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Abstrakt

Bakgrund: Anorexia nervosa (AN) blir allt vanligare och drabbar oftast yngre kvinnor.
Risken att drabbas ar cirka en procent och det dr den psykiska diagnosen med hogst
dodlighet. Uppkomsten ar multifaktoriell och sjukdomen kan paverka kroppens samtliga
organsystem. Behandlingen ar initialt att stabilisera de vitala parametrarna och
kroppsvikten. Darefter sker samtalsterapi. Familjen dr en central del i behandlingen.
Sjukskoterskans roll dr av stor betydelse. Manga sjukskoterskor saknar kunskap om AN.
Syfte: Syftet var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att varda tonaringar med AN
inom slutenvarden. Metod: En kvalitativ deskriptiv design med atta semistrukturerade
intervjuer. Resultat: Tre kategorier presenterades; Avdelningarnas olika strukturer och riktlinjer,
Kunskapens betydelse samt Familjens betydelse. Kunskapen om AN och metoder for bemétande
okade med erfarenhet inom omradet men sjukskoterskorna efterfragade mer utbildning.
Sjukskoterskorna ville skilja pa den drabbade personen och sjukdomen men kédnde radsla for
att gora fel. Tondringen hade ofta angest och behdvde stod. En stottande familj samt
valfungerande rutiner och samverkan gav battre vard. Diskussion: Sjukskoterskans
upplevelser av att varda tondringen med AN var varierande och berodde pa utbildning och
erfarenhet. Barnperspektivet behover lyftas. Slutsats: Arbetet belyser sjukskoterskans
betydande roll i varden av tondringar med AN och kunskapsbehovet. Arbetet understryker
behovet av utbildningsinsatser for sjukskoterskor. Specialistvard bor dvervagas.

Nyckelord: Anorexia nervosa, familjen, kunskapsbehov, sjukskoterska, tonaring, angest



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.
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Introduktion

Den allvarliga atstorningen anorexia nervosa (AN) ar en psykisk sjukdom som kan leda till
allvarliga fysiska komplikationer. Sjukdomen drabbar framst tonarsflickor och unga kvinnor.
Fler och fler drabbas av AN dar en 6kning kan ses hos bade méan och kvinnor. AN ar den
psykiatriska diagnosen med hogst dodlighet. De flesta dodsfall hos patienter med AN sker

till £6ljd av antingen medicinska komplikationer eller sjalvmord.

Bakgrund

Anorexia nervosa

Definition och symtom

Barn och tondringar med AN ger uttryck for symtom pa ett annorlunda sétt an vuxna med
AN. D4 barn och tondringar ofta har svart att uttrycka abstrakta tankar kan matvagran som
leder till viktnedgéang vara ett sétt att uttrycka sina kanslor. En forandring i beteende och
installning till mat leder till viktnedgang och kan ofta ses sex till tolv manader fore
diagnosen faststalls. Det sker ofta en eskalering av viktnedgang vilket till slut far foraldrar
att soka vard. Manga tondringar fornekar sjukdomen och havdar att de dter nyttigt, undviker
fet mat eller inte dr hungriga. Det kan férekomma traning i hemlighet, 6verdrivet vattenintag
eller restriktivt vatskeintag. Posiga kldder, att kla sig i flera lager samt klagan over att det ar
kallt ar vanligt forekommande. Barn och tonaringar som drabbats av AN upptrader ofta
tillbakadragna, deprimerade och oroliga. De upplevs vanligtvis kognitivt intakta tills
allvarlig undernéring utvecklas (Lock & La Via, 2015).

AN kan paverka alla kroppens organsystem med allvarliga komplikationer som f6ljd (Brown
& Mehler, 2015; Cass m.fl., 2020). Tonaringar med AN &r ofta helt fixerade vid mat och vid
sin vikt. De kan begransa vissa livsmedel och utveckla matritualer samt trana i
kompensatoriskt syfte. Vissa vagrar ata infor vanner och familj. Kaloribegransningen leder
till svalt, vilket paverkar pa manga satt. Tillvaxten kan hammas, mensen skjuts upp eller
upphor. Njurarna paverkas, liksom den mentala forméagan. Tonaringen med AN har ofta
psykiska problem, inklusive depression, tvdngsmassiga tendenser, angest av olika former
och fobi for att ga upp i vikt. Fysiska tecken kan vara amenorré, huvudvark, irritabilitet,
forstoppning, svimning, yrsel, forlust av muskelmassa, torr hud och héravfall. Tondringen
kan fa lag puls och lagt blodtryck samt blodtrycksfall nédr den reser sig (Peterson & Fuller,
2019).

For att fa diagnosen AN ska det enligt DSM-5, som anvands for att diagnostisera
psykiatriska sjukdomar, finnas en begransning i naringsintaget i forhallande till behoven.
Det leder till en avsevard lag kroppsvikt i forhallande till alder, kon, utvecklingsniva och
fysisk halsa. For barn och ungdomar definieras avsevard lag vikt som lagre &n minimalt

forvantad vikt. Det ska @ven finnas en intensiv radsla for att ga upp i vikt och att bli tjock



eller ett ihallande beteende som forhindrar viktuppgang, aven vid signifikant viktnedgang.
Slutligen ska det finnas en storning i hur kroppsvikt eller kroppsform upplevs, en
Overdriven fixering av kroppsvikt eller kroppsform eller en bestdende brist pa insikt om
allvaret med den laga kroppsvikten (American Psychiatric Association, 2022, s. 381). AN kan
ses som en akut sjukdom men ndr sjukdomen utvecklas till att bli kronisk rader det delade
meningar om. En klar definition av nar AN blir kronisk verkar inte vara faststalld
(Starzomska m.fl., 2020).

