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Abstrakt  
Bakgrund: Anorexia nervosa (AN) blir allt vanligare och drabbar oftast yngre kvinnor. 
Risken att drabbas är cirka en procent och det är den psykiska diagnosen med högst 
dödlighet. Uppkomsten är multifaktoriell och sjukdomen kan påverka kroppens samtliga 
organsystem. Behandlingen är initialt att stabilisera de vitala parametrarna och 
kroppsvikten. Därefter sker samtalsterapi. Familjen är en central del i behandlingen. 
Sjuksköterskans roll är av stor betydelse. Många sjuksköterskor saknar kunskap om AN. 
Syfte: Syftet var att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att vårda tonåringar med AN 
inom slutenvården. Metod: En kvalitativ deskriptiv design med åtta semistrukturerade 
intervjuer. Resultat: Tre kategorier presenterades; Avdelningarnas olika strukturer och riktlinjer, 
Kunskapens betydelse samt Familjens betydelse. Kunskapen om AN och metoder för bemötande 
ökade med erfarenhet inom området men sjuksköterskorna efterfrågade mer utbildning. 
Sjuksköterskorna ville skilja på den drabbade personen och sjukdomen men kände rädsla för 
att göra fel. Tonåringen hade ofta ångest och behövde stöd. En stöttande familj samt 
välfungerande rutiner och samverkan gav bättre vård. Diskussion: Sjuksköterskans 
upplevelser av att vårda tonåringen med AN var varierande och berodde på utbildning och 
erfarenhet. Barnperspektivet behöver lyftas. Slutsats: Arbetet belyser sjuksköterskans 
betydande roll i vården av tonåringar med AN och kunskapsbehovet. Arbetet understryker 
behovet av utbildningsinsatser för sjuksköterskor. Specialistvård bör övervägas. 

Nyckelord: Anorexia nervosa, familjen, kunskapsbehov, sjuksköterska, tonåring, ångest  
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Abstract 
Background: Anorexia nervosa (AN) becomes more common and usually affects younger 
women. This is the mental-health diagnosis with highest mortality rate and an estimated one 
percent risk of affliction. Onset is multifactorial, the disease can affect all organ systems. 
Treatment is initially to stabilize the vital parameters and bodyweight, followed by 
psychotherapy. Family is seen as central part of treatment and the nurse’s care is of great 
importance. Many nurses lack of knowledge about AN. Aim: Aim of this study was to 
investigate nurses' experience when caring for adolescents with AN in inpatient care. 
Method: Qualitative descriptive design was utilized, employing eight semi-structured 
interviews. Result: Three categories were presented; The different structures and guidelines of 
the units, Importance of knowledge as well as Importance of the family. The nurses experienced 
more knowledge about AN and methods to meet the adolescent the more they worked but 
requested more education. The nurses wanted to distinguish between the affected person 
and the disease but felt fear of making mistakes. The adolescent had anxiety and needed 
support. A supportive family, good routines and collaboration gave better care. Discussion: 
Nurses’ experience of caring for the adolescent with AN were varied, influenced by 
education and experience. Children’s perspective needs more highlight. Conclusion: This 
work underscores the significant role of the nurse in the care of adolescent with AN and that 
need for knowledge is great, including educational efforts for nurses. Specialist care should 
be considered. 

Keywords: Adolescents, anorexia nervosa, anxiety, family, knowledge-needs, nurse  
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Introduktion 
Den allvarliga ätstörningen anorexia nervosa (AN) är en psykisk sjukdom som kan leda till 
allvarliga fysiska komplikationer. Sjukdomen drabbar främst tonårsflickor och unga kvinnor. 
Fler och fler drabbas av AN där en ökning kan ses hos både män och kvinnor. AN är den 
psykiatriska diagnosen med högst dödlighet. De flesta dödsfall hos patienter med AN sker 
till följd av antingen medicinska komplikationer eller självmord. 

Bakgrund 
Anorexia nervosa 
Definition och symtom 
Barn och tonåringar med AN ger uttryck för symtom på ett annorlunda sätt än vuxna med 
AN. Då barn och tonåringar ofta har svårt att uttrycka abstrakta tankar kan matvägran som 
leder till viktnedgång vara ett sätt att uttrycka sina känslor. En förändring i beteende och 
inställning till mat leder till viktnedgång och kan ofta ses sex till tolv månader före 
diagnosen fastställs. Det sker ofta en eskalering av viktnedgång vilket till slut får föräldrar 
att söka vård. Många tonåringar förnekar sjukdomen och hävdar att de äter nyttigt, undviker 
fet mat eller inte är hungriga. Det kan förekomma träning i hemlighet, överdrivet vattenintag 
eller restriktivt vätskeintag. Pösiga kläder, att klä sig i flera lager samt klagan över att det är 
kallt är vanligt förekommande. Barn och tonåringar som drabbats av AN uppträder ofta 
tillbakadragna, deprimerade och oroliga. De upplevs vanligtvis kognitivt intakta tills 
allvarlig undernäring utvecklas (Lock & La Via, 2015). 

AN kan påverka alla kroppens organsystem med allvarliga komplikationer som följd (Brown 
& Mehler, 2015; Cass m.fl., 2020). Tonåringar med AN är ofta helt fixerade vid mat och vid 
sin vikt. De kan begränsa vissa livsmedel och utveckla matritualer samt träna i 
kompensatoriskt syfte. Vissa vägrar äta inför vänner och familj. Kaloribegränsningen leder 
till svält, vilket påverkar på många sätt. Tillväxten kan hämmas, mensen skjuts upp eller 
upphör. Njurarna påverkas, liksom den mentala förmågan. Tonåringen med AN har ofta 
psykiska problem, inklusive depression, tvångsmässiga tendenser, ångest av olika former 
och fobi för att gå upp i vikt. Fysiska tecken kan vara amenorré, huvudvärk, irritabilitet, 
förstoppning, svimning, yrsel, förlust av muskelmassa, torr hud och håravfall. Tonåringen 
kan få låg puls och lågt blodtryck samt blodtrycksfall när den reser sig (Peterson & Fuller, 
2019). 

För att få diagnosen AN ska det enligt DSM-5, som används för att diagnostisera 
psykiatriska sjukdomar, finnas en begränsning i näringsintaget i förhållande till behoven. 
Det leder till en avsevärd låg kroppsvikt i förhållande till ålder, kön, utvecklingsnivå och 
fysisk hälsa. För barn och ungdomar definieras avsevärd låg vikt som lägre än minimalt 
förväntad vikt. Det ska även finnas en intensiv rädsla för att gå upp i vikt och att bli tjock 
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eller ett ihållande beteende som förhindrar viktuppgång, även vid signifikant viktnedgång. 
Slutligen ska det finnas en störning i hur kroppsvikt eller kroppsform upplevs, en 
överdriven fixering av kroppsvikt eller kroppsform eller en bestående brist på insikt om 
allvaret med den låga kroppsvikten (American Psychiatric Association, 2022, s. 381). AN kan 
ses som en akut sjukdom men när sjukdomen utvecklas till att bli kronisk råder det delade 
meningar om. En klar definition av när AN blir kronisk verkar inte vara fastställd 
(Starzomska m.fl., 2020). 

Tonåringar befinner sig i en period av snabb tillväxt. Ett adekvat näringsintag är därför 
viktigt för att uppnå full tillväxtpotential. Om kroppen inte får tillräckligt med näring kan 
det leda till en försenad och hämmad tillväxt samt en försämrad uppbyggnad av organen. 
Tillväxtspurten som sker under tonåren kräver en snabb vävnadsexpansion där till exempel 
aminosyror behövs för tillväxt av tvärstrimmig muskulatur. Kalcium och D-vitamin behövs 
för att tillgodose bentillväxten (Das m.fl., 2017).   

En ovanlig men allvarlig biverkan vid AN är refeeding syndrom (RFS) som kan uppkomma 
när personen som varit i svält under en period, åter tillförs näring oralt eller parenteralt. 
Detta innebär både hormonella och metabola förändringar. RFS kännetecknas av tiaminbrist, 
elektrolytrubbningar, störd vätskebalans och retention av natrium. Därutöver sker 
förändringar i glukos-, protein- och fettmetabolism. Den metabola överbelastningen kan 
medföra multiorgansvikt, men symtombilden varierar kraftigt liksom svårighetsgraden. 
Tecken på RFS kan vara stigande kroppstemperatur, snabbt ökande vikt på grund av 
vätskeretention, cirkulatoriska och respiratoriska förändringar, till exempel bröstsmärta, 
lungödem, takykardi, arytmier och hög andningsfrekvens (Akgül m.fl., 2022).  

Förekomst och riskfaktorer 
Den vanligaste åldern för både män och kvinnor att insjukna i AN är 15-19 år (Micali m.fl., 
2013). Av alla som insjuknar i en ätstörning är endast cirka åtta procent pojkar (Hwang m.fl. 
2018, s. 212). Enligt Ahadi m.fl. (2022) beräknas den totala livstidsprevalensen för någon 
form av ätstörning till 6,1 procent. Risken för att drabbas av AN uppges till 0,6 procent. 
Enligt Enö-Persson m.fl. (2022) har den globala prevalensen av ätstörningar ökat från 3,5 
procent till 7,8 procent mellan 2000 och 2018, dessa siffror tros dock vara en underskattning. 
Ahadi m.fl. (2022) menar att endast 48 procent av de som insjuknat i AN får hjälp med sin 
sjukdom och finns med i statistiken. Karakteristiskt är att ätstörningar är svåra att 
diagnostisera och behandla effektivt. Spettigue m.fl (2021) påpekar att insjuknandet ses ha 
ökat i samband med pandemin för Covid-19. Fler unga visade fysiska symtom och var i 
större utsträckning i behov av sjukhusvård. Enligt psykologiprofessor A. Ghaderi vid 
Karolinska Institutet spelar sociala medier en viss roll för att ätstörningar tycks ha gått ner i 
åldrarna (personlig kommunikation, 23 november 2023).  

Uppkomsten av AN är sannolikt multifaktoriell med flera riskfaktorer som kan vara 
biologiska, psykologiska, miljömässiga, kulturella och sociologiska. Alla medicinska och 
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psykiska sjukdomar som leder till en förändring i aptit, viktnedgång eller förändring i 
matintag ökar sannolikt risken för att utveckla en ätstörning. Hos tonåringar med AN kan 
samsjuklighet ofta ses med minst en annan psykisk sjukdom. Det är vanligt att 
ångeststörningar kan ses före anorexia utvecklas och finns kvar även efter tillfrisknande från 
AN. Nedstämdhet, låg självkänsla och skuld kan ses vid samtidig AN (Lock & La Via, 2015). 
Personer med Austism Spektrum Diagnos (ASD) löper högre risk att drabbas av AN än 
populationen i övrigt. Det uppskattas att mellan 8 och 37 procent av patienterna med AN har 
ASD (Beygui m.fl., 2022). 

