blir den
terapeutiska relationen starkare. Om sjukskoterskan varje gdng hen pratar med patienten
fragar vilka beteenden som &r svéra att hantera just nu, sa kan det kénnas lattare for patienten
att prata om svarigheterna. Det blir da dven ldttare for patienten att vara drlig med nér hen
borjar forlora kontrollen 6ver ndgot beteende. Patienten upplever ofta en 6kad trygghet nir
sjukskoterskan ér “rakt pd sak” och bestimd under konversationer och aktiviteter (Sly et al.,
2014). Bakker et al. (2011) menar att en 6ppenhet skapas genom att sjukskoterskan tar upp
och diskuterar patientens ovanor. Da blir sjukdomen mindre dold och samtidigt hjdlper det
patienten att ta sig ur sin kdnsloméssiga isolering. Nér patienterna inte langre behdver halla
sin sjukdom hemlig sé blir det mojligt att fordndra dtstorningsbeteendena (ibid). Patienterna
anser dven att sjukskoterskornas klddsel kan paverka huruvida de vdgar 6ppna upp sig 1
konversationen. Nér sjukskoterskan dr mer vardagligt kladd upplevs det léttare att vara 6ppen

eftersom hen dé kidnns mindre som personal (Sly et al., 2014).

For en god terapeutisk relation anser patienterna dven att det dr viktigt att sjukskoterskan kan
fokusera pé personens resurser (Gulliksen et al., 2012). I praktiken kan detta innebéra att
sjukskoterskan inte endast ser och forsoker 16sa det som &r sjukt, utan ocksa ser den friska
delen av personen och har instéllningen att personen kan leva sitt liv och gora saker hen
tycker om trots dtstorningen (ibid). Sjukskoterskor anser att det dr viktigt att vara tydlig med
att det dr dtstorningen man jobbar mot, inte patienten (Bakker et al., 2011). For att skapa en
god relation till den yngre patienten kan det vara fordelaktigt att ha en dialog med forédldrarna
eftersom det dr de som kénner sitt barn bist och dirmed ar en viardefull informationskélla for

hur man kan né fram till patienten (Bakker et al., 2011).
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Den terapeutiska relationen kan dven gynnas av att sjukskoterskan visar att hen har kunskap
och expertis inom omréadet dtstorningar (Gulliksen et al., 2012; van Ommen et al., 2009). Nér
patienten marker att sjukskoterskan har kunskap om hur personer med AN kan ténka, kénna
och agera, sa kan de kidnna igen sig vilket gor att de dels kédnner mindre skam 6ver
sjukdomen, men det hjdlper dem ocksé att forstd och acceptera sig sjélva. Det kan kidnnas
skont for en person med AN att personalen pa enheten har sttt pA manga med samma
problem, eftersom de d& inte behdver oroa sig for att saker de kdnner eller gor verkar konstigt
(Gulliksen et al., 2012). Nér sjukskoterskan visar att hen har expertis inom &tstorningar sa blir
det dven, enligt patienterna, léttare att skapa en fortroendefull relation. Nér det finns ett
fortroende blir det ocksa lattare for patienterna att prata om sddant som kénns jobbigt och
pinsamt, sdsom synen pa den egna kroppen (van Ommen et al., 2009). En annan fordel nar
personalen upplevs ha mycket kunskap om dtstérningar dr att patienten kan ldra sig mycket av

personalen, om sjukdomen och om sig sjdlva (Gulliksen et al., 2012).

Att ha tydliga rutiner

Bade patienter och sjukskoterskor anser att det ar viktigt att sjukskoterskan tar over full
kontroll och ansvar fran patienten frdn borjan. Behandlingen bor vara tydlig och strukturerad
och sjukskoterskan bor vara direkt 1 sitt agerande. Detta dr nddvéndigt for att patienterna ska
kunna ldra om hur man dter och aterfar ett normalt &tmdnster (Bakker et al., 2011; van
Ommen et al., 2009). Samtidigt som sjukskdterskan dr direkt i sitt agerande anses det viktigt
att hen forklarar orsaken till sitt agerande samt forsoker inge trygghet och ha medkénsla. Det
ar viktigt att vara tydlig med maltidsreglerna redan fran borjan, di det sétter tonen for hela
behandlingsprocessen enligt sjukskoterskorna (Bakker et al., 2011). Sjukskdterskan pdminner
patienterna kontinuerligt om vad som forvintas av dem (ibid), och de forvéntas folja
sjukskoterskans instruktioner under maltiden (van Ommen et al., 2009). Detta hjélper
patienterna att bryta sina tvangsmaéssiga dtmonster (Bakker et al., 2011; van Ommen et al.,
2009). Om personalen har olika behandlingsstrategier kan dock svarigheter upplevas av
patienterna (Long, Wallis, Leung, & Meyer, 2012). I borjan av behandlingen finns
sjukskoterskan konstant ndrvarande, vilket patienterna anser dr avgérande for att kunna aterfa
normala beteendemonster. De kédnner sig starkt beroende av sjukskoterskans nérvaro (van