Tonaringar befinner sig i en period av snabb tillvaxt. Ett adekvat naringsintag ar darfor
viktigt for att uppna full tillvaxtpotential. Om kroppen inte far tillrackligt med naring kan
det leda till en forsenad och hammad tillvaxt samt en forsamrad uppbyggnad av organen.
Tillvaxtspurten som sker under tondren kraver en snabb vavnadsexpansion dar till exempel
aminosyror behovs for tillvaxt av tvarstrimmig muskulatur. Kalcium och D-vitamin behovs
for att tillgodose bentillvaxten (Das m.fl., 2017).

En ovanlig men allvarlig biverkan vid AN é&r refeeding syndrom (RFS) som kan uppkomma
ndr personen som varit i svalt under en period, ater tillfors naring oralt eller parenteralt.
Detta innebar bade hormonella och metabola forandringar. RFS kdnnetecknas av tiaminbrist,
elektrolytrubbningar, stord vatskebalans och retention av natrium. Darutover sker
forandringar i glukos-, protein- och fettmetabolism. Den metabola 6verbelastningen kan
medfora multiorgansvikt, men symtombilden varierar kraftigt liksom svarighetsgraden.
Tecken pa RFS kan vara stigande kroppstemperatur, snabbt 6kande vikt pa grund av
vatskeretention, cirkulatoriska och respiratoriska forandringar, till exempel brostsmarta,

lungddem, takykardi, arytmier och hog andningsfrekvens (Akgtil m.fl., 2022).

Forekomst och riskfaktorer
Den vanligaste aldern for bade méan och kvinnor att insjukna i AN ar 15-19 ar (Micali m.fl.,

2013). Av alla som insjuknar i en dtstorning ar endast cirka atta procent pojkar (Hwang m.fl.
2018, s. 212). Enligt Ahadi m.fl. (2022) berdknas den totala livstidsprevalensen for nagon
form av atstorning till 6,1 procent. Risken for att drabbas av AN uppges till 0,6 procent.
Enligt Eno-Persson m.fl. (2022) har den globala prevalensen av atstorningar 6kat fran 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 far hjdlp med sin
sjukdom och finns med i statistiken. Karakteristiskt ar att dtstorningar ar svara att
diagnostisera och behandla effektivt. Spettigue m.fl (2021) papekar att insjuknandet ses ha
okat i samband med pandemin f6r Covid-19. Fler unga visade fysiska symtom och var i
storre utstrackning i behov av sjukhusvard. Enligt psykologiprofessor A. Ghaderi vid
Karolinska Institutet spelar sociala medier en viss roll for att dtstorningar tycks ha gatt ner i

aldrarna (personlig kommunikation, 23 november 2023).

Uppkomsten av AN dr sannolikt multifaktoriell med flera riskfaktorer som kan vara
biologiska, psykologiska, miljomassiga, kulturella och sociologiska. Alla medicinska och



psykiska sjukdomar som leder till en forandring i aptit, viktnedgéang eller forandring i
matintag 0kar sannolikt risken for att utveckla en atstorning. Hos tonaringar med AN kan
samsjuklighet ofta ses med minst en annan psykisk sjukdom. Det &r vanligt att
angeststorningar kan ses fore anorexia utvecklas och finns kvar aven efter tillfrisknande fran
AN. Nedstamdhet, lag sjalvkansla och skuld kan ses vid samtidig AN (Lock & La Via, 2015).
Personer med Austism Spektrum Diagnos (ASD) 16per hogre risk att drabbas av AN an
populationen i 6vrigt. 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 malet for behandlingen av AN initialt bor vara att stabilisera
och upprétthalla tondringens vitala parametrar som puls, temperatur, blodtryck samt
elektrolytbalans d& de obehandlade kan vara livshotande. Viktuppgang och att 6ka
kaloriintaget ar en viktig del av behandlingen. Behandlingsmalen bor till en borjan inriktas
tysiologiskt d& naringsbrist kan paverka de kognitiva funktionerna (Chang m.fl., 2023). De
tlesta av komplikationerna forsvinner i samband med viktuppgéng. Ju tidigare patienter
med AN diagnostiseras och behandlas, desto storre dr chansen att bli fullt friska (Brown &
Mehler, 2015). Patienterna blir dock inte automatiskt friska da vikt och dtande normaliserats.
En aterhamtningsprocess paborjas dar patienterna lar kianna sig sjdlva och ldr sig att halla sig

till hdlsosamma beteenden dven nar de stoter pa motgangar (Gustafsson m.fl., 2021).

Behandling av patienter med AN bor ske i 6ppenvarden om mdjligt. For de patienter som
inte lyckats uppna tillfredsstallande behandlingsresultat inom Sppenvarden eller dar hog
risk for medicinska komplikationer faststallts blir inldaggning pa vardavdelning aktuellt
(Hilbert m.fl., 2017). Tillgdngen till specialistavdelningar for ungdomar med AN ar
begransad varvid patienten da ibland laggs in pa en allménpediatrisk avdelning (Lock &
LaVia, 2015).

Psykoterapi ses som en central del av behandlingen dér familjebaserad behandling
rekommenderas for yngre patienter (Hilbert m.fl., 2017; Olivo m.fl., 2019). Férutom
familjebaserad behandling har dven kognitiv beteendeterapi och individuellt skraddarsydda
behandlingar visat lovande resultat. Risken for aterfall ar hog efter avslutad behandling
vilket indikerar att en plan for att forhindra aterfall bor finnas (Olivo m.fl., 2019). Risken &r
som storst forsta aret efter dterhamtning. De som aterhdmtat sig helt har en lagre risk for
aterfall, nio procent, medan de som endast delvis aterhamtat sig 16per en hogre risk for
aterfall, 35 procent. Tondringar som drabbas av AN har generellt béttre prognos och lagre
risk for aterfall an vuxna (Khalsa m.fl., 2017). Strategier fOr att hantera angest ar
efterstraivsamt oberoende av dngestniva. Skolan har en viktig uppgift i att upptacka och
agera da tonaringen upplevs ha det svart socialt men ocksa vid maltid genom att

uppmadrksamma ohéalsosamt dtande (Olivo m.fl., 2019).