Behandling  
Chang m.fl. (2023) menar att målet för behandlingen av AN initialt bör vara att stabilisera 
och upprätthålla tonåringens vitala parametrar som puls, temperatur, blodtryck samt 
elektrolytbalans då de obehandlade kan vara livshotande. Viktuppgång och att öka 
kaloriintaget är en viktig del av behandlingen. Behandlingsmålen bör till en början inriktas 
fysiologiskt då näringsbrist kan påverka de kognitiva funktionerna (Chang m.fl., 2023). De 
flesta av komplikationerna försvinner i samband med viktuppgång. Ju tidigare patienter 
med AN diagnostiseras och behandlas, desto större är chansen att bli fullt friska (Brown & 
Mehler, 2015). Patienterna blir dock inte automatiskt friska då vikt och ätande normaliserats. 
En återhämtningsprocess påbörjas där patienterna lär känna sig själva och lär sig att hålla sig 
till hälsosamma beteenden även när de stöter på motgångar (Gustafsson m.fl., 2021).  

Behandling av patienter med AN bör ske i öppenvården om möjligt. För de patienter som 
inte lyckats uppnå tillfredsställande behandlingsresultat inom öppenvården eller där hög 
risk för medicinska komplikationer fastställts blir inläggning på vårdavdelning aktuellt 
(Hilbert m.fl., 2017). Tillgången till specialistavdelningar för ungdomar med AN är 
begränsad varvid patienten då ibland läggs in på en allmänpediatrisk avdelning (Lock & 
LaVia, 2015).  

Psykoterapi ses som en central del av behandlingen där familjebaserad behandling 
rekommenderas för yngre patienter (Hilbert m.fl., 2017; Olivo m.fl., 2019). Förutom 
familjebaserad behandling har även kognitiv beteendeterapi och individuellt skräddarsydda 
behandlingar visat lovande resultat. Risken för återfall är hög efter avslutad behandling 
vilket indikerar att en plan för att förhindra återfall bör finnas (Olivo m.fl., 2019). Risken är 
som störst första året efter återhämtning. De som återhämtat sig helt har en lägre risk för 
återfall, nio procent, medan de som endast delvis återhämtat sig löper en högre risk för 
återfall, 35 procent. Tonåringar som drabbas av AN har generellt bättre prognos och lägre 
risk för återfall än vuxna (Khalsa m.fl., 2017). Strategier för att hantera ångest är 
eftersträvsamt oberoende av ångestnivå. Skolan har en viktig uppgift i att upptäcka och 
agera då tonåringen upplevs ha det svårt socialt men också vid måltid genom att 
uppmärksamma ohälsosamt ätande (Olivo m.fl., 2019). 
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För att kunna behandla tonåringar med AN är en förtroendefull relation av stor vikt och 
bygger på att sjuksköterskan ges tid till att skapa tillit hos tonåringen. När förtroendet 
etablerats kan tonåringen öppna upp sig och berätta om sin upplevelse, vilken problematik 
som finns och vad som utlöst ätstörningen. För att lyckas med behandlingen lyfts 
tonåringens sjukdomsinsikt som en nyckel. Den kanske svåraste aspekten av behandlingen 
och vården av tonåringen med AN är om de själva förstår att de har en sjukdom eller inte 
(Chang m.fl., 2023). 

Behandlingsresultatet blir sämre för patienter med AN och samtidig ASD. Faktorer som 
påverkar behandlingen negativt är drag av att dölja sin ASD, missad diagnos, brist på 
utbildning hos personalen och ogynnsamma behandlingsförhållanden. För att motverka 
detta bör sjukvården kunna identifiera skillnader mellan AN-relaterade och ASD-relaterade 
ätmönster, utbilda personal om autismspecifika utmaningar och modifiera behandlingsmål 
för att inriktas på sociala och emotionella svårigheter som denna patientgrupp kan möta. 
Tonåringen med ASD kan få svår ångest av att prova ny mat. Behandlingen bör då anpassas 
till att inrikta sig på mat som fungerade innan debut av AN (Beygui m.fl., 2022). 

Enligt A. Gahderi (personlig kommunikation, 23 november 2023) tycks benägenheten för att 
söka hjälp ha ökat. Detta förklarar kanske delvis det ökade trycket då Sveriges regioner inte 
har ökat sina resurser för att bemöta den här gruppen. Det finns en hel del studier om olika 
hinder för att söka hjälp vid ätstörningar och även om den bristande tillgången till 
evidensbaserad behandling. I dagsläget är nationella rekommendationer i till exempel 
England och Australien familjebaserad behandling (FBT) för barn och ungdomar med 
ätstörningar. När FBT inte funkar eller inte önskas, föreslås kognitiv beteendeterapi (KBT). 
Han beskriver vidare att det finns ingen eller väldigt begränsad evidens för andra 
behandlingar. 

Lagstiftning och tvångsvård 
I de fall där tonåringen blir så svårt sjuk att det handlar om en livshotande svält eller risk för 
suicid kan det bli tal om tvångsvård enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT). 
Övrig vård styrs av Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) som innehåller grundläggande 
regler för all hälso- och sjukvård. Lagen är utformad som en ramlag som anger mål för hälso- 
och sjukvården och krav på god vård. HSL innehåller bestämmelser om vårdens kvalitet och 
att verksamheten systematiskt och fortlöpande ska utvecklas och säkras. En person som 
vårdas enligt LPT har samma rättigheter från sjukvården som vid HSL. Det råder enighet 
bland internationella riktlinjer om att bedömningen kring inläggning bör göras individuellt 
där ett flertal faktorer bör tas hänsyn till. Faktorer som kan göra att tonåringen är i behov av  
slutenvård är extremt låg vikt eller BMI, minskning av oralt intag, vitala tecken som till 
exempel hjärtfrekvens mindre än 40 slag/minut, psykiatrisk samsjuklighet, till exempel 
självmordsrisk eller miljöaspekter, till exempel bristande familjestöd (Hilbert m.fl., 2017).  
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Antalet barn och unga som vårdades enligt LPT i Sverige, oavsett sjukdom, ökade med 46 
procent mellan 2017 och 2021. Det diagnoskriterium som stod för den största ökningen var 
ätstörning vilket ökade från cirka 75 vårdade barn 2017 till 235 barn 2021 (Socialstyrelsen, 
2023). Enligt Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2023), som granskat den psykiatriska 
tvångsvården för barn och unga, vårdades 475 barn i Sverige enligt LPT år 2022. Av dem var 
80 procent flickor. IVO fann brister hos 21 av 26 granskade enheter, varav allvarliga brister 
där det bland annat förkom brister i handläggningen av tvångsåtgärder eller där 
barnrättsperspektivet inte fullt implementerats. Det fanns även exempel när väktare använts 
i patientnära vård. Enligt IVO (2023) använde två verksamheter sondmatning som ett hot 
och bestraffning om barnet inte åt upp sin mat eller näringsdryck. I två fall planerades 
sondmatning och bältning i förväg utan att patienten fått en chans att äta nästa måltid. 
Rapporten poängterar vidare att även om barnet vårdas enligt LPT är det inte automatiskt 
vård mot barnets vilja. Kritik framkom även mot att bältning skett i rum som inte var helt 
insynsskyddade, att barnets rätt till daglig utevistelse inte tillgodosetts samt att miljön på 
avdelningen inte var barnanpassad utan dyster och gjorde att barnen kände sig instängda. 

Familjen  
Familjen anses ha stor betydelse för vården av tonåringar med AN. Det anses viktigt att 
vårdpersonalen etablerar en god relation till föräldrarna. Föräldrarna kan bidra med viktiga 
insikter om tonåringens preferenser och anledning till varför AN uppkommit (Chang m.fl. 
2023). Vikten av att etablera ett positivt förhållande till föräldrarna och involvera dem i 
behandlingen är även viktig för att behandlingen ska bli effektiv (Gustafsson m.fl., 2021). 
Stöttande föräldrar som ger kärlek, är tolererande och inte skuldbelägger tonåringen för 
sjukdomen främjar vårdandet. Föräldrar behöver få vetskap om att familjens relationer är av 
stor betydelse (Chang m.fl., 2023). 

Familjemedlemmar upplever ofta att de inte får tillräckligt med stöd från vårdpersonal, 
speciellt i början av sjukdomen. De känner att de exkluderas och inte blir lyssnade på. De 
känner också att de råd som ges från vårdpersonal kan vara motsägelsefulla. Både syskon 
och föräldrar påverkas när en tonåring insjuknar i AN. Föräldrar lägger ofta skulden på sig 
själva för barnets AN. Syskonen kan bli oroliga och tar ofta ansvar för både föräldrar och det 
drabbade syskonet. Vanliga känslor hos familjemedlemmar är oro, frustration och skuld 
(Gustafsson m.fl., 2021). 

Sjuksköterskans betydelse 
Sjuksköterskan har stor betydelse för tonåringens upplevelse av vården där en stark relation 
till tonåringen anses viktig. Egenskaper som tonåringen uppskattar hos sjuksköterskan är 
vänlighet och tillgänglighet men även engagemang och att de visar att de bryr sig. En stark 
relation mellan sjuksköterska och tonåring kan motivera tonåringen att vilja tillfriskna 
(Zugai m.fl., 2013). Tonåringens motivation kan ökas genom att sjuksköterskan gör skillnad 
på sjukdom och patient, att sjuksköterskan ser sjukdomen som ett fenomen. Detta hjälper 
också till att reducera tonåringens känslor av skuld (Gustafsson m.fl., 2021). Att få stöd, bli 
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lyssnad på och att känna sig förstådd är faktorer som är viktiga för tillfriskningsprocessen, 
det kan leda till att tonåringen öppnar upp sig och är villig att göra förändringar. Att inte bli 
lyssnad på eller bli förstådd skapar istället en miljö som ger sämre förutsättningar för att 
kunna göra nödvändiga förändringar (Fogarty & Rajman, 2016). 

Många sjuksköterskor upplever att de saknar kunskap om att vårda tonåringar med AN 
(Chang m.fl., 2023; Gustafsson m.fl., 2021). Kunskaper som efterfrågas är bemötande och 
vårdande av tonåringar med AN samt vilka konversationer och beteenden som kan vara 
hjälpfulla samt vad som ska undvikas. Sjuksköterskor använder olika strategier för att 
bemöta tonåringar med AN. En strategi som upplevs hård kan vara att berätta 
konsekvenserna av vad som händer om tonåringen vägrar äta. Sjuksköterskan berättar då att 
om du inte äter blir det tvångsmatning med sond där sonden ibland lämnas synlig framför 
tonåringen för att avskräcka. En mjukare strategi kan vara att använda ömhet och beröring, 
kombinera ett tolerant förhållningssätt med ett lite striktare, göra en överenskommelse med 
tonåringen och uttrycka empati. Oavsett vilken typ av bemötande som används är det viktigt 
att tonåringen känner att sjuksköterskan bryr sig och att tonåringen blir sedd som en individ 
(Chang m.fl., 2023).  