Ommen et al., 2009).
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Nar patienten har aterfatt en viss del kroppsvikt och visar pd fordndringar i sitt dtbeteende sa
far hen gradvis tillbaka ansvaret (Bakker et al., 2011). En individuell plan kan uppforas
tillsammans med en sjukskdterska och i1 denna plan beskrivs detaljer om vilket ansvar, steg
for steg, som patienten ska fa vid olika stadier i forbéttringsprocessen. Genom att bérja med
sma steg lar sig patienterna att kidnna sig positiva till sig sjilva, vilket kan o6ka deras
sjalvfortroende (van Ommen et al., 2009). Ansvaret for maten ges tillbaka genom att patienten
till en borjan fér vélja sina egna mellanmél, dérefter har sjukskoterskan och patienten ett
samtal om dennes val. Om det fungerar bra far patienten successivt vélja smorgaspaldgg och
senare huvudratter. Nér patienten visar att hen kan gora ansvarsfulla matbeslut, drar
sjukskoterskan sig undan och uppmuntrar patienten att gora sjdlvstindiga val (Bakker et al.,
2011). Mot slutet av patienternas tid pa avdelningen ér de 1 stora drag ansvariga for sitt
matintag (van Ommen et al., 2009). Sjukskdterskan gér fran att 1 borjan av behandlingen ha
en styrande roll till att sldppa mer och mer pa kontrollen och bli mer évervakande, till att 1
slutet av behandlingen ha en mer radgivande och stodjande roll (Bakker et al., 2011; van
Ommen et al., 2009). Ibland behover sjukskoterskan ta ett steg tillbaka 1 hur styrande hen ér,
om det visar sig att patienten inte var kapabel att hantera ansvaret som givits dnnu (Bakker et
al., 2011). Nér patienten ndrmar sig utskrivning far hen ta ansvar for olika maltidssituationer
utanfor avdelningen, sdsom middagar med familjen eller att dta lunch i skolan. Efterat
diskuteras de svérigheter som upplevts tillsammans med sjukskoterskan (Bakker et al., 2011;
van Ommen et al., 2009). Nar patienterna spenderar mer tid hemma och kénner att de kan
hantera vardagen sa kan deras sjalvfortroende och sjidlvsdkerhet, 1 att ta ansvar for sitt eget
atande, 0ka (van Ommen et al., 2009). Det dr nodviandigt att det finns en balans mellan
sjukskoterskans distans och nirvaro den sista tiden innan utskrivning, for att patienterna ska
kunna aterta kontrollen 6ver dtbeteendet (van Ommen et al., 2009). Det dr dock viktigt att
patienterna fér vara tillrackligt autonoma, eftersom de annars kan kinna sig oférberedda for

vardagen utanfor avdelningen (Long et al., 2012).

Aven om patienterna upplever att en tydlig struktur dir sjukskoterskan tar besluten ir viktig
(Bakker et al., 2011; van Ommen et al., 2009), sé finns det situationer dér patienterna hade
velat ha mer ansvar. Enligt Long et al. (2012) kan patienterna kénna att de skulle vilja ha en
mer aktiv roll 1 valet av matrétter och kunna vilja mat efter vad som de hade lust att &ta just
da. De upplever att om maten varit trevligare, hade det kints mer okej att dta. Pa vissa
avdelningar kan det forekomma ett litet urval av matratter med daligt kvalité,

otillfredsstéllande temperaturer och oaptitlig upplidggning, samt konstiga matkombinationer.
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Patienter menar att det hade varit hjdlpsamt for dem att delta 1 att designa menyn med stod av

en dietist och dven att delta i matlagningen hade varit vélgorande f6r dem (ibid).

Att ata tillsammans

Om sjukskoterskan inte dr aktiv under maltiden kan patienterna uppleva att de forlorar sin
identitet eftersom allt kénns indvat och opersonligt (Long et al., 2012). Att ha sjukskoterskan
med vid bordet under maltiden, som en forebild for att visa normalt dtbeteende, upplevs som
viktigt och lugnande for patienterna (van Ommen et al., 2009). Aven att se sjukskdterskan ita

samma mat som dem, pa ett normalt sétt, anses vara till stor hjdlp (Long et al., 2012).

Genom att sitta med vid bordet kan sjuksk&terskan observera patientens d&tmonster, och kan
direkt diskutera och ge instruktioner pa hur ovanorna kan bytas ut (Bakker et al., 2011).
Patienterna kan uppleva att nér sjukskoterskan sitter med och uppmanar dem till att dta sa
kdnns det okej, men nér sjukskoterskan gar s upplever de att de inte dr lika starka ldngre och
kénner sig forvirrade ver att de har &tit. For att minska dngesten under maltiden kan det
underlétta att ha en konversation igang eftersom fokuset da inte hamnar lika mycket pa
atandet (Long et al., 2012). En studie skriven av Couturier och Mahmood (2009) visar att en
viss typ av stod under och efter méltiden resulterar 1 att anvindningen av nasogastrisk sond
sjunker frdn 67% till 11% hos patienterna. Man har dven kunnat se tendenser till att
patienterna gér upp mer 1 vikt per vecka nar de far detta maltidsstod. Stodet under maltiden
innefattar att sjukskdterskan sitter tillsammans med en eller flera patienter till bords och
distraherar patienterna fran méaltiden genom samtal, eller lekar for de yngre. Samtalsimnen
som dr dtstorningsrelaterade sdsom dieter, kalorier och kommentarer gillande maten undviks.
Istéllet ger sjukskoterskan empati och forstaelse for patienternas besvér samtidigt som hen
uppmuntrar till fortsatt konsumtion av mat och ar tydlig med vad som forvintas vara uppétet
inom en viss tid. Sjukskdterskan sitter &ven med patienterna efter méltiden. De patienter som
far nasogastrisk sond, relaterat till sondmatning, kan uppleva illamaende, ledsnad, angest och
kan fa bade ndsblod och halssmarta (ibid). Sjukskdterskor menar att om patienterna inte
lyckas f6lja de rad de fér eller inte gér upp 1 vikt som forvintat, sa bor de erbjudas
ndringstillskott eller, om inte det racker, ndringsdropp. Detta for att de ska kunna ga upp 1 vikt

(Bakker et al., 2011).
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Nar patienterna har kommit sa langt 1 sin utveckling att de tillats géra egna val vid maltiden sa
kan irrationella dtstorningsbeteenden orsakade av specifika tankemonster, som radsla for vissa
specifika livsmedel upptédckas om patienten far utviardera sina val tillsammans med
sjukskoterskan. Da blir det mojligt att atgérda dessa rddslor och tankemonster genom att
erbjuda andra alternativ for att bryta ovanorna (Bakker et al., 2011; van Ommen et al., 2009).
Nar patienten senare tillats vara dnnu mer sjélvstindiga behover sjukskoterskan inte sitta med
patienten vid bordet ldngre, utan det ricker att hen héller koll pa distans (Bakker et al., 2011).
Nagot som har en dngestreducerande effekt nér patienten gor sjilvstandiga val dr information.
Djupgéende information om de negativa kroppsliga effekterna orsakade av AN kan ge en
medvetenhet om vad sjukdomen kan orsaka deras hilsa och framtid, sa att de kan se mer dn
den “positiva” effekten - att ha en smal kropp. Det finns ett behov hos patienterna av att fa
kontinuerlig information om AN oavsett hur langt patienten kommit i sin behandling (van

Ommen et al., 2009).