For att kunna behandla tondringar med AN é&r en fortroendefull relation av stor vikt och
bygger pa att sjukskoterskan ges tid till att skapa tillit hos tonadringen. Nar fortroendet
etablerats kan tondringen dppna upp sig och berdtta om sin upplevelse, vilken problematik
som finns och vad som utldst dtstorningen. For att lyckas med behandlingen lyfts
tonaringens sjukdomsinsikt som en nyckel. Den kanske svaraste aspekten av behandlingen
och varden av tonaringen med AN ar om de sjalva forstar att de har en sjukdom eller inte
(Chang m.fl., 2023).

Behandlingsresultatet blir samre for patienter med AN och samtidig ASD. Faktorer som
paverkar behandlingen negativt dar drag av att dolja sin ASD, missad diagnos, brist pa
utbildning hos personalen och ogynnsamma behandlingsférhallanden. For att motverka
detta bor sjukvarden kunna identifiera skillnader mellan AN-relaterade och ASD-relaterade
atmonster, utbilda personal om autismspecifika utmaningar och modifiera behandlingsmal
for att inriktas pa sociala och emotionella svarigheter som denna patientgrupp kan mota.
Tonaringen med ASD kan fa svar dngest av att prova ny mat. Behandlingen bor da anpassas

till att inrikta sig pa mat som fungerade innan debut av AN (Beygui m.fl., 2022).

Enligt A. Gahderi (personlig kommunikation, 23 november 2023) tycks benagenheten for att
sOka hjdlp ha okat. Detta forklarar kanske delvis det 6kade trycket da Sveriges regioner inte
har okat sina resurser for att beméta den har gruppen. Det finns en hel del studier om olika
hinder for att soka hjdlp vid dtstorningar och &ven om den bristande tillgangen till
evidensbaserad behandling. I dagsldget ar nationella rekommendationer i till exempel
England och Australien familjebaserad behandling (FBT) f6r barn och ungdomar med
atstorningar. Nar FBT inte funkar eller inte 6nskas, foreslas kognitiv beteendeterapi (KBT).
Han beskriver vidare att det finns ingen eller valdigt begransad evidens for andra

behandlingar.

Lagstiftning och tvangsvard

I de fall dar tondringen blir sa svart sjuk att det handlar om en livshotande svalt eller risk for
suicid kan det bli tal om tvangsvard enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT).
Ovrig vard styrs av Hiilso- och sjukvdrdslagen (HSL, 2017:30) som innehaller grundlaggande
regler for all hélso- och sjukvard. Lagen dr utformad som en ramlag som anger mal f6r halso-
och sjukvarden och krav pa god vard. HSL innehéller bestaimmelser om vardens kvalitet och
att verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sdkras. En person som
vardas enligt LPT har samma rattigheter fran sjukvarden som vid HSL. Det rader enighet
bland internationella riktlinjer om att bedémningen kring inlaggning bor goras individuellt
dar ett flertal faktorer bor tas hansyn till. Faktorer som kan gora att tonaringen ar i behov av
slutenvard ar extremt lag vikt eller BMI, minskning av oralt intag, vitala tecken som: till
exempel hjartfrekvens mindre an 40 slag/minut, psykiatrisk samsjuklighet, till exempel

sjdlvmordsrisk eller miljoaspekter, till exempel bristande familjestod (Hilbert m.f1., 2017).



Antalet barn och unga som vardades enligt LPT i Sverige, oavsett sjukdom, 6kade med 46
procent mellan 2017 och 2021. Det diagnoskriterium som stod for den storsta 0kningen var
atstorning vilket 6kade fran cirka 75 vardade barn 2017 till 235 barn 2021 (Socialstyrelsen,
2023). Enligt Inspektionen for vard och omsorg (IVO, 2023), som granskat den psykiatriska
tvangsvarden for barn och unga, vardades 475 barn i Sverige enligt LPT ar 2022. Av dem var
80 procent flickor. IVO fann brister hos 21 av 26 granskade enheter, varav allvarliga brister
dar det bland annat forkom brister i handlaggningen av tvangsatgarder eller dar
barnrattsperspektivet inte fullt implementerats. Det fanns dven exempel nér vaktare anvants
i patientnéra vard. Enligt IVO (2023) anvéande tva verksamheter sondmatning som ett hot
och bestraffning om barnet inte at upp sin mat eller naringsdryck. I tva fall planerades
sondmatning och baltning i forvag utan att patienten fatt en chans att dta nasta maltid.
Rapporten podngterar vidare att &ven om barnet vardas enligt LPT &r det inte automatiskt
vard mot barnets vilja. Kritik framkom dven mot att baltning skett i rum som inte var helt
insynsskyddade, att barnets ratt till daglig utevistelse inte tillgodosetts samt att miljon pa

avdelningen inte var barnanpassad utan dyster och gjorde att barnen kiande sig instangda.