Teoretisk anknytning  
Professionell omvårdnad innebär enligt Halldorsdottir (1996) att ha sjuksköterskekompetens, 
ett gott vårdande och en god kontakt mellan vårdgivare och vårdtagare. Att inneha 
kompetens involverar flera olika färdigheter, bland annat att bygga relationer och att ge 
patienterna empowerment. Empowerment kan ses som en ökad känsla av välmående och 
hälsa; en subjektiv känsla av att bli stärkt, att få eller återta känsla av kontroll. Ett gott 
vårdande innebär enligt Halldorsdottir att vara öppen och närvarande samt visa ett genuint 
intresse för patienten, både som person och som patient. En god kontakt handlar om att 
utveckla en professionell intimitet och samtidigt bibehålla en professionell distans. När en 
god kontakt uppnås mellan sjuksköterska och patient har en bro byggts som symboliserar 
öppenheten i kommunikationen och en ömsesidig tillit. Om sjuksköterskan inte uppnår det 
som är grundläggande i teorin; kompetens, vårdande och kontakt, byggs istället en mur 
mellan sjuksköterska och patient som symboliserar negativ eller icke existerande 
kommunikation.  

Haldorsdottir (1996) beskriver hälsa som en upplevd verklighet som involverar fysiska, 
mentala, emotionella, spirituella, sociala och samhälleliga dimensioner. Den upplevda hälsan 
kan summeras som känslan av empowerment där individen har förmågan att uppnå sina 
mål som är kopplade till hans eller hennes långsiktiga lycka.  

Problemformulering 
AN är en allvarlig och komplex sjukdom med svårt lidande som följd. Tidigare forskning 
visar att sjukdomen blir vanligare och går allt längre ner i åldrarna. Tidiga insatser är 
avgörande för förloppet och ökar chans till tillfrisknande. Vid akut försämring med hotande 
påverkan på vitala parametrar och direkt fara för liv och hälsa kan det ibland krävas 
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inneliggande vård där sjuksköterskan har en central roll. Det saknas kunskap om ... För att 
förbättra omvårdnaden kring tonåringar med AN är det viktigt att få en ökad förståelse för 
och en kunskap kring sjuksköterskans upplevelse av att vårda tonåringar med AN. Detta 
examensarbete syftar till att bidra med värdefulla insikter om vilka behov sjuksköterskan har 
för att kunna hjälpa tonåringar med AN. 

Syfte 
Syftet var att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att vårda tonåringar med anorexia 
nervosa inom slutenvården.  

Metod 
Design 
Examensarbetet har utförts med en kvalitativ deskriptiv design där semistrukturerade 
intervjuer med öppna frågor använts för att få en ökad förståelse för sjuksköterskans 
upplevelse av att vårda tonåringar med AN. En intervjuguide har använts (Bilaga 1). Syftet 
med de flesta kvalitativa studier är att få ökad förståelse genom att ta del av ett fåtal 
personers upplevelser och erfarenheter där intervjuer är den primära och vanligast 
förekommande metoden (Engström & Juuso, 2023, s. 151; Polit & Beck, 2021, s. 510).  

Deltagare 
Inklusionskriterier för att delta i studien var sjuksköterskor som arbetade på en 
barnavdelning som vårdar tonåringar med AN eller en BUP-avdelning. Sjuksköterskorna 
skulle även ha varit yrkesverksamma i minst ett år. 

Totalt intervjuades åtta sjuksköterskor på tre olika avdelningar i Sverige. Totalt nio 
sjuksköterskor tackade ja till att delta, de första åtta som tackade ja blev de som intervjuades. 
På en barnavdelning utfördes fyra intervjuer, på två olika BUP-avdelningar utfördes de fyra 
resterande intervjuerna. Av de sjuksköterskor som deltog i studien var tre grundutbildade, 
tre var barnsjuksköterskor och två var psykiatrisjuksköterskor. Sjuksköterskorna var mellan 
26–55 år, där erfarenheten från barnsjukvården varierade mellan 1–29 år. Förfrågan 
skickades initialt till ytterligare ett sjukhus där verksamhetschefen valde att tacka nej till 
studien. 

Procedur 
Ett strategiskt urval användes till en början för att säkerställa att de som intervjuades hade 
den bakgrund och kunskap som ansågs behövas för att studiens syfte skulle besvaras 
(Henricson & Billhult, 2023, s. 118–119; Polit & Beck, 2021, s. 265). Urvalet var konsekutivt då 
förfrågan om att delta i studien skickades ut till alla sjuksköterskor som uppfyllde 
inklusionskriterierna på de tillfrågade avdelningarna (Polit & Beck, 2021, s. 265).  

Ett informationsbrev med skriftlig information om studien skickades via mejl till 
enhetscheferna på de tre avdelningar där intervjuerna skulle utföras. Enhetscheferna 
godkände sjuksköterskornas deltagande genom att fylla i en samtyckesblankett som de 
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returnerade via mejl. Informationsbrevet vidarebefordrades till sjuksköterskor på 
avdelningarna. De sjuksköterskor som valde att delta fyllde även de i samtyckesblanketten 
och returnerade. I informationsbrevet framgick tydligt att deltagandet i intervjuerna var 
frivilligt och kunde avslutas när som helst. 

Intervjuerna med sjuksköterskorna, som ägde rum under oktober 2023, delades upp och 
utfördes enskilt av intervjuarna. På grund av långa fysiska avstånd mellan sjuksköterskor 
och intervjuare utfördes intervjuerna via Zoom och Teams, onlineapplikationer som 
möjliggör videomöten och konferenser. Före intervjuerna gavs information till deltagarna 
om att en lokal där de inte kunde bli störda skulle användas. Under intervjuerna användes 
kamera så att deltagaren och intervjuaren kunde se varandra. Endast ljudupptagningen 
spelades in, vilket förespråkas av Polit och Beck (2021, s 512), antingen via funktionen på 
Zoom eller Teams, med telefon eller diktafon. Intervjuerna transkriberades ordagrant av den 
intervjuande personen i nära anslutning till intervjun. Det inspelade materialet raderades 
direkt efter att kontroll av korrekt transkribering utförts. Intervjuerna var semistrukturerade 
och utfördes med hjälp av en egenupprättad intervjuguide (Bilaga 1). Genom att använda 
semistrukturerade intervjuer säkerställs att den efterfrågade informationen kommer fram 
samtidigt som deltagaren får frihet att berätta sin historia och upplevelse (Polit & Beck, 2021, 
s. 514). Frågorna i intervjuguiden konstruerades så möjlighet gavs för deltagarna att delge rik 
och detaljerad information (Polit & Beck, 2021, s. 514). Intervjuguiden innehöll 
bakgrundsfrågor, frågor om sjuksköterskans upplevelser samt följdfrågor. En provintervju 
utfördes på en potentiell studiedeltagare för att testa frågorna och se att de svarade på syftet 
(Engström & Juuso, 2023, s. 155). Frågorna i intervjuguiden behölls och provintervjun 
användes i studien. Intervjuerna varade i genomsnitt i 27 minuter där den kortaste intervjun 
tog 22 minuter och den längsta 44 minuter. 

Analys 
Kvalitativ innehållsanalys utfördes enligt Graneheim och Lundman (2004). Induktiv metod 
användes vilket betyder att meningsenheter som är återkommande i den insamlade datan 
identifieras för att sedan kondenseras till koder och slutligen kategoriseras till 
underkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Innan innehållsanalysen 
påbörjades lästes den transkriberade texten igenom ett flertal gånger för att skapa en 
förståelse för innehållet samt få en helhetskänsla (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & 
Beck, 2021, s. 536–537). Det transkriberade materialet delades upp och kodades enskilt. 
Koderna färgkodades sedan gemensamt, där de koder som hörde ihop fick en färg och blev 
sedan en kategori. Utefter kategorierna som skapades har likheter och skillnader bedömts för 
att öka trovärdigheten. De olika kategorierna samanställdes sedan till ett resultat där citat 
från intervjuerna användes för att öka trovärdigheten (Graneheim & Lundman, 2004). Hela 
analysprocessen har genomgående diskuterats gemensamt. 
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Tabell 1. Exempel på analysförfarande. 

Meningsenheter Kondenserade 
meningsenheter 

Kod Underkategori Kategori 

Ofta finns det ju 
ganska mycket 
ångest. För de här 
barnen också. Och 
det vet man inte 
riktigt heller hur 
man ska hantera det. 
Man kanske skulle 
kunna gå in och 
bara sitta. Men man 
vet ju inte riktigt hur 
det ter sig 

Det finns ofta 
mycket ångest, 
vet inte hur man 
ska hantera det, 
man vet inte hur 
det ter sig 
 
 

Osäkerhet av 
att hantera 
ångest 
 

Ångest Kunskapens 
betydelse 

Man vet inte hur 
man ska bemöta den 
här patientgruppen 

Vet inte hur 
patientgruppen 
ska bemötas 

Svårt med 
bemötande 

Bemötande Kunskapens 
betydelse 

Det känns som om 
föräldrarna blir 
ganska lämnade i 
det också. Med sitt 
barn som står och 
skriker att dom vill 
dö, för att de inte 
vill gå upp, vill inte 
äta, vill inte gå upp i 
vikt 

Föräldrarna blir 
lämnade, med 
sitt barn som 
skriker att de vill 
dö med rädsla 
för att gå upp i 
vikt 
 

Föräldrarna 
blir lämnade 
ensamma 
 

Föräldrarna Familjens betydelse 

 

Etiska överväganden 
Helsingforsdeklarationens etiska principer har efterföljts i denna studie där hänsyn tagits till 
konfidentialitet, behandling av personuppgifter och informerat samtycke (World Medical 
Association, 2013). Avidentifiering gjordes vid transkriberingen genom att varje deltagare 
fick en kod, därefter raderades inspelningen från intervjun, hänsyn togs därmed till 
deltagarnas konfidentialitet. Skriftlig information gavs till deltagarna i form av ett 
informationsbrev där studiens syfte och metod tydligt framgick. I informationsbrevet stod 
även att deltagandet var frivilligt och när som helst kunde avbrytas utan att orsak behövde 
anges. Detta upprepades även muntligt innan intervjun startade. Skriftligt samtycke 
undertecknades av både enhetschefer och deltagare på de avdelningarna där intervjuerna 
utfördes. Muntlig kontakt togs med avdelningarna innan utskick av informationsbrev. De 
artiklar som inkluderats i studien har varit godkända av en etisk kommitté eller 
motsvarande. 
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Resultat 
Resultatet delades in i tre kategorier och sju underkategorier (Tabell 2). De tre kategorierna 
som framkom efter analysen var; avdelningarnas olika strukturer och riktlinjer, kunskapens 
betydelse samt familjens betydelse. 

Tabell 2. Kategorier och underkategorier. 

Kategorier Underkategorier 
Avdelningarnas olika strukturer och riktlinjer Sjuksköterskans ansvar och uppgifter 

Rutiner och riktlinjer 
 

Kunskapens betydelse Bemötande 
Ångest 
Stöd och samverkan 

 
Familjens betydelse 

 
Föräldrarna 

 Syskonen 
  

 
Avdelningarnas olika strukturer och riktlinjer 
Beroende på vilken avdelning sjuksköterskorna arbetade på fanns olika riktlinjer och rutiner, 
upplevelsen av att kunna utföra en god omvårdnad skiljde sig även åt. Något som var 
återkommande under intervjuerna var strävan efter och önskan om att arbeta mot 
gemensamma mål.   