Nar sjukskoterskan och patienterna sitter tillsammans for att dta upplever patienterna att fokus
borde vara pa att fa méltiden att bli en social och trevlig tillstdllning. Om sjukskdterskan
forsoker kontrollera maltidssituationen kan patienterna uppleva stress och angest, eftersom de
vill behélla kénslan av kontroll (Long et al., 2012). Sjukskoterskan bor striava efter att ge
patienten ett sjdlvfortroende nér det géller att vélja sin mat pa egen hand (Bakker et al., 2011).
Patienter kan kénna att vardpersonal ibland inte verkar forsta hur de kdnner i samband med
maltid. Nar de forsoker forklara det obehag som de upplever far de ibland till svar att det bara
ar psykologiskt, vilket far patienterna att kdnna att det inte ar 16nt att forsoka forklara (Long et
al., 2012). For att patienten ska kunna f6ridndra sina matvanor anser Bakker et al. (2011) att
det ar hjdlpsamt om sjukskdterskan dr empatisk och forstdende, men samtidigt tydlig och

fokuserad pa mélet med behandlingen.

Sjukskoterskorna anser att det &r omdjligt att varda ungdomar med AN om deras fordldrar inte
ar involverade 1 behandlingen. Att hélla fordldrarna informerade under behandlingstiden
underléttar for att ungdomen ska kunna fa stod hemma, speciellt nér fordldrarna kénner sig
okapabla till att fa sitt barn att dta (Bakker et al., 2011). Manga av patienterna upplever att de
gér ned 1 vikt under permission da de saknar den strukturella ordningen kring méltiden (van
Ommen et al., 2009). For minderariga patienter kan sjukskoterskan erbjuda fordldrarna att
delta i en maltid pa avdelningen. Syftet ar att fordldrarna ska ldra sig hur de kan uppmuntra

och hjilpa sitt barn genom maltid pd samma vis om sjukskdterskan gor (van Ommen et al.,
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2009). Sjukskoterskan agerar dirmed forebild till fordldrarna genom att undervisa dem 1
maltidsregler, normalt dtbeteende och normal dthastighet, for att ldra fordldrarna att aterta
kontroll 6ver deras barns dtbeteende om nddvéndigt (Bakker et al., 2011). Patienter har
uttryckt att det dr viktigt att reglerna dr samma hemma som pé avdelningen, eftersom detta
minskar risken for maltidsrelaterade konflikter hemma, och for viktnedgang under

permissionerna (van Ommen et al., 2009).

Att anvanda tekniska hjalpmedel

En vodcast ir ett kort videoklipp med ljud och bild. I en studie av Cardi, Esposito, Clarke,
Schifano & Treasure (2015) jamfordes tva typer av vodcast:s under testméltider. Vid ett
tillfélle fick deltagarna med AN se en “positiv”’ vodcast, innehéllande upplyftande klassisk
musik, positiva pdstdenden sdsom “om din attityd &r bra, dr allt bra” samt positiva bilder av
till exempel landskap och smé djur. Den positiva vodcasten jaimfordes mot en “neutral”
vodcast, innehdllande neutrala pdstdenden, instrumentalmusik och en bla statisk bakgrund. I
jamforelsen sags det att patienterna konsumerade nédstan dubbelt sa mycket av testmaltiden till
den positiva vodcasten dn den neutrala. Patienterna rapporterade en mer positiv kinsla efter
testmaltiden till den positiva vodcasten. Resultatet visade ocksé att den negativa kénslan efter
maltid minskade oavsett positiv eller neutral vodcast (ibid). I en studie av Cardi, Lounes, Kan
& Treasure (2013), undersoktes en vodcast med syfte att bryta den negativa matassociationen,
en sa kallad “monsterbrytande vodcast”, anvindes lugnande och avslappnande musik som
bakgrund med psykologiskt lirande innehall. Det kan till exempel vara beskrivningar om hur
man aterstédller en normal aptit, eller motiverande uttryck for att inge hopp och stottning for
forandring. Skdrmbilden visar bilder som forstirker budskapet, sasom fragetecken,
ansiktsuttryck, djur och landskap. I studien jimfordes den monsterbrytande vodcasten med
modern klassisk musik. Hilften av patienterna som deltog 1 studien upplevde den
monsterbrytande vodcasten som ohjélpsam medan de forsokte konsumera testmaltiden. Den
upplevdes som for fokuserad pa dtstorningsproblematik, dérav kunde det ses ett storre
konsumerande av testmaltiden nér de fick lyssna pa musiken. Studiens deltagare rapporterade
minskade nivaer av stress efter att ha lyssnat pd musiken, och mer @n hélften upplevde
musiken som avslappnande, fridfull och hjdlpsam under maltiden (ibid). Ytterligare ett sétt att
minska angesten under maltiden &r att ha radion igadng, eftersom patienterna dé kan uppleva

att det kiinns mindre laskigt och att fokus inte hamnar pa dtandet (Long et al., 2012).
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Bibb, Castle och Newton (2016) har undersokt vilken effekt musikterapi kan ha pa
maltidsrelaterad angest efter maltiden. Musikterapi innebér 1 detta sammanhang att
patienterna sitter tillsammans 1 en grupp pa tva till fem deltagare under en timme efter
maltiden. Patienterna uppmuntras till att sjunga, lyssna pa sénger, prata om sénger, dela med
sig av sanger och skriva latar thop. Patienterna fir vara med och bestimma hur
musikterapimdtena ska utformas och aktiviteterna fokuserar pa styrkor och resurser hos
patienterna. Néstan alla patienter anser att musikterapi &r ett bra sitt att distrahera sig fran
maltiden de nyss dtit, samt att den dr avslappnande och minskar den méltidsrelaterade oron.
En del av patienterna anser dven att musikterapin ger mojlighet att trdffa och lira kénna andra
personer med AN. Eftersom alla har fokus pa musiken under musikterapin kan vissa patienter

kdnna sig mindre 6vervakade, och dirmed mer avslappnade (ibid).