Familjen

Familjen anses ha stor betydelse for varden av tonaringar med AN. Det anses viktigt att
vardpersonalen etablerar en god relation till fordldrarna. Foraldrarna kan bidra med viktiga
insikter om tonaringens preferenser och anledning till varfor AN uppkommit (Chang m.fl.
2023). Vikten av att etablera ett positivt forhallande till fordldrarna och involvera dem i
behandlingen ar dven viktig for att behandlingen ska bli effektiv (Gustafsson m.fl., 2021).
Stottande foraldrar som ger karlek, ar tolererande och inte skuldbeldgger tonaringen for
sjukdomen framjar vardandet. Foraldrar behover fa vetskap om att familjens relationer ar av
stor betydelse (Chang m.fl., 2023).

Familjemedlemmar upplever ofta att de inte far tillrackligt med stod fran vardpersonal,
speciellt i borjan av sjukdomen. De kanner att de exkluderas och inte blir lyssnade pa. De
kanner ocksa att de rdd som ges fran vardpersonal kan vara motsagelsefulla. Bade syskon
och foraldrar paverkas nar en tondring insjuknar i AN. Fordldrar lagger ofta skulden pa sig
sjdlva for barnets AN. Syskonen kan bli oroliga och tar ofta ansvar for bade fordldrar och det
drabbade syskonet. Vanliga kédnslor hos familjemedlemmar &r oro, frustration och skuld
(Gustafsson m.fl., 2021).

Sjukskoterskans betydelse

Sjukskoterskan har stor betydelse for tondringens upplevelse av varden dar en stark relation
till tonaringen anses viktig. Egenskaper som tonaringen uppskattar hos sjukskoterskan ar
vanlighet och tillganglighet men dven engagemang och att de visar att de bryr sig. En stark
relation mellan sjukskoterska och tondring kan motivera tondringen att vilja tillfriskna
(Zugai m.fl., 2013). Tondringens motivation kan 6kas genom att sjukskoterskan gor skillnad
pa sjukdom och patient, att sjukskoterskan ser sjukdomen som ett fenomen. Detta hjalper
ocksa till att reducera tonaringens kanslor av skuld (Gustafsson m.fl., 2021). Att fa stod, bli



lyssnad pa och att kdnna sig forstddd ar faktorer som ar viktiga for tillfriskningsprocessen,
det kan leda till att tonaringen oppnar upp sig och ar villig att gora forandringar. Att inte bli
lyssnad pa eller bli forstadd skapar istallet en miljo som ger samre forutsattningar for att

kunna gora nédvindiga forandringar (Fogarty & Rajman, 2016).

Manga sjukskoterskor upplever att de saknar kunskap om att varda tonaringar med AN
(Chang m fl., 2023; Gustafsson m.fl., 2021). Kunskaper som efterfragas ar bemotande och
vardande av tonaringar med AN samt vilka konversationer och beteenden som kan vara
hjalpfulla samt vad som ska undvikas. Sjukskoterskor anvéander olika strategier for att
bemota tonaringar med AN. En strategi som upplevs hard kan vara att berdtta
konsekvenserna av vad som hander om tondringen vagrar dta. Sjukskoterskan berdttar da att
om du inte dter blir det tvangsmatning med sond dar sonden ibland lamnas synlig framfor
tonaringen for att avskracka. En mjukare strategi kan vara att anvanda 6mhet och beroring,
kombinera ett tolerant forhallningssétt med ett lite striktare, géra en 6verenskommelse med
tonaringen och uttrycka empati. Oavsett vilken typ av bemotande som anvéands ar det viktigt
att tonaringen kéanner att sjukskoterskan bryr sig och att tonaringen blir sedd som en individ
(Chang m.fl., 2023).

Teoretisk anknytning

Professionell omvardnad innebar enligt Halldorsdottir (1996) att ha sjukskoterskekompetens,
ett gott vardande och en god kontakt mellan vardgivare och vardtagare. Att inneha
kompetens involverar flera olika fardigheter, bland annat att bygga relationer och att ge
patienterna empowerment. Empowerment kan ses som en 6kad kénsla av valmdende och
hélsa; en subjektiv kdnsla av att bli starkt, att fa eller aterta kansla av kontroll. Ett gott
vardande innebér enligt Halldorsdottir att vara 6ppen och ndrvarande samt visa ett genuint
intresse for patienten, bade som person och som patient. En god kontakt handlar om att
utveckla en professionell intimitet och samtidigt bibehalla en professionell distans. Nar en
god kontakt uppnas mellan sjukskoterska och patient har en bro byggts som symboliserar
oppenheten i kommunikationen och en 6msesidig tillit. Om sjukskoéterskan inte uppnar det
som dr grundlaggande i teorin; kompetens, vardande och kontakt, byggs istéllet en mur
mellan sjukskoterska och patient som symboliserar negativ eller icke existerande

kommunikation.

Haldorsdottir (1996) beskriver hilsa som en upplevd verklighet som involverar fysiska,
mentala, emotionella, spirituella, sociala och samhilleliga dimensioner. Den upplevda hélsan
kan summeras som kanslan av empowerment dér individen har férmagan att uppna sina

mal som ar kopplade till hans eller hennes langsiktiga lycka.

Problemformulering

AN ér en allvarlig och komplex sjukdom med svart lidande som f6ljd. Tidigare forskning
visar att sjukdomen blir vanligare och gar allt langre ner i dldrarna. Tidiga insatser ar
avgorande for forloppet och okar chans till tillfrisknande. Vid akut férsamring med hotande

paverkan pa vitala parametrar och direkt fara for liv och hélsa kan det ibland kravas
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inneliggande vard dar sjukskoterskan har en central roll. Det saknas kunskap om ... For att
forbattra omvardnaden kring tonaringar med AN ar det viktigt att fa en 0kad forstaelse for
och en kunskap kring sjukskoterskans upplevelse av att varda tondringar med AN. Detta
examensarbete syftar till att bidra med vardefulla insikter om vilka behov sjukskoterskan har

for att kunna hjélpa tonaringar med AN.