Sjuksköterskans ansvar och uppgifter 
På barnavdelningen vårdas ungefär 4–6 tonåringar med AN per år enligt de intervjuade 
sjuksköterskorna. På BUP-avdelningarna vårdas tonåringar med AN i princip alla dagar om 
året. Samtliga sjuksköterskor var eniga om att vårdtiderna var långa, från några veckor till 
flera månader. Sjuksköterskorna upplevde att deras primära uppgifter var att ansvara för 
den dagliga omvårdnaden. Beroende på vilken avdelning sjuksköterskorna arbetade på 
kunde ansvaret och uppgifterna se olika ut vilket också påverkade omvårdnaden. 
Gemensamt för alla avdelningar var att sjuksköterskorna såg till att de kontroller och prover 
som ordinerats blev tagna, att patienten åt på rätt tider, de begränsade tonåringens 
aktivitetsnivå samt ansvarade för eventuell medicinering. På två avdelningar utfördes 
omvårdnaden av sjuksköterskor, undersköterskor eller skötare. På en avdelning var det 
istället ett team bestående av sjuksköterska och kurator som ansvarade för omvårdnaden och 
den personen i teamet som fått bäst kontakt med tonåringen och föräldrarna, blev den som 
arbetade närmast familjen. Sjuksköterskorna ansvarade över att vårdplanen följdes och att 
både tonåringen och föräldrar fick stöttning.  

Sjuksköterskorna på BUP-avdelningarna beskrev hur vardagen på avdelningen innehöll 
mycket samtal med både tonåringen och föräldrarna. Dessutom hade sjuksköterskorna som 
uppgift att iaktta den drabbade i kontakten med familjen. Personalen jobbade strikt efter fyra 
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hörnstenar i omvårdnaden; sömnrutiner där tonåringen skulle sova ordentligt och 
regelbundet på nätterna, matrutiner där tonåringen fick strikta rutiner för mat och att äta 
regelbundet med stöttning, tonåringen skulle komma ut och andas frisk luft och få 
utevistelser varje dag samt att tonåringen behövde aktivera och stimulera sin hjärna och det 
hade avdelningen daglig hjälp med via BUP-skola med externa lärare på plats. På så vis 
jobbade de med struktur och dygnsrytm för att få en fungerande vardag.  

Sen så när vi hävt svälten så handlar det ju jättemycket om att normalisera ätandet, stabilisera 
ett matintag som går över dygnet. Ehh, i det så ingår ju massor med insatser hos oss. Vi 
undersöker jättemycket. Hur ser ångestproblematik ut? Vad är dom oroliga för? De får 
psykoeducation och ångestskola med färdigheter de behöver träna (D5). 

Sjuksköterskorna beskrev hur de jobbade evidensbaserat men även utefter sin kliniska 
erfarenhet. Detta stärktes i vårdteamen som stöttade varandra. 

Rutiner och riktlinjer 
På barnavdelningen kände sjuksköterskorna ett stort stöd när en person från BUP kom som 
matstöd för att stötta tonåringen i matsituationen. ”Tur att personal kommer och stöttar upp 
vid matsituationer. Matstödet tar direktkontakt med BUP, ser när något inte stämmer och 
vad som kan behövas hjälp med (D4)”. Det nämndes hur sårbart systemet var och att det ofta 
var kopplat till en enskild anställd. Detta bestående av en specifik vårdpersonal som tidigare 
jobbat på BUP. Nu stöttade personen upp på barnavdelningen när de hade tonåringar med 
AN inneliggande. Denna rutin var värdefull men oftast personberoende. Flera 
sjuksköterskor på barnavdelningen beskrev att deras upplevelse var att det inte alltid blev 
bra vårdtillfällen. Detta berodde delvis på att det fanns många andra patienter på 
avdelningen som var tidskrävande och mer akuta. Det blev då svårt att ta sig tid att sitta ner 
hos tonåringen med AN. De kände att inläggningarna ofta kom hastigt men att tonåringarna 
sedan blev inneliggande länge. Starten upplevdes ofta stressig och negativ och de fick lära 
sig hur de skulle göra efterhand. Tydligare rutiner och PM upplevdes behövas. 

Flera sjuksköterskor på BUP-avdelningarna kände en trygghet i sina fasta rutiner kring 
matsituationer när tonåringen var inlagd enligt LPT. På en av BUP-avdelningarna beskrevs 
en trappa med riktlinjer för maten. Skillnader beskrevs i vårdrutiner för när tonåringen 
vårdades enligt HSL respektive LPT. Svårigheter upplevdes när tonåringen var inne på 
frivillig basis, HSL, och vägrade äta och då skrevs ut. Inte förrän kriterier för LPT uppfyllts 
kunde de då få vård igen. Det behövdes en försämring i tonåringens status för att få hjälp.  

Tonåringarna fick ofta succesivt utökade permissioner. För att få utökade permissioner 
behövde de kunna äta det som serverades utan att större konflikter uppstod. Därefter 
började de få komma hem i utökad utsträckning. Hemma inleddes ätandet med att klara av 
att äta mellanmål medans huvudmålen fortsatt åts på avdelningen. De började med 
permissioner ganska fort när tonåringen hade börjat äta enligt vårdplanen, permissionerna 
utökades beroende på hur väl det fungerade. Enligt vårdplanen skrevs tonåringen ut när den 
kunde äta det som föräldrarna la upp hemma, detta utan att den la sig i vad det var på 
tallriken och med hanterbara konflikter. Sjuksköterskorna berättade att i slutet av vårdtiden 
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blev det ibland en känsla av förvaring, att det inte hände någonting. Rutiner för att förkorta 
och förbättra den sista delen av vårdtiden borde kunna ses över.  

På en BUP-avdelning skiljde sig riktlinjer för BMI och vikt beroende på om det handlade om 
en tonåring som var nyinsjuknad eller hade kronisk AN. Avdelningens riktlinjer för 
tonåringen som var nyinsjuknad pekade på att det var viktigare att matsituationen 
fungerade än att en specifik vikt eller BMI hade uppnåtts vid utskrivning. Längden på 
vårdtiden blev därför varierad. Deras riktlinjer sa att tonåringen med kronisk AN behövde 
nå målvikten för att hjärnan skulle vara i så pass gott skick att de kunde hålla den planen 
som de upprättat med öppenvården innan utskrivningen.  

På barnavdelningen fanns PM för vård av patienter med AN men flera sjuksköterskor kände 
att rutiner för att följa dem ibland saknades. En känsla fanns av att inte hinna med att ge de 
här patienterna en tillräckligt bra vård.  

När vi agerar matstöd blir det inte lika bra. Vi vet inte exakt vad som ska sägas för att 
motivera. När personal från BUP kommer finns tydliga regler, barnet vet vad som gäller, vad 
de ska äta, när det ska vila och gå på toaletten. Det finns struktur och tydlighet, både för 
patient och personal (D2). 

Ibland pratade kollegor om en ätstörningspatient istället för att se tonåringen som en individ 
med en svår sjukdom. Det kom fram hur viktigt det var att skilja på person och sjukdom. 
Sjuksköterskorna behövde se vilka styrkor som fanns och inte bara vad som var dåligt och 
jobbigt. Det genomgripande i intervjuerna var att sjuksköterskorna ville se personen bakom 
sjukdomen och hjälpa på ett personcentrerat vis. Oavsett om avdelningen hade tydliga 
vårdplaner och tydlig struktur eller inte så var det viktigt att komma ihåg att det handlade 
om olika typer av personer de mötte. Vården behövde vara personcentrerad utefter vad som 
fungerade för den enskilda. “Man ska aldrig tänka att alla är lika. Det är väldigt viktigt”(D8). 
Detta kunde vara komplicerat när tonåringen var i det svåra sjukdomsstadiet så att de blev 
inlagda på grund av AN. Sjuksköterskorna beskrev hur hjärnan på tonåringen var i svält, de 
saknade verklighetstänk och sjukdomen förvrängde tonåringens kroppsuppfattning. Det 
blev då svårt för den drabbade att ta emot information och ha en dialog. 

På barnavdelningen påtalades vikten av en barnanpassad miljö och hur viktigt det var med 
en positiv och stimulerande dag med bland annat lekterapi och möjlighet att få besök av 
syskon och vänner. Även här fanns tillgång till skola.  
 

Kunskapens betydelse 
Upplevelserna angående befintlig kunskap gick isär beroende på arbetsplats. På BUP-
avdelningarna ansåg flera av sjuksköterskorna att de hade tillräckligt med kunskap om AN 
medan kunskapsbehovet om AN på barnavdelningen var mer uttalat. Sjuksköterskorna på 
BUP-avdelningarna uttryckte att de ibland kunde var försiktigare än de borde för att de inte 
var tillräckligt bra på den somatiska vården. Där kände de ibland en osäkerhet på att utföra 
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och tolka de somatiska kontrollerna till exempel vad de skulle tänka på för att upptäcka 
symtom på refeeding. Det nämndes att det alltid går att studera men att de istället försökte 
att lära sig mer av varandra på arbetsplatsen genom att handleda och dela med sig av sina 
erfarenheter. De upplevde att de gjorde ett bra jobb med tonåringarna med AN, men att mer 
kunskap inom området alltid behövdes. De såg att med ökad kunskap förbättrades vården. 
Flera beskrev sin förändrade syn på sjukdomen i takt med att de fått mer erfarenhet och att 
vissa händelser gjort stora intryck. 

Bemötande 
Samtliga sjuksköterskor betonade vikten av ett gott bemötande. Dock kände 
sjuksköterskorna på barnavdelningen att omvårdnaden ibland mest bestod av punktinsatser, 
till exempel att ta blodtryck och puls, istället för att finnas till hands som människa och 
sjuksköterska. De beskrev att det kändes som att tonåringarna inte alltid fick en fullvärdig 
omvårdnad, då kunskap saknades om hur tonåringen med AN och dess familj kunde stöttas. 
De saknade utbildning och fortbildning om hur de skulle vara trygga i bemötandet och 
omvårdnaden av denna patientgrupp. Sjuksköterskorna drog sig för att gå in till tonåringen 
på rummet då de inte visste hur de skulle bemötas. 

Jag tror det finns väldigt mycket rädsla kring de här patienterna, man vet inte riktigt hur de 
ska bemötas, upplever att kollegor inte vill att patienterna ska vårdas här på grund av rädsla. 
... Personal går hellre in på expeditionen och pratar ihop sig, man vet inte vad man ska göra, 
istället för att kanske bara gå in och sitta, det kanske inte krävs mer. Har man ångest behöver 
man bara få känna att man inte är ensam, det är många som upplever att det är jobbigt och 
svårt (D1). 

Tonåringar med ångest kunde i många fall vara svåra att bemöta. Dock upplevdes det lättare 
att få kontakt med tonåringar än med yngre barn för att de kunde uttrycka sina känslor och 
beskriva hur de mådde och kände. Sjuksköterskorna bildade lättare en relation med dem 
som ville bli hjälpta och hade en behandlingsmotivation samt med de tonåringar som var 
öppna och sociala.  