Att lIata andra patienter agera forebild

I studien av van Ommen et al. (2009) beskrivs hur patienterna ser upp till de som kommit
langre 1 behandlingen och har som mal att bli som dem. Genom att sjukskdterskorna
uppmanar patienterna som kommit ldngre i sin behandling att dela med sig av sina
erfarenheter sa kan de agera forebilder for de som é&r 1 borjan av sin behandling. Genom att
sjukskoterskorna stiller fragor till patienterna under samlingar, som hur de nétt sina mél, vad
de gjorde for att fa sitt dtbeteende at ritt hall eller hur de tog sig igenom svéra perioder, sa blir
gruppdeltagarna mer involverade 1 varandra. Detta skapar dven en trygghet om att det
kommer att ordna sig for de nyare patienterna. Sjukskoterskorna ser till att patienter i olika
stadier 1 sin behandling kommer i kontakt med varandra under dagliga aktiviteter. P4 sa sétt
kan de nyare patienterna f4 stottning av de mer erfarna patienterna, eftersom de varit i1 deras
situation. Patienterna kan uppleva att aterkoppling fran andra patienter hjélper dem att

fortsitta behandlingen (ibid).

Patienter kan uppleva att ha andra patienter omkring sig med samma dtstérning, ar en faktor
som bidrar i processen att ldra sig dta igen (van Ommen et al., 2009). Under maltiden kan
sjukskoterskan involvera édldre patienter som kommit ldngre 1 sin behandling sé att de kan
agera forebilder, dé& detta hjilper de nyare patienterna att dverkomma sina radslor.

Sjukskoterskor upplever att ndr de mer erfarna patienterna delar sina erfarenheter, av hur de
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overkommit svarigheterna med att borja édta igen, sa borjar de nyare patienterna fundera dver
vad som kan, och inte kan, fungera for dem (Bakker et al., 2011). Aven att se andra ita sin
mat snabbt och med ldtthet kan upplevas som hjilpande och de nyare patienterna kan kénna

mindre angest nér de ser att andra ocksé dter under maltiden (van Ommen et al., 2009).

Diskussion

Diskussion av vald metod

De databaser som anvéndes for datainsamling var PubMed, Cinahl och PsycINFO.
Kristensson (2014) skriver att PubMed ticker in vetenskaplig litteratur frdn framfor allt de
medicinska vetenskaperna, Cinahl omfattar vardvetenskapliga artiklar, medan PsycINFO
tacker in artiklar inom psykologi och beteendevetenskap. Vidare skriver Kristensson (2014)
att valet av databas ska utgoras av syftet. Eftersom syftet 1 den aktuella litteraturstudien
innefattar vard, omvardnad samt psykiatrisk ohidlsa ansdgs de ovanstdende databaserna vara
lampliga. I Pubmed anvéndes soktermen “NOT Breast Feeding” for att ordet “nursing”
forutom omvérdnad betyder amning. PubMed ér en bred databas, darfor anvdndes “nursing
etc” 1 form av MeSH-term for att reducera antalet icke-omvardnadsrelaterade artiklar.
“Anorexia etc” anvindes som MeSH-term av anledningen att det bor vara en sé pass stor del
av artikelns innehall att det valts som d@mnesord. Meals etc soktes 1 fritext dd antalet traffar
annars blev véldigt fa (&tta stycken), det dr dven mojligt att det finns artiklar som ror
maltidssituationerna dven om det inte har ansetts vara ett huvudtema 1 artikeln och valts som
amnesord. I Cinahl anvindes inte nagra sdkord for “omvardnad”, detta da Cinahl dr en
databas for omvardnadsvetenskapliga artiklar, samt att de flesta traffarna i sékningen visade
sig vara omvardnadsvetenskapliga. D& sokningen gjordes med Cinahl-headings-termer blev
antalet traffar fa (nio st), darfor gjordes sokningen med fritextord. I PsycINFO var “anorexia
nervosa” den enda termen fOr anorexia nervosa for att fler termer gav for ménga traffar.
Anvéndningen av dmnesord fOr “anorexia nervosa” och “meals” resulterade 1 for fa traffar (tio

st). Da termen “nurs*” adderades till den fritextsokning som anvéndes blev antalet traffar
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valdigt fa (tva st). Ett beslut togs om att en term f6r omvardnad inte behdvdes efter att

oversiktligt ha skadat titlarna som verkade vara relevanta for att besvara syftet.

Ordet “slutenvérd” anvindes inte 1 sokningarna eftersom det var svart att hitta alla olika
termer som anvinds for att beskriva slutenvérd. Ett begrepp for “hélsa” eller
“hilsofrdmjande” anviandes inte for att hdlsoeffekter kan ta sig uttryck pd manga olika sétt, det
kan vara métbara viarden sasom vikt eller BMI, men ocksé en mer subjektiv effekt i form av
exempelvis normaliserat dtbeteende, minskad angest eller en forbittrad sjdlvkansla. Dessa val
innebar att sokningen fick fler traffar med artiklar som inte var aktuella &n den hade gjort om
ett begrepp for slutenvard eller hilsa tagits med. Det resulterade 1 att forfattarna manuellt fick
vélja ut de artiklar som inkluderade patienter inom slutenvarden samt undersokte ndgon typ av
hilsoeffekter. Detta tillvigagangssitt minskade risken for att relevanta artiklar skulle

forsvinna pé grund av en for smal sokning.