Syfte
Syftet var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att varda tonaringar med anorexia

nervosa inom slutenvarden.

Metod

Design

Examensarbetet har utforts med en kvalitativ deskriptiv design ddr semistrukturerade
intervjuer med 6ppna fragor anvénts for att fa en 6kad forstaelse for sjukskoterskans
upplevelse av att varda tondringar med AN. En intervjuguide har anvants (Bilaga 1). Syftet
med de flesta kvalitativa studier ar att fa 6kad forstaelse genom att ta del av ett fatal
personers upplevelser och erfarenheter dar intervjuer dr den primara och vanligast
forekommande metoden (Engstrom & Juuso, 2023, s. 151; Polit & Beck, 2021, s. 510).

Deltagare
Inklusionskriterier for att delta i studien var sjukskoterskor som arbetade pa en
barnavdelning som vardar tonaringar med AN eller en BUP-avdelning. Sjukskoterskorna

skulle dven ha varit yrkesverksamma i minst ett ar.

Totalt intervjuades atta sjukskoterskor pa tre olika avdelningar i Sverige. Totalt nio
sjukskoterskor tackade ja till att delta, de forsta atta som tackade ja blev de som intervjuades.
Pa en barnavdelning utfordes fyra intervjuer, pa tva olika BUP-avdelningar utfordes de fyra
resterande intervjuerna. Av de sjukskoterskor som deltog i studien var tre grundutbildade,
tre var barnsjukskoterskor och tva var psykiatrisjukskoterskor. Sjukskoterskorna var mellan
26-55 ar, dar erfarenheten fran barnsjukvarden varierade mellan 1-29 ar. Forfragan
skickades initialt till ytterligare ett sjukhus dar verksamhetschefen valde att tacka nej till

studien.

Procedur

Ett strategiskt urval anvandes till en borjan for att sakerstilla att de som intervjuades hade
den bakgrund och kunskap som ansags behovas for att studiens syfte skulle besvaras
(Henricson & Billhult, 2023, s. 118-119; Polit & Beck, 2021, s. 265). Urvalet var konsekutivt da
forfragan om att delta i studien skickades ut till alla sjukskoterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna pa de tillfragade avdelningarna (Polit & Beck, 2021, s. 265).

Ett informationsbrev med skriftlig information om studien skickades via mejl till
enhetscheferna pa de tre avdelningar dar intervjuerna skulle utforas. Enhetscheferna

godkande sjukskoterskornas deltagande genom att fylla i en samtyckesblankett som de
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returnerade via mejl. Informationsbrevet vidarebefordrades till sjukskoterskor pa
avdelningarna. De sjukskoterskor som valde att delta fyllde @ven de i samtyckesblanketten
och returnerade. I informationsbrevet framgick tydligt att deltagandet i intervjuerna var

frivilligt och kunde avslutas nar som helst.

Intervjuerna med sjukskoterskorna, som dgde rum under oktober 2023, delades upp och
utfordes enskilt av intervjuarna. Pa grund av langa fysiska avstand mellan sjukskoterskor
och intervjuare utfordes intervjuerna via Zoom och Teams, onlineapplikationer som
mojliggdr videomoten och konferenser. Fore intervjuerna gavs information till deltagarna
om att en lokal ddr de inte kunde bli storda skulle anvandas. Under intervjuerna anvandes
kamera sa att deltagaren och intervjuaren kunde se varandra. Endast ljudupptagningen
spelades in, vilket foresprakas av Polit och Beck (2021, s 512), antingen via funktionen pa
Zoom eller Teams, med telefon eller diktafon. Intervjuerna transkriberades ordagrant av den
intervjuande personen i ndra anslutning till intervjun. Det inspelade materialet raderades
direkt efter att kontroll av korrekt transkribering utforts. Intervjuerna var semistrukturerade
och utférdes med hjdlp av en egenupprattad intervjuguide (Bilaga 1). Genom att anvanda
semistrukturerade intervjuer sakerstalls att den efterfragade informationen kommer fram
samtidigt som deltagaren far frihet att berdtta sin historia och upplevelse (Polit & Beck, 2021,
s. 514). Fragorna i intervjuguiden konstruerades s& mojlighet gavs for deltagarna att delge rik
och detaljerad information (Polit & Beck, 2021, s. 514). Intervjuguiden innehall
bakgrundsfragor, fragor om sjukskoterskans upplevelser samt foljdfragor. En provintervju
utfordes pa en potentiell studiedeltagare fOr att testa fragorna och se att de svarade pa syftet
(Engstrom & Juuso, 2023, s. 155). Fragorna i intervjuguiden beholls och provintervjun
anvandes i studien. Intervjuerna varade i genomsnitt i 27 minuter dar den kortaste intervjun

tog 22 minuter och den langsta 44 minuter.

Analys

Kvalitativ innehallsanalys utférdes enligt Graneheim och Lundman (2004). Induktiv metod
anvindes vilket betyder att meningsenheter som dr aterkommande i den insamlade datan
identifieras for att sedan kondenseras till koder och slutligen kategoriseras till
underkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Innan innehallsanalysen
paborjades lastes den transkriberade texten igenom ett flertal ganger for att skapa en
forstaelse for innehallet samt fa en helhetskansla (Graneheim & Lundman, 2004; Polit &
Beck, 2021, s. 536-537). Det transkriberade materialet delades upp och kodades enskilt.
Koderna fargkodades sedan gemensamt, dar de koder som horde ihop fick en farg och blev
sedan en kategori. Utefter kategorierna som skapades har likheter och skillnader bedomts for
att oka trovardigheten. De olika kategorierna samanstalldes sedan till ett resultat dar citat
fran intervjuerna anvandes for att 6ka trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2004). Hela

analysprocessen har genomgaende diskuterats gemensamt.
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Tabell 1. Exempel pa analysforfarande.