Det var en patient som var väldigt... vad ska man säga... väldigt liksom öppen och social och 
det var lätt att få kontakt och då är det ju lättare att liksom också ge, ja men dels vet vad... vad 
den här patienten önskade eller uttryckte, det blir lättare kommunikation, man behöver inte 
gissa eller göra någonting mot dennes vilja på samma sätt om det är som, det är någon som 
kanske inte alls är med på noterna, då blir det lättare att ge en bra vård, ett bra bemötande... 
(D3). 

Sjuksköterskorna upplevde vården som välfungerade om tonåringen hade bra 
sjukdomsinsikt, ville bli hjälpt samt var med på det som bestämts. De gånger 
sjuksköterskorna upplevde att de nått fram till tonåringen, upplevde de även att de 
kunnat ge en god vård. “Och då tänker jag, när man lyckas nå, och det är inte alltid så 
enkelt, då kan det bli riktigt, riktigt, riktigt bra (D5)”. 
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Genomgående ville sjuksköterskorna ha mycket dialog med tonåringarna men kände ibland 
en osäkerhet för att våga fråga tonåringarna om måendet. Några av sjuksköterskorna på 
barnavdelningen berättade att de inte visste hur de skulle prata kring vikt, och valde då att 
inte nämna det alls. De var rädda att säga något som kunde uppfattas fel. Sjuksköterskorna 
kände tacksamhet när tonåringarna berättade sin historia, de upplevde då att tonåringarna 
lärde dem mycket om sjukdomen på kort tid. 

Sjuksköterskorna poängterade vikten av att hitta motivation och behålla det som var friskt 
vilket grundade sig i att skapa en god relation. Det upplevdes ofta svårt att kunna motivera 
tonåringen att till exempel ta näringsdrycken för att slippa sond. Hos tonåringarna som hade 
varit sjuka länge hade sjukdomen redan orsakat att de förlorat många av sina vänner och det 
sociala livet medan detta ofta fanns kvar för de som var nyinsjuknande. Sjuksköterskorna 
berättade att det många gånger handlade om högpresterande tonåringar som drabbas av AN 
och att det då gällde det att hitta den inre motivationen för att hjälpa dem tillbaka till att vilja 
bli friska. När sjuksköterskorna hade lärt känna tonåringen väl, kände de hur de ibland 
kunde lyckas att motivera tonåringen genom att ta upp något som väntade hemma, ett djur, 
en utbildning eller ett intresse. 

Tonåringen protesterade ibland våldsamt mot vården som skulle utföras. De medverkade 
inte i matsituationer, följde inte behandlingsplanen, kastade mat eller saker och kunde vara 
otrevliga och skrika. Sjukdomen gjorde dem ibland personlighetsförändrade och ångesten 
tog överhanden. Tonåringen kunde vara både elak och våldsam mot både familj och 
vårdpersonal. Flera sjuksköterskor beskrev att det därför var svårt att känna att de gjorde ett 
bra jobb. Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att bevara självbestämmandet för 
tonåringen. Trots att de inlagda tonåringarna var allvarligt sjuka fick de vara med och 
påverka det de kunde. De beskrevs kunna vara delaktiga i beslut angående sin övriga vård, 
men rutinerna var strikta med vad de fick bestämma angående maten. 

Ångest 
Mycket av omvårdnaden handlade om att samtala med tonåringen, att få fram vad som var 
jobbigast för just den här tonåringen. Ångest var vanligt förekommande hos tonåringar med 
AN och en central del som det lades mycket fokus på. “Standard är att man börjar prata om 
ångest, man får reda på vad det är för någonting, många som inte vet vad det är för känsla 
de känner (D8)”. Det upplevdes svårt att kunna stötta tonåringarna och föräldrarna vid 
ångestattacker om vanan av att vårda de här patienterna inte fanns då mycket av kunskapen 
kommer med erfarenhet. Ovanan av att vårda tonåringar med AN var en aspekt som 
försvårade omvårdnaden. Flera sjuksköterskor beskrev att insikter om sjukdomen kom 
efterhand och gav dem värdefulla erfarenheter om AN och en djupare förståelse för den 
kamp som utspelade sig inom den drabbade. 

Men tänk då nu att du sitter vid ett bord och så sitter det massa personer som är auktoritära 
runt omkring dig och alla serveras varsin skål och i skålen är det spindlar. Du ser att det 
krälar och det rör sig och det raspar längs tallriken och de här andra människorna runt 
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omkring de börjar trycka i sig det här... benen hänger ut i mungipan och du hör hur 
kropparna kläcks i munnen på dem. Man blir så här... ahhh... a men så är det för en 
anorektiker. Det är en fobi de ska stoppa i sig. ...Så det öppnade mina ögon mer och jag blir 
mer förstående för hur fruktansvärt det är att stoppa i sig den här maten som bara smakar 
aska eller är spindlar... att det kan va så svårt att förstå att det kan vara så svårt att äta för den 
som inte har ätstörning (D8).  

Sjuksköterskorna påpekade att det hade fått alldeles för lite kunskap om AN från 
sjuksköterskeutbildningen och önskade att verktyg för bemötande av ångest var en del av 
utbildningen. De önskade även utbildningsinsatser om detta på arbetsplatsen. “Jag har inte 
med mig så mycket från min utbildning kring de här patienterna, jag har lärt mig på vägen 
genom erfarenhet”(D3). Sjuksköterskorna kände ibland även en rädsla för att säga fel saker. 
Känslan av att inte veta hur ångest skulle hanteras kunde leda till att personal avstod från att 
gå in till en patient med ångest. Det kunde å andra sidan räcka med att finnas till. 

Där var det ju också det där att jag kunde gå in och bara sätta mig. Lägga en hand på ryggen 
och säga att hon ska andas. Där får man kanske också ett kvitto på att man behöver kanske 
inte stora åtgärder, man behöver kanske inte alltid läkemedel heller. Utan det kan räcka med 
att man går in och sitter en stund. Men det är många som är rädda för... att möta den där 
ångesten (D1). 

Sjuksköterskorna beskrev hur ångestnivån hos tonåringen kunde påverka relationen till 
sjuksköterskorna och till anhöriga. Tonåringarna var ibland inte inlagda frivilligt utan var 
där enligt LPT. En ung tonåring slutade helt prata när hon var inlagd. När hon efter en lång 
vårdtid sedan hade börjat prata, berättade hon själv, att tystnaden berott på att det var 
meningslöst att prata då det kändes som att ingen lyssnade. 

Stöd och samverkan  
Mycket av det som framkom i intervjuerna pekade på vikten av en god samverkan och 
möjligheten att ta del av allas kunskap. När sjuksköterskorna upplevde att vården fungerade 
bra fanns också ett bra stöd och en välfungerande samverkan. När vården inte fungerade 
tillfredsställande sågs ofta brister i detta. En tät dialog och samverkan med tonåringarna, 
föräldrarna, andra yrkesroller och kliniker beskrevs som signifikant för en välfungerande 
vård. Ett multiprofessionellt team ledde till en effektivare hjälp när flera yrkeskategorier såg 
på tonåringen med många olika infallsvinklar vilket behövdes för att förstå den enskilda 
individen. De skilda yrkesrollerna kompletterade varandra, kuratorn ansvarade för 
familjeterapi medan sjuksköterskan ansvarade för sjukvård och omvårdnad. Detta 
tillsammans gav en hög kunskapsbas i personalgruppen. ”Vi kommer med så många olika 
glasögon och ska vi förstå den enskilda patienten och familjesystemet så bra som möjligt så 
behöver vi alla glasögon” (D1). Sjuksköterskorna på den ena BUP-avdelningen berättade om 
hur väl de samverkade med läkarna inne på avdelningen och att de inte upplevde någon 
hierarki mellan dem. De beskrev vidare ett välfungerande samarbete med öppenvården och 
ätstörningsmottagningarna. Tonåringen behöll alla sina bokade tider under 
slutenvårdsvistelsen och åkte till mottagningen för samtal. Kontaktpersonen där höll sig 
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uppdaterad om tonåringens mående och aktuella tillstånd. Ibland kom även ansvarig 
behandlare till avdelningen för att träffa tonåringen och delta i ronden. När tvångsåtgärder 
förekom var upplevelserna av stöd från ledning och kollegor olika. Resultatet pekade på att 
sjuksköterskor med kortare erfarenhet upplevde bristande stöd medan de med längre 
erfarenhet upplevde stödet mer tillfredställande. 

Sjuksköterskorna nämnde platsbrist och det ökade vårdbehovet för tonåringen med AN. 
Prioriteringar av vilka som vårdades inneliggande fick göras och utfördes ofta av läkare. 
Detta ledde dock ibland till överbeläggningar och stress. Bristen på tid gjorde det svårt att 
hinna med att utveckla en god relation till både tonåringen och familjen. På barnavdelningen 
beskrevs att tanken var att patienter med AN skulle vårdas på BUP men att de på grund av 
platsbrist istället vårdades hos dem. BUP skötte kontakten med tonåringen och familjen på 
avdelningen och sjuksköterskorna upplevde inte sig helt delaktiga. Kontinuiteten i vården 
blev inte optimal. Sjuksköterskorna på barnavdelningen upplevde ibland att de inte fick veta 
tillräckligt mycket om tonåringens mående för att kunna ge en fullvärdig omvårdnad. De 
saknande direktkommunikation utan mellansteg och upplevde att de fysiska avstånden 
mellan klinikerna kunde bli ett hinder. 

Återkoppling sker inte alltid så tydligt till de som jobbar närmast patienten, ibland bra och 
ibland sämre. Ibland får vi veta grejer genom patienten eller patientens föräldrar. ...Samma 
information måste nå fram till båda, då fungerar det bäst, tydlighet. Det ska finnas en plan 
redan vid inläggning. Patienten vet det här, vi vet det (D2). 

Sjuksköterskorna på barnavdelningen önskade mer stöd från BUP i form av 
informationstillfällen, tillfällen att ta upp situationer som varit och att diskutera patientfall. 
Ett annat konkret förbättringsförslag som framkom var att etablera en mellanvård. Genom 
mellanvården hoppades flera sjuksköterskor på att minska risken för återinsjuknande.  

Familjens betydelse  
Föräldrarna 
Det genomgående resultatet visade på att föräldrarna hade en viktig roll för tonåringen med 
AN. Föräldrarna ansågs vara centrala och en stor del av behandlingen för att tonåringen 
skulle bli frisk. De bar mycket ansvar och speciellt på lång sikt hade de stor betydelse. 
Sjuksköterskorna berättade om hur föräldrarna dragit ett stort lass hemma innan inskrivning 
och hur svårt och utmanande det kunde vara som förälder till en tonåring med AN. Ofta 
beskrevs föräldrarna som medsjuka och nära bristningsgränsen. De hade levt under en hård 
press länge. När det handlade om en ensamstående förälder var det av stor vikt att också 
koppla in andra vuxna som var nära barnet för att kunna avlasta och stötta. 