Ingen aldersgréns sattes for deltagarna 1 denna litteraturstudie. Detta beror pé att ingen fakta
kunde finnas angdende hur vérden skiljer sig for patienter med AN 1 olika aldrar. S6kningen
begrinsades inte heller till nagot specifikt kon. AN dr mycket vanligare bland flickor/kvinnor
(Ottosson, 2015) och av den anledningen ar en stor andel av deltagarna i studier rorande AN
av kvinnligt kon. Det ansdgs osannolikt att omvéardnaden skulle skilja sig mycket at mellan
kvinnor och mén. Dessutom hade artiklar relevanta for att besvara syftet riskerat att séllas bort
om manliga deltagare uteslutits. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ansdgs kunna svara
pa syftet och dirfor togs bada typerna av studier med vid selektionen. En nackdel av detta
beslut dr att det kan vara svart att jamfora resultaten 1 de olika studierna. Som Kristensson
(2014) skriver sa ar en kvantitativ design ldmplig for att undersdka en méitbar effekt, medan
en kvalitativ design passar bittre for att beskriva personers upplevelser eller uppfattningar.
Foreliggande litteraturstudie avser att undersoka hélsa, vilket, som ndmnts tidigare, bade kan
innebdra en métbar effekt och en upplevd hélsa. For att fanga alla aspekter av hélsa samt fi en
gynnsam bredd 1 resultatet ansag forfattarna att en kombination av artiklar med de bada
studiedesignerna var lamplig. Studien har med artiklar med bide sjukskoterskeperspektiv och
patientperspektiv. Att ha med sjukskoterskans perspektiv kan ge en bild som inte motsvarar
hur patienten upplever 6kad hilsa vilket kan forvranga resultatet, & andra sidan sa kan dven
patientens perspektiv vara missvisande dé det finns en risk att patienterna inte talar sanning
relaterat till en 6nskan om att inte ga upp 1 vikt. I retrospektiva studier finns det dven en risk

att patienterna har glomt eller kommer ihag fel, vilket ockséd kan forvrdanga resultatet. Att
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sjukskoterskans perspektiv inkluderats motiveras av att sjukskdterskornas och patienternas
perspektiv tillsammans ger en mer samlad bild av vrden och omvérdnadsatgérdernas
paverkan pé hilsan. Det dr mdjligt att sjukskdterskan ser hédlsoeffekter som patienten inte
sjalv reflekterar over, vilket anses vara en fordel da studien avser att undersoka
omvardnadsatgirder som har ndgon som helst effekt genom att frimja hélsa. Detta innebar att
inga omvardnadsatgérder utesluts pa grund av att relevanta perspektiv pd frimjad hilsa valdes

bort.

Alla artiklar som tagits med i denna litteraturstudie 4r skrivna pa engelska. Oversittningen av
texten till svenska innebir en 6kad risk for felaktiga tolkningar av texten och kan dérfor
innebdra en svaghet. Ytterligare en svaghet ér att litteraturstudien inte var systematisk vilket
kan ha orsakat att relevant forskning inom omradet missats. I artiklarna som utgdr resultatet
for litteraturstudien var samtliga deltagare 13 ar eller dldre, det gor att litteraturstudien inte
kan uttala sig om huruvida de beskrivna omvérdnadsétgéirderna kan 6ka hélsan for personer
under 13 dr. D4 begransningar gors vid sokningar i databaser for vetenskapliga artiklar, finns
det alltid en risk att relevanta artiklar faller bort. Eftersom denna litteraturstudie inte var en
systematisk litteraturstudie, det vill siga den avsag inte att undersoka all tillgénglig forskning
som dr relevant for att besvara syftet, sa stills inte lika stora krav pd att sokningarna ska
innefatta allt relevant. Studiens omfattning var inte av sddan storlek att det var mojligt att géra
en selektion av sokningar med storre antal traffar. De sokningar som anvéndes resulterade 1

flera artiklar som svarade pa studiens syfte.

Granskningsmallen som anvindes for de kvalitetsgranskningen av de kvalitativa studierna &r
himtad fran Forsberg och Wengstrom (2008), och ér skapad av bokens forfattare till utgdvan
2003. Den har inte blivit modifierad de senaste 13 dren, men forfattarna av boken ansig
troligen att den var relevant eftersom de valde att ta med den 1 utgdvan 2008. Mallen ansags
vara omfattande och fungerade bra for beddmning av de kvalitativa studierna. Aven
granskningsmallen som anvindes for de kvantitativa studierna har hamtats frdn Forsberg och
Wengstroms (2008) bok och dr baserad pd en granskningsmall frdn 1998, men har modifierats
efter Royal Collage of Nursing (RCN) som é&r vérldens storsta vardforening och
yrkesorganisation for omvéirdnadsprofessioner och som bland annat jobbar for hogkvalitativ
omvardnadsforskning. Det kan anses vara en brist att mallen ursprungligen ar fran 1998 och

att den uppdaterades senast for 9 ar sedan. Den bedomdes dock vara heltdckande och relevant
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for att bedoma kvalitén av de kvantitativa studier som valts ut till denna

litteratursammanstéllning.

Diskussion av framtaget resultat

I litteratursammanstillningen framkom att sjukskoterskan behdver ha vissa egenskaper, samt
mycket kunskap och ritt instéllning till patienterna for att kunna skapa en god terapeutisk
relation (Bakker et al., 2011; Gulliksen et al., 2012; Sly et al., 2014; van Ommen et al., 2009).
Tydliga rutiner och strukturer dir patienten gradvis far tillbaka ansvaret Gver sitt matintag
visar pa att omvardnadsatgirder kring méltiden frimjar hilsan (Bakker et al., 2011; van
Ommen et al., 2009). Hélsan 6kade dven nir sjukskdterskan satt med vid maltiden for att
handleda, agera forebild och distrahera patienterna fran det obehag de kidnner i samband med
maltiden (Bakker et al., 2011; Couturier och Mahmood, 2009; Long et al., 2012; van Ommen
et al., 2009). Vidare sa har det visat sig att olika tekniska hjdlpmedel 1 samband med maéltiden
kan vara hélsoframjande, i form av videor och musik (Bibb et al., 2016; Cardi et al., 2013;
Cardi et al., 2015; Long et al., 2012), samt att hilsan kan frimjas d& patienterna agerar

forebilder for varandra (Bakker et al., 2011; van Ommen et al., 2009).