Meningsenheter Kondenserade Kod Underkategori Kategori

meningsenheter

Ofta finns det ju Det finns ofta Osikerhetav ~ Angest Kunskapens

ganska mycket mycket angest, att hantera betydelse

angest. For de har vet inte hur man | &ngest

barnen ocksa. Och ska hantera det,

det vet man inte man vet inte hur

riktigt heller hur det ter sig

man ska hantera det.

Man kanske skulle

kunna ga in och

bara sitta. Men man

vet ju inte riktigt hur

det ter sig

Man vet inte hur Vet inte hur Svart med Bemotande Kunskapens

man ska bemdta den | patientgruppen = bemdtande betydelse

héar patientgruppen | ska bemoétas

Det kanns som om Foraldrarna blir = Forédldrarna Foraldrarna Familjens betydelse

foraldrarna blir
ganska lamnade i
det ocksa. Med sitt
barn som star och
skriker att dom vill
do, for att de inte
vill g& upp, vill inte
dta, vill inte ga upp i
vikt

lamnade, med
sitt barn som
skriker att de vill
do med radsla
forattga upp i
vikt

blir lamnade

ensamma

Etiska dvervaganden
Helsingforsdeklarationens etiska principer har efterfoljts i denna studie dar hansyn tagits till

konfidentialitet, behandling av personuppgifter och informerat samtycke (World Medical

Association, 2013). Avidentifiering gjordes vid transkriberingen genom att varje deltagare

fick en kod, darefter raderades inspelningen fran intervjun, hansyn togs darmed till

deltagarnas konfidentialitet. Skriftlig information gavs till deltagarna i form av ett

informationsbrev dér studiens syfte och metod tydligt framgick. I informationsbrevet stod

aven att deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas utan att orsak behovde

anges. Detta upprepades dven muntligt innan intervjun startade. Skriftligt samtycke

undertecknades av bade enhetschefer och deltagare pa de avdelningarna dar intervjuerna

utfordes. Muntlig kontakt togs med avdelningarna innan utskick av informationsbrev. De

artiklar som inkluderats i studien har varit godkédnda av en etisk kommitté eller

motsvarande.




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 Sjukskoterskans ansvar och uppgifter
Rutiner och riktlinjer

Kunskapens betydelse Bemotande
Angest
Stod och samverkan

Familjens betydelse Forédldrarna
Syskonen

Avdelningarnas olika strukturer och riktlinjer

Beroende pa vilken avdelning sjukskoterskorna arbetade pa fanns olika riktlinjer och rutiner,
upplevelsen av att kunna utfora en god omvardnad skiljde sig aven at. Nagot som var
aterkommande under intervjuerna var stravan efter och 6nskan om att arbeta mot
gemensamma mal.

Sjukskoterskans ansvar och uppgifter
Pé barnavdelningen vardas ungefar 4-6 tonaringar med AN per ar enligt de intervjuade

sjukskoterskorna. Pa BUP-avdelningarna vardas tondringar med AN i princip alla dagar om
aret. Samtliga sjukskoterskor var eniga om att vardtiderna var langa, fran nagra veckor till
flera manader. Sjukskoterskorna upplevde att deras primdra uppgifter var att ansvara for
den dagliga omvardnaden. Beroende pa vilken avdelning sjukskoterskorna arbetade pa
kunde ansvaret och uppgifterna se olika ut vilket ocksa paverkade omvardnaden.
Gemensamt for alla avdelningar var att sjukskoterskorna sag till att de kontroller och prover
som ordinerats blev tagna, att patienten at pa ratt tider, de begransade tonaringens
aktivitetsniva samt ansvarade for eventuell medicinering. Pa tva avdelningar utfordes
omvardnaden av sjukskoterskor, underskoterskor eller skotare. Pa en avdelning var det
istdllet ett team bestdende av sjukskoterska och kurator som ansvarade for omvardnaden och
den personen i teamet som fatt bast kontakt med tonaringen och foraldrarna, blev den som
arbetade narmast familjen. Sjukskoterskorna ansvarade over att vardplanen foljdes och att

bade tonaringen och foraldrar fick stottning.

Sjukskoterskorna pa BUP-avdelningarna beskrev hur vardagen péa avdelningen inneholl
mycket samtal med bade tonaringen och fordaldrarna. Dessutom hade sjukskoterskorna som

uppgift att iaktta den drabbade i kontakten med familjen. Personalen jobbade strikt efter fyra
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hornstenar i omvardnaden; somnrutiner dar tonaringen skulle sova ordentligt och
regelbundet pa natterna, matrutiner dar tonaringen fick strikta rutiner for mat och att dta
regelbundet med stottning, tonaringen skulle komma ut och andas frisk luft och fa
utevistelser varje dag samt att tondringen behovde aktivera och stimulera sin hjarna och det
hade avdelningen daglig hjdlp med via BUP-skola med externa ldrare pa plats. Pa sa vis

jobbade de med struktur och dygnsrytm for att fa en fungerande vardag.

Sen sa ndr vi havt svélten s handlar det ju jattemycket om att normalisera dtandet, stabilisera
ett matintag som gar 6ver dygnet. Ehh, i det sd ingar ju massor med insatser hos oss. Vi
undersoker jattemycket. Hur ser angestproblematik ut? Vad ar dom oroliga f6r? De féar

psykoeducation och angestskola med fardigheter de behdver trdna (D5).

Sjukskoterskorna beskrev hur de jobbade evidensbaserat men dven utefter sin kliniska

erfarenhet. Detta starktes i vardteamen som stottade varandra.