På samtliga deltagande enheter var en förälder inneliggande med sitt barn hela tiden. Dock 
varierade det mycket vilket ansvar som lades på föräldern. Föräldrarna var i början ofta 
utmattade och att återhämta sig blev en av de viktigaste uppgifterna för att orka länge. 
Sjuksköterskor på BUP-avdelningarna berättar vidare att de skötte vården medan föräldern 
skulle hitta tillbaka till relationen till barnet igen.  
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Det har oftast varit väldigt mycket konflikter hemma. Det är nästan med en glädjande suck de 
lämnar över. I åtta av tio fall så är det väldigt tacksamt att vi tar över. Föräldern gör det 
mysiga, barnet är där för tröst, för att titta film, umgås, ta en promenad eller gå på en utflykt. 
Det gör att föräldern och barnet hittar tillbaka till varandra och till den goda relationen. ...I 
början handlar det om att etablera en kontakt med barn och medföljande förälder, så de 
känner sig trygga i vilka vi är och vad vi kommer att göra (D8). 

På barnavdelningen beskrevs att mycket ansvar, både vad det gällde mat och ta kontroll över 
aktivitet, lades på familjen. Vid matsituationer fick familjemedlemmar ofta sitta matstöd 
vilket ofta inte blev bra enligt sjuksköterskorna. Det var svårt att få tonåringen att äta och 
vila enligt ordination och konflikter kunde uppstå. Föräldern upplevde då att de fick en 
vårdande roll istället för att vara just förälder. Ofta blev det bättre om någon av personalen 
gick in. “Vi försöker stötta både familj och barn, inte lätt när man inte är van vid den typen 
av patienter (D2)”. Vidare berättades det om föräldrar som blivit lämnade med sitt barn som 
skrek att de vill dö på grund av rädsla för att gå upp i vikt.  

Det framkom att det ofta hade blivit en konflikt mellan tonåring och förälder som gjorde att 
samarbetet däremellan inte fungerade bra. Detta påverkade vården och hur familjerna 
mådde. Några av deltagarna beskrev att föräldrarna inte upplevdes stötta sina tonåringar då 
de själva var i kris. “När vi inte lyckas få dem att förstå varför vi gör saker, det är svårt”(D5). 
Sjuksköterskorna poängterade då vikten av att stötta föräldern att våga finnas för barnet.  

Man kände att man inte hade föräldern med sig på det som skulle göras så då blir det liksom 
lite dubbelt så att man behöver dels motivera patienten men också motivera föräldern för att 
få med sig föräldern åt samma håll (D3). 

Om tonåringen hade en problematisk hemsituation uppledes det svårt att stötta. 
Sjuksköterskorna kände att det var svårt att få tonåringen att välja livet utanför avdelningen 
när det enda de ville var att få vara kvar. Livet utanför var så svårt att den enda tryggheten 
blev avdelningen med personalen. 

En av framgångsfaktorerna för en bra vård beskrevs bland annat med vilken kontakt de fick 
med föräldrarna och hur samarbetet fungerade. Detta påverkade hela vården av tonåringen. 
Det poängterades av flera, hur viktigt det var att få föräldrarna med på vad som behövde 
göras för att häva svälten. Detta jämfördes med andra ordinationer för läkemedel, det 
livsviktiga i att få i sig rätt medicin. Att få i sig mat var livsviktigt, maten var medicinen.  

Vi jobbar väldigt nära föräldrarna, stärker dem, så de kan hjälpa sina barn att få i sig den mat 
de ska ha. Både föräldrar och personal sitter med som matstöd för att stötta tonåringen. Mest 
effektivt när vi får familjesystemet att själva hantera det här, detta ger bäst vårdresultat (D5). 

Hos tonåringen med kronisk AN var föräldrarna betydligt mer insatta i vårdförloppet. 
Föräldrarna fick en mer motiverande och stöttande roll samtidigt som de behövde få 
möjligheten att bara vara förälder. 
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Syskonen 
Sjuksköterskan ville vårda hela familjen men syskon kunde hamna i skymundan. De kunde 
hälsa på ibland men fick inte alltid vara inne på avdelningen eller i vården på alla enheter. 
En enhet hade ett familjerum och ett biljardrum dit syskon fick komma. På en annan enhet 
fick syskon komma till rummet ibland men annars träffa sitt syskon hemma på permissioner.  

På barnavdelningen fick syskon komma och hälsa på. Syskonen beskrevs som mycket 
viktiga och en bro till det normala livet och till intressen som tonåringen hade innan 
sjukdomen. Att försöka få syskonen att förstå och skilja på sjukdomen och sitt syskon 
upplevdes svårt. Ett yngre syskon hade uttryckt sin frustration till sjuksköterskan och 
förstod inte hur det kunde vara så svårt, syskonet menade att det är väl bara att äta. 

Diskussion  
Metoddiskussion 
Examensarbetet är gjort med en kvalitativ metod där semistrukturerade intervjuer använts i 
syfte att få en djupare förståelse för sjuksköterskornas upplevelse av att vårda tonåringar 
med AN. För att öka trovärdigheten är det viktigt att välja den lämpligaste metoden för 
datainsamling (Graneheim & Lundman, 2004). Då syftet var att få ta del av personers 
upplevelser av ett fenomen i deras dagliga liv var kvalitativ intervju lämplig (Engström & 
Juuso, 2023, s. 151). Individuella semistrukturerade intervjuer gav ett djup med innehållsrika 
och fylliga data som kunde beskriva vilka likheter och skillnader som fanns beroende på var 
någonstans tonåringen vårdades samt belysa några av de svårigheter och utmaningar som 
sjuksköterskorna upplevde (Engström & Juuso, 2023, s. 154). 

Initialt var det svårt att få deltagare till intervjuerna. Den ursprungliga planen var att ha med 
sjuksköterskor från två olika sjukhus med somatiska slutenvårdsavdelningar. Verksamheten 
på det ena sjukhuset tackade dock nej med motiveringen att de inte vårdade den här typen 
av patienter särskilt ofta. Studien fick därför utökas till att sammanlagt inkludera tre 
avdelningar på tre olika sjukhus, varav två BUP-avdelningar, för att få ihop tillräckligt antal 
sjuksköterskor med korrekta inklusionskriterier. Intresset för att delta på dessa avdelningar 
var stort och gensvaret för intervjudeltagare blev positivt. Då även BUP-avdelningarna 
inkluderades kan resultatet ha påverkats och blivit kanske ännu mer varierat då bakgrunden 
och erfarenheten hos deltagande sjuksköterskor samt arbetsplatsens uppdrag blev mer 
varierat och mångfacetterat. Processen fördröjdes inte märkbart då sjuksköterskor på den 
tredje avdelningen snabbt gav samtycke till deltagande. 

Analys av intervjuer genomfördes löpande och efter åtta intervjuer upplevdes att 
datamättnad uppnåtts. Då hade erbjudande om en till deltagare tillkommit vilken tackades 
nej till. Det fanns en risk att de som var mest engagerade i vården av tonåringen med AN 
tackade ja till att delta och att resultatet därför inte blev helt rättvisande. Det var svårt att 
veta när datamättnad uppnåtts men beslutet baserades på att de intervjuer som utförts 
bedömdes vara av tillräckligt bra kvalitet så att slutsatser skulle kunna dras och syftet 
besvaras. Mellan åtta och tio intervjuer anses vara lagom antal för ett examensarbete 
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(Engström & Juuso, 2023, s. 153; Polit & Beck, 2021, s. 502–503). Med tanke på ovanan att 
intervjua hade datamättnaden kunnat testas genom att tillföra en ytterligare intervju för att 
säkerställa att datamättnad nåtts, detta kan ses som en potentiell svaghet i studien (Polit & 
Beck, 2023, s. 503).  

För studien valdes en induktiv ansats där data analyserades på ett förutsättningslöst sätt 
utan att ha en färdig hypotes som ska testas eller en redan existerande mall för kodning. 
Resultatet har försökt beskrivas på ett så korrekt sätt som möjligt (Polit & Beck, 2021, s. 535; 
Priebe & Landström, 2023, s. 32–33). Det ansågs inte att ett deduktivt förhållningssätt skulle 
ge samma öppna analys och slutsats varpå induktiv design valdes. 

För att beskriva studiens kvalitetsaspekter och trovärdighet togs Lincoln och Gubas (1985, 
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569–570) fyra kriterier i beaktning; trovärdighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och överförbarhet. Dessa kriterier hjälper till att reflektera över kvaliteten i 
studien (Henricson & Billhult, 2023, s. 122). 

Deltagarna hade erfarenhet av det som skulle studeras, de arbetade alla med tonåringar med 
AN, några i mer utsträckning än andra. Eftersom deltagandet i studien var frivilligt var de 
som valde att delta villiga att dela med sig av sina upplevelser. Ålder och antal år som 
yrkesverksamma liksom yrkestitel varierade bland deltagarna vilket gav ett varierande 
perspektiv. Allt detta är centralt för att uppnå en god trovärdighet. Trovärdighet handlar 
även om analysprocessen; att välja rätt meningsenheter, inte för breda och inte för snäva. För 
att underlätta bedömningen av giltigheten användes tabell 1 som visar hur meningsenheter 
har kondenserats och sedan kodats (Graneheim m.fl., 2023, s. 309; Graneheim & Lundman, 
2004). 

Pålitligheten stärktes genom att noggrant beskriva att teknisk utrustning som diktafon, 
telefon samt inspelningsfunktion via Zoom eller Teams använts vid inspelning av intervjuer. 
I examensarbetet beskrevs vidare att intervjuerna utförts enskilt och transkriberats av den 
som intervjuat vilket kan ses som fördelaktigt (Engström & Juuso, 2023, s. 160). Det 
upplevdes inga distraktioner från omgivningen under intervjuerna, vilket är eftersträvsamt 
(Polit & Beck, 2021, s. 512, 518). En av intervjuerna hade lite tekniska problem i början av 
intervjun men det upplevdes inte ha påverkan på själva intervjun. En svaghet med 
examensarbetet skulle kunna vara att intervjuerna inte kunde utföras med intervjuare och 
deltagare på samma plats då intervjuer som utförts ansikte-mot-ansikte länge ansetts ge data 
av bästa kvalitet (Engström & Juuso, 2023, s. 156). Då deltagarna och intervjuarna bodde på 
långt geografiskt avstånd valdes Zoom eller Teams, onlineapplikationer, att användas för att 
utföra intervjuerna. Intervjuerna utfördes med både bild och ljud vilket kan ses som en 
fördel (Polit & Beck, 2021, s. 519). Genom att använda video vid intervjuerna kunde 
kroppsspråk och icke-verbal data ändå uppmärksammas och förmedla en tydligare bild av 
budskapet. Detta kan bidra till god kvalitet av data. Intervjuer online har dock blivit allt 
vanligare och kan ses som ett trovärdigt alternativ (Engström & Juuso, 2023, s. 156–157). En 
god pålitlighet finns om möjligheten att upprepa en studie med liknande deltagare i ett 
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liknande sammanhang skulle leda till ett liknande resultat (Henricsson & Billhult, 2023, s. 
122). Genom att beskriva den tekniska utrustningen samt vem som utfört intervjuerna och 
transkriberingen ökar möjligheten till att kunna upprepa studien och därmed pålitligheten 
(Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 484–485). 