Nar en person har hilsa dr lidandet uthéardligt, enligt Eriksson (1994). Genom de
hilsofrimjande atgirder som tas upp i denna litteraturstudie ar det alltsd mojligt att bade
frimja hélsa och lindra lidandet. De omvérdnadsétgéarder som tas upp i denna studie skulle

kunna lindra framst sjukdomslidande, men dven vardlidande och livslidande.

Att skapa en relation

I litteraturstudien framkom att en god relation mellan sjukskdterskan och patienten ér en
forutsittning for att patienten ska kunna aterfd normala &tmonster (van Ommen et al., 2009).
For att kunna skapa en god relation behover sjukskoterskan vara engagerad, finnas déar for
patienten och fa patienten att kinna sig involverad. Sjukskoterskan behdver dven besitta
relevant kunskap om é&tstorningar och hur dessa kan paverka patienterna (Bakker et al., 2011;

Gulliksen et al., 2012; Sly et al., 2014; van Ommen et al., 2009).
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Flera litteraturstudier har visat att relationen mellan vardaren och patienten har en avgérande
betydelse for omvardnaden och behandlingsresultatet vid AN. Wolfe et al. (2016) pétalar att
en terapeutisk relation har stor betydelse for omvérdnad 1 slutenvarden for patienterna med
AN, samt for resultatet av patienternas behandling. Att kunna visa empati, respekt och
acceptans, samt inge fortroende och ha férmaga att vara icke domande dr ytterst vasentligt
(ibid). Wolfe et al. (2016) lyfter d&ven upp sjukskoterskans formaga att inge hopp for
patienterna, vilket inte dr nagot som identifierades i1 denna litteraturstudie. Zaitsoff, Pullmer,
Cyr och Aime (2015) visade i en litteraturoversikt att ett samband finns mellan den
terapeutiska relationen och behandlingsresultat for patienter med AN. Aven Salzmann-
Erikson och Dahlén (2017) visade att en personcentrerad relation med patienter kunde leda till
battre behandlingssvar pa omvardnaden. Att relationen kdnnetecknas av kénslor sdsom
solidaritet, deltagande, jamlikhet, 6ppenhet och fortroende var viktigt, &ven behovet av en
kunnig sjukskoterska for en god relation uppmirksammades (ibid). Aven Westwood och
Kendal (2012) pétalade att det ar viktigt for patienterna att kdnna att vardpersonalen dr kunnig
inom AN. I en studie av King och Turner (2000) undersdks sjukskoterskors erfarenheter av att
varda patienter med AN, och en av slutsatserna blev att det fanns ett stort behov av utbildning
for sjukskoterskorna som jobbar med patienter med AN. I en litteraturstudie av Seah, Tham,
Kamaruzaman och Yobas (2017) undersoktes kunskap, attityder och utmaningar som upplevs
av vardpersonal som véardar patienter med dtstorningar, dér resultatet visade att
vardpersonalen mycket ofta har bristande kunskap om étstorningar, och en slutsats blev att det

behdvs mer utbildning for att 6ka kunskapen.

I Sverige finns det bade nationella och regionala riktlinjer for behandling 1 slutenvérd vid AN.
Bade de nationella och flera regionala riktlinjer tar upp att skapandet av en fortroendefull
relation dr sjdlva grunden for ett fordndringsarbete eller for kontakten med patienter och
ndrstdende (Af Sandeberg et al., 2009; Radziewinska & Westman, u.a.; Stein et al., u.a.;
Svedjehill, 2012; Wallin et al., 2015; Orebro lins landsting, 2012). De nationella samt flera
regionala riktlinjer tar ocksa upp att behandlaren behover ha mycket tdlamod dé en relation
byggs med patienterna, samt att patienten maste motas med respekt for de svarigheter som de
upplever (Af Sandeberg et al., 2009; Stein et al., u.a.; Svedjehill, 2012; Wallin et al., 2015;
Orebro lins landsting, 2012).

Att inte bli sedd ar enligt Eriksson (1994) ett sitt att forintas, vilket innebér ett stort lidande,

ett livslidande. Aven kirleksldshet kan upplevas som forintande och ir en de djupaste
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formerna av livslidande (ibid). Att fa patienten att kdnna sig sedd dr ndgot som aterkommer 1
resultatet 1 denna litteratursammanstéllning, dd det underlittar skapandet av en terapeutisk
relation. Aven att som sjukskdterska vara empatisk, stottande, forstdende och dppen anses
vara viktigt 1 relationen, och skulle kunna ses som sitt visa “kédrlek” {or patienterna. Genom
att skapa en terapeutisk relation kan alltsé patientens livslidande lindras genom att hen far
kinna sig sedd och omtyckt. Aven ett vardlidande kan férekomma till f6ljd av att patienten
inte kénner sig sedd av personalen (Eriksson, 1994). Eftersom den terapeutiska relationen ar
en forutsittning for att patienten ska kunna aterfa normala dtmdnster sd bidrar relationen till
en forbattring 1 sjukdomen och ddrmed 6kad hélsa samt ett lindrat sjukdomslidande. Att
sjukskoterskan finns dér for patienten, samt ser till att patienten kinner sig respekterad,
forstddd, informerad och delaktig dr enligt den aktuella litteratursammanstéllningen viktigt for
relationen mellan sjukskoterskan och patienten (Sly et al., 2014; van Ommen et al., 2009;
Gullisken et al., 2012), men samma bemotande kan enligt Eriksson (1994) ocksé lindra

lidandet for patienten.