Rutiner och riktlinjer

Pa barnavdelningen kédnde sjukskoterskorna ett stort stod nér en person fran BUP kom som
matstod for att stotta tondringen i matsituationen. “Tur att personal kommer och stottar upp
vid matsituationer. Matstodet tar direktkontakt med BUP, ser nar nagot inte stimmer och
vad som kan behovas hjalp med (D4)”. Det namndes hur sarbart systemet var och att det ofta
var kopplat till en enskild anstilld. Detta bestdende av en specifik vardpersonal som tidigare
jobbat pa BUP. Nu stottade personen upp pa barnavdelningen nar de hade tonaringar med
AN inneliggande. Denna rutin var vardefull men oftast personberoende. Flera
sjukskoterskor pa barnavdelningen beskrev att deras upplevelse var att det inte alltid blev
bra vardtillfallen. Detta berodde delvis pa att det fanns manga andra patienter pa
avdelningen som var tidskrdvande och mer akuta. Det blev da svart att ta sig tid att sitta ner
hos tonaringen med AN. De kande att inliggningarna ofta kom hastigt men att tondringarna
sedan blev inneliggande lange. Starten upplevdes ofta stressig och negativ och de fick lara
sig hur de skulle gora efterhand. Tydligare rutiner och PM upplevdes behovas.

Flera sjukskoterskor pa BUP-avdelningarna kidnde en trygghet i sina fasta rutiner kring
matsituationer nar tondringen var inlagd enligt LPT. P4 en av BUP-avdelningarna beskrevs
en trappa med riktlinjer f6r maten. Skillnader beskrevs i vardrutiner f6r nédr tonaringen
vardades enligt HSL respektive LPT. Svérigheter upplevdes ndr tondringen var inne pa
trivillig basis, HSL, och védgrade dta och da skrevs ut. Inte forran kriterier for LPT uppfyllts

kunde de da fa vard igen. Det behdvdes en forsamring i tondringens status for att fa hjalp.

Tonaringarna fick ofta succesivt utokade permissioner. For att fa utokade permissioner
behovde de kunna &dta det som serverades utan att storre konflikter uppstod. Darefter
borjade de fa komma hem i utokad utstrackning. Hemma inleddes dtandet med att klara av
att ata mellanmal medans huvudmalen fortsatt ats pa avdelningen. De borjade med
permissioner ganska fort nar tondringen hade borjat dta enligt vardplanen, permissionerna
utokades beroende pa hur vil det fungerade. Enligt vardplanen skrevs tondringen ut nar den
kunde dta det som foraldrarna la upp hemma, detta utan att den la sig i vad det var pa

tallriken och med hanterbara konflikter. Sjukskoterskorna berdttade att i slutet av vardtiden
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blev det ibland en kéansla av forvaring, att det inte hande ndgonting. Rutiner for att forkorta

och forbattra den sista delen av vardtiden borde kunna ses 6ver.

Pa en BUP-avdelning skiljde sig riktlinjer for BMI och vikt beroende pa om det handlade om
en tondring som var nyinsjuknad eller hade kronisk AN. Avdelningens riktlinjer for
tonaringen som var nyinsjuknad pekade pa att det var viktigare att matsituationen
fungerade an att en specifik vikt eller BMI hade uppnatts vid utskrivning. Langden pa
vardtiden blev darfor varierad. Deras riktlinjer sa att tonaringen med kronisk AN behovde
na malvikten fOr att hjarnan skulle vara i sa pass gott skick att de kunde halla den planen

som de uppréttat med oppenvarden innan utskrivningen.

Pa barnavdelningen fanns PM for vard av patienter med AN men flera sjukskoterskor kdande
att rutiner for att f6lja dem ibland saknades. En kdnsla fanns av att inte hinna med att ge de

hér patienterna en tillrackligt bra vard.

Nar vi agerar matstod blir det inte lika bra. Vi vet inte exakt vad som ska sagas for att
motivera. Nar personal fran BUP kommer finns tydliga regler, barnet vet vad som giller, vad
de ska dta, ndr det ska vila och ga pa toaletten. Det finns struktur och tydlighet, bade for
patient och personal (D2).

Ibland pratade kollegor om en dtstorningspatient istdllet for att se tondringen som en individ
med en svar sjukdom. Det kom fram hur viktigt det var att skilja pa person och sjukdom.
Sjukskoterskorna behovde se vilka styrkor som fanns och inte bara vad som var daligt och
jobbigt. Det genomgripande i intervjuerna var att sjukskoterskorna ville se personen bakom
sjukdomen och hjalpa pa ett personcentrerat vis. Oavsett om avdelningen hade tydliga
vardplaner och tydlig struktur eller inte s& var det viktigt att komma ihag att det handlade
om olika typer av personer de métte. Varden behdvde vara personcentrerad utefter vad som
fungerade for den enskilda. “Man ska aldrig tanka att alla ar lika. Det ar valdigt viktigt”(D8).
Detta kunde vara komplicerat ndr tondringen var i det svara sjukdomsstadiet sa att de blev
inlagda pa grund av AN. Sjukskéterskorna beskrev hur hjarnan pa tondringen var i svalt, de
saknade verklighetstank och sjukdomen forvrangde tonaringens kroppsuppfattning. Det

blev da svart for den drabbade att ta emot information och ha en dialog.

Pa barnavdelningen patalades vikten av en barnanpassad miljé och hur viktigt det var med
en positiv och stimulerande dag med bland annat lekterapi och mdjlighet att fa besok av

syskon och vinner. Aven hir fanns tillgang till skola.