För att öka bekräftelsebarheten har analysprocessen beskrivits stegvis. En neutral inställning 
till materialet har eftersträvats genom studien. Externa granskare som handledare, 
studiekamrater, lärare och kollegor har läst igenom studien under arbetets gång i syfte att ge 
feedback. Detta kan hjälpa till att behålla ett neutralt synsätt och inte bli färgad av datan 
samt att öka den vetenskapliga kvaliteten (Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 481, 484). 
Dataanalysen skedde delvis enskilt vilket kan bidra till ökad trovärdighet (Polit & Beck, 
2021, s. 535). 

En god trovärdighet bygger också på att studiens resultat ska kunna vara överförbart till 
andra miljöer och grupper (Graneheim & Lundman, 2004). En styrka i examensarbetet är att 
deltagarna var geografiskt utspridda samt hade olika förutsättningar. I metodavsnittet ges en 
tydlig presentation av deltagarna, procedur för datainsamling samt analysförfarande. 
Resultatet presenterades ingående med stödjande citat, vilket bidar till en ökad trovärdighet 
(Graneheim & Lundman, 2004). 

För att förstärka kvaliteten i intervjuerna valdes de öppna frågorna noga ut och en 
provintervju utfördes. Denna ansågs som lyckad och togs med i resultatet. En reflektion efter 
provintervjun var dock att för lite pauser och tystnad tillåtits vilket är vanliga misstag för 
nybörjare (Engström & Juuso, 2023, s. 157). Under resterande intervjuer kunde fler pauser 
och tystnad tillämpas vilket ansågs bidra till en bättre förmåga att lyssna och visa intresse. 
En svaghet i examensarbetet var ovanan av att utföra intervjuer. Intervjutekniken 
granskades därför kritiskt genom att lyssna på intervjuerna i syfte att förbättra kvaliteten på 
kommande intervjuer (Engström & Juuso, 2023, s. 161). 

Enligt Priebe och Landström (2023, s. 39) är förförståelse då människan kan och vet saker 
innan de påbörjar en studie. Det handlar inte bara om kunskap som uppnåtts genom studier 
utan även om kunskaper och erfarenheter som en person får med sig från livet. Vi har båda 
arbetat en längre tid som sjuksköterskor och har vårdat tonåringar med AN. För att inte föra 
över värderingar på deltagarna har öppna frågor använts och ingen relation till deltagarna 
fanns från den som utförde intervjun. Med förförståelse finns risk att intervjuaren tar något 
för givet som inte deltagaren tydligt uttalat. Följdfrågor har därför använts för att säkerställa 
att informationen nått fram (Engström & Juuso, 2023, s. 161). Ett öppet förhållningssätt 
eftersträvades under intervjuerna. Det är svårt att veta om förförståelsen haft något 
inflytande på resultatet. Enligt Henricson (2023, s. 496) är det svårt att utesluta att 
förförståelsen påverkat datainsamling, dataanalys och resultat. 

Innan examensarbetet påbörjades säkerställdes att nyttan med studien skulle överväga 
riskerna. En risk som kunde ses var att någon deltagare skulle känna sig exponerad då 
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deltagarantalet var litet. En annan vanlig risk är att konfidentiella uppgifter läcker ut. I 
examensarbetet togs hänsyn till dessa risker genom att inte avslöja vilka avdelningar eller 
sjukhus som deltagarna arbetade på. Intervjuerna avidentifierades så att ingen enskild 
person gick att identifiera när resultatet presenterades. Det inspelade materialet förvarades 
säkert och förstördes efter transkribering. Konfidentialitet kunde därmed garanteras och 
risken för exponering minimeras (Engström & Juuso, 2023, s. 152; Kjellström, 2023, s. 77; Polit 
& Beck, 2021, s. 141). Enligt Kjellström (2023) är en annan risk som kan ses med kvalitativ 
intervjumetod att närheten vid intervjun kan påverka deltagaren att anpassa sitt svar och 
säga något som de tror att undersökaren vill höra. Det är svårt att säkerställa att deltagarna 
inte påverkats och anpassat sina svar. Dock var frågorna i intervjuguiden öppet formulerade 
och fria från ställningstaganden. De risker som sågs bedömdes som små och åtgärder för att 
minimera dessa vidtogs som ovan beskrivet (Polit & Beck, 2021, s. 133; World Medical 
Association, 2013).  

Resultatdiskussion 
Syftet med detta examensarbete var att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att vårda 
tonåringar med AN inom slutenvården. Resultatet visade att sjuksköterskan har en central 
roll i omvårdnaden av tonåringen med AN där bemötande och engagemang är en viktig del 
av vården liksom kunskap, erfarenhet, samverkan och rutiner. Familjens roll visade sig också 
ha stor betydelse för vårdens resultat där föräldrarna bar ett stort ansvar. Den drabbade 
tonåringen var ofta svårt sjuk i sin AN vid inläggning och sjukdomstiden präglades ofta av 
mycket ångest. Detta skapade svårigheter och utmaningar i kontakten för sjuksköterskan.  

I kategorin Avdelningarnas olika struktur och riktlinjer framkom att sjuksköterskorna hade olika 
förutsättningar och vana av att vårda tonåringar med AN. Där BUP-avdelningarna hade 
expertkunskaperna om AN och ångest, hade barnavdelningen mer kunskap och erfarenhet 
av det somatiska men även barnperspektivet i vården och miljön kring tonåringen och hela 
familjen. Insikter om hur vården av tonåringen kunde anpassas kom efter att ha jobbat länge 
och skaffat sig erfarenhet. På barnavdelningen upplevde sjuksköterskorna att det fanns PM 
för att vårda patienter med AN men att rutiner för att följa dessa saknades. De upplevde att 
tiden inte fanns för att ge de här patienterna en god vård. Att som sjuksköterska ha den 
känslan kan skapa stress och negativ känsla för arbetet. Det är tydligt att det behövs utökat 
stöd och ledning samt utbildningsinsatser för att ge sjuksköterskorna bättre förutsättningar 
att kunna bedriva en bättre vård samt att skapa en positiv arbetsmiljö. 

I kategorin Avdelningarnas olika struktur och riktlinjer framkom även att rutiner och samverkan 
skiljde sig åt mellan de olika avdelningarna och detta speglades i sjuksköterskornas 
upplevelser. För att nå en effektiv och välfungerande vård var tvärprofessionellt teamarbete 
en framgångsfaktor. Flera sjuksköterskor efterlyste en mellanvård för att stötta tonåringen 
och vara en bro till öppenvården, samt för att förhindra inläggningar. Detta förstärks också 
av Oliveira m.fl. (2023) som beskriver hur förbyggande kontakt kan vara en besparing 
samhällsekonomiskt men också på det personliga planet då det förhindrar försämringar, 
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minskar lidandet för den drabbade och då kan eventuellt akuta inläggningar undvikas. De 
skriver vidare att mer forskning behövs för att undersöka och kartlägga sambandet mellan 
akuta inläggningar för patienter med ätstörningar och kostnader för vården. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna ville se personen bakom sjukdomen och dess styrkor 
istället för att se en ätstörningspatient vilket presenteras i kategorin Avdelningarnas olika 
struktur och riktlinjer. Detta var dock svårt när tonåringen var så pass påverkad av sin 
sjukdom, speciellt vid inläggning då hjärnan ofta var i svält. Haldorsdottir (1996) menar att 
en god omvårdnad bland annat bygger på att sjuksköterskan ser hela personen och visar ett 
genuint intresse för patienten, både som person och patient. Sjuksköterskan behöver vara 
lyhörd och ta hänsyn till vad varje enskild individ uttrycker för behov. Resultatet visade 
vidare att det ofta handlade om högpresterande tonåringar som drabbats av AN. Det gällde 
då att använda detta och hitta deras driv för att ge motivation att vilja bli friska. Detta i 
balans med att minska kraven på sig själva och att våga släppa kontrollen. Det var viktigt att 
trots tydliga vårdplaner kunna ge individuellt anpassad vård då det poängterades att alla 
människor är olika. 

Resultatet visade att mycket av omvårdnaden handlade om att samtala med tonåringen 
vilket speglades i kategorin Kunskapens betydelse. Att bemöta tonåringar med ångest var 
vanligt men upplevdes utmanande. Ett bra bemötande upplevdes som en viktig del av 
omvårdnaden. De gånger sjuksköterskorna upplevde att de nådde fram till tonåringen 
kände de även att de kunde ge en god vård. Haldorsdottir (1996) belyser vikten av en 
förtroendefull relation mellan sjuksköterska och patient. Sjuksköterskan behöver visa ett 
engagemang, vara närvarande och ha modet att finnas till. Detta visade även resultatet där 
sjuksköterskorna beskrev att det som ofta behövdes mer av var tid att sitta ner och finnas till 
för tonåringen. Salzmann-Erikson och Dahlén (2017) belyser även vikten av sjuksköterskans 
närvaro och tillgänglighet för att lyckas etablera en förtroendefull relation. Haldorsdottir 
(1996) menar att när patienten känner att sjuksköterskan är på deras sida, att en god relation 
har utvecklats, ökar deras känsla av kontroll, välbefinnande och upplevda hälsa.  

Vidare visade resultatet i kategorin Kunskapens betydelse på svårigheter att våga finnas till för 
tonåringen och närvaron kunde utebli då rädslan för att möta en tonåring med ångest var 
stor. I resultatet upplevdes en rädsla av de som arbetade på barnavdelningen för att säga fel 
saker och därmed förvärra situationen medan uppfattningen på BUP-avdelningarna var att 
det inte gick att säga något fel. Rädslan grundade sig ofta i att inte ha tillräckligt med 
kunskap om AN samt hur tonåringarna ska bemötas. Detta är i linje med tidigare forskning 
som visar att sjuksköterskans kunskaper om AN påverkar huruvida en förtroendefull 
relation kan utvecklas (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2017; Wu & Chen, 2021). Även Chang 
m.fl. (2023) poängterar att relationen mellan sjuksköterskan och tonåringen kräver tid för att 
utvecklas, det svåraste i behandlingen är för tonåringen att få en sjukdomsinsikt. 