Att ha tydliga rutiner

I litteratursammanstillningen framkom att en tydlig behandlingsstruktur virderas hogt av
bade sjukskdterskor och patienter for att uppna bra behandlingsresultat. Att sjukskoterskan 1
borjan ar kontrollerande for att sedan steg for steg lata patienten ta mer ansvar for sitt dtande
och tillfrisknande, samtidigt som sjukskdterskan alltid finns dar for stéttning (Bakker et al.,

2011; van Ommen et al., 2009).

Wolfe et al. (2016) beskriver att sluten vard oftast tillimpas for att patienten behdver en
strukturerad milj6 for att kunna behandla symtomen. Att ha en struktur kring maltiden med
bestimmelser med patienten och vardteamet, sésom duration, miljo och konsekvens om det
inte genomfors som planerat, dr nddvandigt for behandlingen (ibid). Salzmann-Erikson och
Dahlén (2017) beskriver ocksé hur patienter kan uppleva att struktur dr nddvandigt for att
uppna normalitet. Detta stimmer 6verens med fynden i1 denna litteraturstudie da en

strukturerad omgivning anses vara nddvéndigt for att aterfi normala dtvanor.

Resultatet 1 denna litteraturstudie visade att en tydlig struktur samt att initialt ta 6ver ansvaret
for patientens dtande dr viktigt. Detta dr dock inget som ndmns i de nationella riktlinjerna

(Wallin et al., 2015). Bland de sju regionala riktlinjer som granskats tar endast en region upp
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ndgot om hur tydlig strukturen bor vara, i allménhet eller kring méaltiden (Orebro lins
landsting, 2012), medan ungefar hélften av landstingen tar upp vikten av att
sjukvérdspersonalen sétter krav pa att patienten ska ta mer och mer ansvar for sitt

tillfrisknande (Af Sandeberg et al., 2009; Stein et al., u.a.; Svedjehill, 2012).

Att patienten far den vard som individen och sjukdomen behdver ar enligt Eriksson (1994)
viktigt for att lindra lidande. De omvéardnadsétgédrder som tas upp under temat “att ha tydliga
rutiner” framjar hélsan for patienterna, men bidrar ocksé till ett minskat sjukdomslidande.
Sjukdomslidandet lindras genom att &tmonstrena normaliseras och patienten gar upp i vikt,
samt att vilmaendet Okar till f6ljd av ett forbéttrat sjdlvfortroende (Bakker et al., 2011; van
Ommen et al., 2009). Inom temat dr det centralt att sjukskoterskan tar 6ver allt ansvar for
patientens dtande i1 borjan av behandlingen (ibid), oavsett om patienten ar under tvangsvérd
eller inte. Aven om patienterna inte #r tvingade till virden enligt lagen, s& kan de troligen
kdnna sig tvingade genom att behandlingen bygger pé att ansvaret tas ifrdn dem. Tvingande
atgirder kan enligt Eriksson (1994) leda till ett 6kat vardlidande. Genom att lindra
sjukdomslidandet kan alltsa ett vardlidande skapas, och det dr sannolikt svart att som
sjukskoterska finna en balans dér lidandet kan lindras s mycket som mojligt. Vissa patienter
behandlas enligt LPT (Ottosson, 2015), vilket uppenbarligen innebér att patienterna blir
tvingade och didrmed kan uppleva ett vardlidande. Eriksson (1994) menar att grunden for att
kunna lindra lidande &r att inte krdnka personens vardighet, doma eller missbruka makt.
Sjukskoterskan behover ha forméga till helhetssyn, for att kunna ge den vard som krédvs och

samtidigt orsaka si lite vardlidande som magjligt.

Att ata tillsammans

Niér sjukskoterskan sitter med vid méltiden for att handleda, agera forebild, samt genom olika
metoder distrahera patienterna frén det obehag de kdnner 1 samband med maéltiden, kan hilsan
Oka hos patienterna genom att de kianner sig mer lugna och upplever minskad angest. Det blir
aven enklare att bryta olika ovanor relaterade till dtstorningen nér sjukskoterskan sitter med
vid méltiden, samt att sondmatning da behdvs mer sillan (Bakker et al., 2011; Couturier och
Mahmood, 2009; Long et al., 2012; van Ommen et al., 2009). Nér patienterna dr ungdomar ar
det viktigt att fordldrarna involveras 1 behandlingen, till exempel genom att de far sitta med

vid en maltid pé avdelningen for att kunna léra sig av sjukskdterskan hur de kan stotta sitt
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barn genom maéltiden. P4 sd sétt minskar risken for konflikter inom familjen, samt att

patienten gér ned i1 vikt ndr hen dr hemma (Bakker et al., 2011; van Ommen et al., 2009).

Bade Wolfe et al. (2016) och Grothaus (1998) presenterar resultat som dverensstimmer med
fynden i den aktuella studien. Wolfe et al. (2016) anser att maltidsdvervakning kan vara en
omvardnadsatgird som kan anvindas for att hdva obalanserad nutritionsstatus. Hur det ska
genomforas framgér ej. Grothaus (1998) beskriver maltidsterapi som att sjukskoterskan sitter
med vid en familjemaéltid och hjélper patienten nér problem dyker upp under méltiden.
Miiltidsterapin anses vara gynnsam for att normalisera dtmonster (ibid). Detta ligger i linje
med resultatet 1 studien, da det bade tagits upp att dta tillsammans, att stddjande sitta med

samt att involvera familjen 1 méltiden.

Miiltidsstod dr nagot som rekommenderas 1 de nationella riktlinjerna (Wallin et al., 2015), de
gar dock inte in pé vad detta stod innebar. Flera regionala riktlinjer som granskats tar upp
maltidsstdd, individuellt eller 1 grupp, som en del av behandlingen. De tar &ven upp delar av
maltidsstdd sasom handledning, pedagogik och hjdlp med angesthantering (Af Sandeberg et
al., 2009; Radziewinska & Westman, u.a.; Rosander, 2016; Stein et al, u.4.; Svedjehill, 2012;
Vistra Gotalandsregionen, 2017; Orebro lins landsting, 2012). Region Halland tar dven upp
sjukskoterskans agerande som forebild som ett viktigt inslag 1 méltidsstodet (Stein et al, u.a.).
Orebro lins landsting (2012) skriver att personalen ska finnas med som stdd fore, under och

efter méltider, samt att samtalet under méltiden inte bor fokusera pa maltiden.

Genom de omvardnadsatgirder som tagits upp i1 denna litteraturstudie, kopplat till ““att sitta
tillsammans” kan sjukdomslidande lindras eftersom hélsan frimjas. Rent konkret lindras
sjukdomslidandet genom att &tmonstret normaliseras, dngesten lindras, samt att patienten gar
upp 1 vikt snabbare. Eriksson (1994) framf6r att uppmuntran och stod ar viktigt for att lindra
lidande, vilket ocksé enligt denna litteraturstudie kan vara viktigt under maltiden (Couturier &
Mahmood, 2009). Eriksson (1994) pastar att vardlidande &r lidande som upplevs i relation till
vardsituationen. Genom maltidsstod kan anvindningen av nasogastrisk sond minskas
(Couturier & Mahmood, 2009), vilket innebér ett minskat vardlidande for patienten eftersom
nasogastrisk sond kan ha bieffekter sdsom illamiende, dngest, nisblod och halssmirta. Aven
att inte missbruka makt dr enligt Eriksson (1994) viktigt for att lindra lidande, vilket stimmer

Overens med resultatet i denna studie, som visade att patienterna kan uppleva stress och angest
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nér sjukskdterskan forsoker kontrollera maltidssituationen istillet for att forsdka gora den till

en sd trevlig tillstdllning som mojligt (Long et al., 2012).

Musikterapi tas upp 1 tva av de sju regionala riktlinjer som granskats (Af Sandeberg et al.,
2009; Svedjehill, 2012). De anser att musikterapi kan anvindas som ett komplement till
behandlingen med syfte att hitta lusten och vaga sldppa pa kontrollen (ibid). Denna
litteraturstudie har visat pa att musikterapi istdllet bor anvindas for att lindra dngesten efter
maltid (Bibb, Castle & Newton, 2016) samt for distraktion fran det obehag som kan upplevas
1 samband med maéltiden (Cardi et al., 2013; Long et al., 2012). Mycket av det som tas upp 1
resultatet 1 denna litteraturstudie stimmer 6verens med de regionala riktlinjer som granskats,
emellertid finns det omvardnadsétgarder kring maltidssituationen, som tas upp i den aktuella
litteraturstudien, men som inte ndmns 1 varken de nationella eller regionala riktlinjerna.
Sadant som inte tas upp ar exempelvis anvdandandet av vodcasts, samt uppmuntrande av
patienterna till att agera forebild for varandra. De nationella riktlinjerna har inte sérskilt stort
fokus pa omvérdnadsatgéirder utan dr mer inriktade pd medicinska och psykologiska

behandlingsmetoder, vilket gor det svart att jamfora med den aktuella studiens resultat.

Eftersom de studier som inkluderats 1 denna litteratursammanstillning dr genomforda i andra
lander dn Sverige sa kan overforbarheten av resultatet till den svenska vérden diskuteras.
Studierna dr dock utforda i vésterldndska ldnder (Storbritannien, Nederldnderna, Norge,
Canada och Australien), vilket forfattarna tror gynnar overforbarheten. Att resultatet till stor
del stammer 6verens med de nationella och regionala riktlinjer som finns 1 Sverige anses

ocksa tyda pa att resultatet ar applicerbart pa den svenska sjukvérden.

Slutsats och kliniska implikationer

En god terapeutisk relation dr en forutsittning for att sjukskoterskan ska kunna frdmja hilsa
for patienter med AN inom slutenvarden. For att kunna skapa en god relation med patienten ar
det viktigt att sjukskoterskan dr engagerad, finns dér for patienten, samt far patienten att
kdnna sig involverad. Det framkom dven att sjukskoterskan behdver besitta relevant kunskap
om atstorningar och hur dessa kan pdverka patienterna, och andra studier visar pa att det finns
ett behov av utbildning for att 6ka personalens kompetens. Det finns flera olika

omvardnadsétgdrder kring maltiden som kan frimja hélsa. En tydlig struktur med tydliga
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regler dr viktig 1 borjan av behandlingen, samtidigt som det dr viktigt att patienten 1 takt med
sin utveckling far ta mer och mer ansvar for sitt dtande. Méltiden kan underlittas {6r
patienterna om sjukskoterskan sitter med for att handleda, agera forebild och anvidnda olika
metoder for att distrahera patienterna frdn det obehag de kénner i samband med maéltiden.
Olika typer av videoklipp och musik kan vara anvédndbara for att avleda fokuset frdn méltiden.
Sjukskoterskan kan dven uppmuntra patienterna till att dela sina erfarenheter med varandra, s
att de kan bli forebilder for varandra och hjélpas 4t att utvecklas framat. Resultatet i denna
litteraturstudie stimmer till stor del 6verens med flera regionala riktlinjer for behandling vid

AN 1 Sverige.

Den aktuella litteraturstudien lyfter fram omvardnadsétgirder specifikt kring méltiden, vilket
ar en vinkel som inte varit 1 fokus 1 tidigare litteratursammanstéllningar. En storre systematisk
litteratursammanstéllning som técker in samtlig forskning inom dmnet skulle kunna ge en mer
samlad bild. En storre sammanstéllning kan ytterligare 6ka kunskapen om vilka
omvardnadsétgérder kring maltiden som kan frimja hélsa for personer med anorexia nervosa

och pé sé sitt forbattra varden for dessa patienter.

Forfattarnas arbetsfordelning
Forfattarna har varit delaktiga i arbetet 1 samma omfattning. Alla delar av arbetet har gjorts

gemensamt, forutom titelldsning, abstractlisning och fulltextldsning som gjordes individuellt,

for att sedan granskas gemensamt.
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