I kategorin Kunskapens betydelse framkom att skillnader i befintlig kunskap om AN kunde 
kopplas till om sjuksköterskorna jobbade på en BUP-avdelning eller en barnavdelning. 
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Sjuksköterskor på BUP-avdelningarna kände sig mer trygga med sin kunskap om AN 
medan sjuksköterskor på barnavdelningen upplevde att de hade brister i kunskapen om AN. 
Detta gällde framförallt bemötande, ångesthantering och stöttning vid matsituationer. Att 
sjuksköterskor som arbetar på allmänna barnavdelningar saknar kunskap om att vårda 
patienter med AN beskrivs även av Chang m.fl. (2023). Detta tas även upp av Wu och Chen 
(2021) som menar att barnavdelningar vårdar färre patienter med AN jämfört med 
specialiserade avdelningar och att sjuksköterskorna på barnavdelningar därför saknar 
erfarenhet. Dessutom blir tidsperspektivet och arbetsbelastningen tydlig då sjuksköterskorna 
på en barnavdelning ofta har många andra akuta patienter samtidigt som ofta prioriteras 
före patienterna med AN. En intressant och viktig aspekt hade varit att mäta om 
vårdresultatet påverkades och om tonåringen och familjerna upplevde skillnader i kvalitén 
på vård och bemötande samt tid till tillfrisknande beroende på vårdande enhet. Samtliga 
sjuksköterskor efterfrågade mer kunskap, oavsett nuvarande kunskaps- och utbildningsnivå 
och menade att vården kunde förbättras om mer kunskap inhämtades. Den allmänna 
uppfattningen var att utbildning om AN helt saknades i sjuksköterskeutbildningen. 

Bemötandet upplevdes vara enklare när tonåringen var öppen och social vilket ses i 
kategorin Kunskapens betydelse. Det skulle kunna betyda att personligheten spelar stor roll för 
i vilken utsträckning tonåringen får en lyckad behandling och tillfrisknande. I så fall skulle 
det kunna innebära att en extrovert personlighet hos tonåringen främjar en förtroendefull 
relation. En tonåring med mer introvert personlighet skulle istället riskera ett sämre 
behandlingsresultat genom att sjuksköterskan upplever det svårare att skapa en 
förtroendefull relation, vilket anses vara grundläggande och av stor vikt för att lyckas hjälpa 
tonåringen. Sjukdomen kan ta över och förändra personligheten. Det är viktigt att 
sjuksköterskan då kan skilja på sjukdomen och tonåringen och se personen bakom AN. De 
introverta eller extroverta dragen kan även framkallas av sjukdomen. Wu och Chen (2021) 
menar att tonåringen ofta har en fientlig inställning till en början samt en ovilja att uttrycka 
sina känslor vilket gör det till en utmaning för sjuksköterskan att etablera en relation. 
Intressant hade även varit att veta hur tvångsvård och tvångsinsatser påverkar vården och 
relationen mellan sjuksköterskan och tonåringen. 

Sjuksköterskornas upplevelser av stöd i och efter tvångsåtgärder gick isär enligt resultatet i 
kategorin Kunskapens betydelse, där de med mindre erfarenhet, oavsett arbetsplats, uttryckte 
ett större behov av stöd. Mer stödinsatser bör inriktas på sjuksköterskor med kortare 
erfarenhet. Enligt IVO (2023) förekom att BUP-avdelningar, inte deltagande från våra 
intervjuer, använde sondmatning som ett hot och bestraffning om barnet inte åt upp sin mat 
eller näringsdryck. Vilka verksamheter som granskats framkommer inte i rapporten men 
vikten av korrekt vård och bemötande understrykes. Det nämndes även hur utsatt 
tonåringen blir i de här sammanhangen. Här gäller det att sjuksköterskorna får stöttning och 
handledning i och efter påfrestande situationer samt att vården arbetar proaktivt för att 
tonåringen inte ska bli så påverkad att tvångsvård och tvångsåtgärder behöver tillämpas.  
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I resultatet framkom att föräldrarna har en central och viktig roll med mycket ansvar som 
påverkar vårdförlopp och tillfrisknande vilket visades i kategorin Familjens betydelse. Det 
styrks av Chang m.fl. (2023) som menar att föräldrarnas stöd är mycket viktigt och att i de 
fall då stödet är otillräckligt kan behandlingen försvåras. De skriver vidare om vikten av att 
etablera en god relation till familjen för att lära känna tonåringen och få vetskap om hur 
sjukdomen uppstått. Rutinerna för hur mycket ansvar föräldrarna tvingades ta var olika 
beroende på avdelning, men även beroende på föräldrarnas situation och mående. Detta är 
av stor vikt att ständigt ha i åtanke då vissa föräldrar kanske inte utrycker sina känslor. Här 
behöver sjuksköterskan känna av och avväga hur mycket ansvar som kan läggas på 
föräldrarna. Kontakten och relationen mellan förälder och tonåring påverkade hur 
framgångsrik vården blev. Syskon upplevdes ofta hamna i skymundan och det var ingen 
självklarhet att de fick hälsa på den sjuka tonåringen på avdelningen. I vissa fall sågs 
syskonen som en viktig del för att tonåringen skulle hitta vägar tillbaka till det friska livet. 
Detta förstärks av Gustafsson m.fl. (2023) som beskriver hur syskonen blir påtagligt 
drabbade och ofta tar ansvar för både föräldrar och det sjuka syskonet och därför behöver 
stöttning. På BUP-avdelningarna var det inte självklart att syskonen fick hälsa på och i de fall 
de fick det var det i besöksrum. Det kan antas att anledningen till att syskon inte alltid fick 
komma till BUP-avdelningarna var att till exempel våld och hot kunde förekomma på 
avdelningarna. Risken finns ändå att syskonen hamnar i en jobbig sits där de tagit mycket 
ansvar hemma och sen inte får möjligheten att känna sig delaktiga. De kan vara mycket 
oroliga för sitt sjuka syskon och även känna saknad och ilska mot både det sjuka syskonet 
och föräldern. van Langenberg m.fl. (2016) beskriver att det är anmärkningsvärt att så lite 
forskning bedrivits om syskonen till svårt sjuka personer med ätstörningar jämfört med 
andra allvarliga sjukdomstillstånd. De beskriver vidare att många kliniker förespråkar 
familjebaserad vård men att syskonen inte alltid involveras. På barnavdelningen fick syskon 
hälsa på och vara med inne på avdelningen. Dock framgick inte om något extra stöd gavs till 
syskonen på någon enhet och denna fråga togs heller inte upp vid intervjuerna. 

I resultatet saknades beskrivningar för hur hänsyn togs till olika åldrar, mognadsnivå och 
religion i vården av tonåringen med AN. Detta kan ses som en brist vid intervjuerna då detta 
inte togs upp och är ett förslag på vidare forskning då de inkluderade vetenskapliga 
artiklarna som använts i denna studie varken belyst mognadsnivå eller religion. Detta liksom 
övriga individuella anpassningar bör tas hänsyn till i vårdplanen. Ingen av deltagarna 
nämnde rutiner för att anpassa vården av tonåringen med AN och ASD. Beygui m.fl. (2022) 
beskriver hur viktigt det är att förstå behandlingsskillnader mellan tonåringen med AN, med 
eller utan samsjuklighet med ASD, för att öka behandlingsresultatet och överlevnaden. 

Ett förbättringsförslag är ett nationellt vårdprogram för en jämställd vård och 
evidensbaserad behandling. Idag saknas såväl detta som aktuell statistik över drabbade och 
tillfrisknade. Med detta skulle förutsättningarna för att skapa en jämlik och högkvalitativ 
vård över hela Sverige kunna bli bättre. 
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Slutsats 
Engagemanget och viljan för att ge tonåringen med AN en god vård var stor, kunskapsnivån 
och erfarenheterna präglade vilken vård och vilket bemötande som kunde ges. Samtliga 
sjuksköterskor upplevde behov av utökad kunskap om AN, dock i varierande grad. 
Samverkan och multiprofessionellt teamarbete upplevdes skapa en bredare och mer 
personanpassad vård. Individuellt anpassade insatser i kombination med fasta ramar och 
riktlinjer gav trygghet för sjuksköterskorna vilket speglades i omvårdnaden. Tonåringar i 
behov av slutenvård på grund av AN är svårt sjuka och ångest är vanligt förekommande. 
För att sjuksköterskan ska kunna hjälpa tonåringen med AN är de i behov av verktyg för att 
kunna ge ett gott bemötande och hantera ångest samt tid för att kunna finnas till.  

Detta examensarbete lyfter behovet av utbildningsinsatser för sjuksköterskor och att 
diagnosen AN blir en del i grundutbildningen samt fördjupas på såväl psykiatri- som 
barnspecialistutbildningen. Barnperspektivet bör lyftas inom psykiatrin och 
psykiatriperspektivet lyftas inom barnsjukvården för att få en helhetssyn. Idealt hade varit 
om specialistenheter för AN riktade till unga fanns där både psykiatrisjuksköterskor och 
barnsjuksköterskor jobbade och samverkade med andra yrkesgrupper. För att stötta 
vårdnadshavare och syskon bör insatser även riktas till dem. För att få ytterligare kunskap 
hade det varit intressant att intervjua vårdnadshavare till tonåringar med AN samt 
tonåringarna själva för att få höra om deras upplevelser och behov. Behovet av 
individanpassad vård, där hänsyn även tas till samsjuklighet, behöver lyftas. 
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Bilaga 1 - Intervjuguide  
Bakgrundsfrågor 

• Kön och ålder 
• Antal år som sjuksköterska  
• Specialistutbildning och i så fall vilken/vilka? Hur många år som specialistutbildad? 
• Antal år inom barnsjukvården 
• Antal år på nuvarande arbetsplats 

  

Frågor 

• Hur ser ett typiskt vårdtillfälle ut hos er för en tonåring med anorexia? 
• Hur ofta skulle du säga att ni vårdar tonåringar med anorexia på din avdelning 

- Finns det möjlighet att tonåringen kan vårdas på något annat ställe? 
- Lång/kort vårdtid? 

• Vilka åtgärder vidtas då tonåringen inte äter alls eller farligt lite? 
• Hur upplever du samverkan med andra yrkesprofessioner kring tonåringen? 

- Tillgängliga? 
- Rondas dagligen? 

• Hur ser sjuksköterskans uppgifter och omvårdnadsansvar ut? 
• Hur ser du på din kunskap för att kunna ge dessa tonåringar en god vård? 

-  Finns det tydligt beskrivet i PM eller liknande hur tonåringar med anorexia ska 
bemötas? 
- Något som saknas? Grupphandledning? Fortbildning? 

• Beskriv hur du upplever att vårda tonåringar med Anorexia? 
- Kan du ge exempel på någon gång du upplevt att det varit svårt? 

• Berätta om något tillfälle när du känner att du kunnat ge en god vård till en tonåring 
med anorexia? 

• Vilken betydelse har anhöriga i vården av tonåringar med anorexia? 
- Vilken roll har vårdnadshavarna? 

• Hur upplever du att vården fungerar? 
- Förbättringsområden? 

• Något som du vill tillägga? 

 
Följdfrågor 

• Är det så det brukar gå till? 
• Kan du ge något exempel? 
• Kan du berätta mer? 
• Vad hände sen? 
• Hur kände du då? 
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Vid Mittuniversitetet finns möjlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA (se bilaga 
för publiceringsvillkor). Publiceringen sker i open access, vilket innebär att arbetet blir fritt 
tillgängligt att läsa och ladda ned på nätet. Därmed ökar spridningen och synligheten av 
examensarbetet.  

Open access är på väg att bli norm för att sprida vetenskaplig information på nätet. 
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