Kunskapens betydelse

Upplevelserna angdende befintlig kunskap gick isdr beroende pa arbetsplats. P4 BUP-
avdelningarna ansag flera av sjukskoterskorna att de hade tillrackligt med kunskap om AN
medan kunskapsbehovet om AN pa barnavdelningen var mer uttalat. Sjukskoterskorna pa
BUP-avdelningarna uttryckte att de ibland kunde var forsiktigare dn de borde for att de inte

var tillrackligt bra pa den somatiska varden. Dar kdnde de ibland en osdkerhet pa att utfora
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och tolka de somatiska kontrollerna till exempel vad de skulle tanka pa for att upptacka
symtom pa refeeding. Det naimndes att det alltid gar att studera men att de istallet forsokte
att lara sig mer av varandra pa arbetsplatsen genom att handleda och dela med sig av sina
erfarenheter. De upplevde att de gjorde ett bra jobb med tondringarna med AN, men att mer
kunskap inom omradet alltid behovdes. De sag att med 6kad kunskap forbattrades varden.
Flera beskrev sin forandrade syn pa sjukdomen i takt med att de fatt mer erfarenhet och att

vissa hdndelser gjort stora intryck.

Bemdétande

Samtliga sjukskoterskor betonade vikten av ett gott bemotande. Dock kdnde
sjukskoterskorna pa barnavdelningen att omvardnaden ibland mest bestod av punktinsatser,
till exempel att ta blodtryck och puls, istallet for att finnas till hands som ménniska och
sjukskoterska. De beskrev att det kidndes som att tondringarna inte alltid fick en fullvardig
omvardnad, da kunskap saknades om hur tonaringen med AN och dess familj kunde stottas.
De saknade utbildning och fortbildning om hur de skulle vara trygga i bemotandet och
omvardnaden av denna patientgrupp. Sjukskoterskorna drog sig for att ga in till tonaringen

pa rummet da de inte visste hur de skulle bemdétas.

Jag tror det finns valdigt mycket radsla kring de har patienterna, man vet inte riktigt hur de
ska bemotas, upplever att kollegor inte vill att patienterna ska véardas har pa grund av réadsla.
... Personal gar hellre in pa expeditionen och pratar ihop sig, man vet inte vad man ska gora,
istéllet for att kanske bara ga in och sitta, det kanske inte krdvs mer. Har man angest behover
man bara fa kdnna att man inte dr ensam, det &r manga som upplever att det dr jobbigt och
svart (D1).

Tonéringar med angest kunde i manga fall vara svara att bemota. Dock upplevdes det lattare
att fa kontakt med tonaringar an med yngre barn for att de kunde uttrycka sina kénslor och
beskriva hur de madde och kdnde. Sjukskoterskorna bildade lattare en relation med dem
som ville bli hjdlpta och hade en behandlingsmotivation samt med de tonaringar som var

oppna och sociala.

Det var en patient som var valdigt... vad ska man sdga... véldigt liksom Sppen och social och
det var latt att fa kontakt och d& ar det ju lattare att liksom ocksa ge, ja men dels vet vad... vad
den har patienten onskade eller uttryckte, det blir lattare kommunikation, man behover inte
gissa eller gora ndgonting mot dennes vilja pa samma sétt om det dr som, det dr ndgon som
kanske inte alls &r med pa noterna, da blir det lattare att ge en bra vard, ett bra bemétande...
(D3).

Sjukskoterskorna upplevde varden som valfungerade om tonaringen hade bra
sjukdomsinsikt, ville bli hjalpt samt var med pa det som bestamts. De ganger
sjukskoterskorna upplevde att de natt fram till tonaringen, upplevde de dven att de
kunnat ge en god vard. “Och da tanker jag, ndar man lyckas na, och det dr inte alltid sa
enkelt, da kan det bli riktigt, riktigt, riktigt bra (D5)”.
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Genomgaende ville sjukskoterskorna ha mycket dialog med tonaringarna men kdnde ibland
en osdkerhet for att vaga fraga tondringarna om maendet. Nagra av sjukskoterskorna pa
barnavdelningen beraittade att de inte visste hur de skulle prata kring vikt, och valde da att
inte ndmna det alls. De var radda att sdaga nagot som kunde uppfattas fel. Sjukskoterskorna
kande tacksamhet nar tonaringarna berattade sin historia, de upplevde da att tondringarna

larde dem mycket om sjukdomen pa kort tid.

Sjukskoterskorna podngterade vikten av att hitta motivation och behalla det som var friskt
vilket grundade sig i att skapa en god relation. Det upplevdes ofta svart att kunna motivera
tonaringen att till exempel ta naringsdrycken for att slippa sond. Hos tondringarna som hade
varit sjuka lange hade sjukdomen redan orsakat att de forlorat manga av sina vanner och det
sociala livet medan detta ofta fanns kvar for de som var nyinsjuknande. Sjukskoterskorna
berittade att det manga ganger handlade om hogpresterande tonaringar som drabbas av AN
och att det da gallde det att hitta den inre motivationen for att hjdlpa dem tillbaka till att vilja
bli friska. Nar sjukskoterskorna hade lart kdnna tonaringen vél, kdnde de hur de ibland
kunde lyckas att motivera tonaringen genom att ta upp nagot som vantade hemma, ett djur,

en utbildning eller ett intresse.

Tonaringen protesterade ibland valdsamt mot varden som skulle utforas. De medverkade
inte i matsituationer, foljde inte behandlingsplanen, kastade mat eller saker och kunde vara
otrevliga och skrika. Sjukdomen gjorde dem ibland personlighetsforandrade och angesten
tog overhanden. Tonaringen kunde vara bade elak och valdsam mot bade familj och
vardpersonal. Flera sjukskoterskor beskrev att det darfor var svart att kdnna att de gjorde ett
bra jobb. Sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att bevara sjalvbestimmandet for
tonaringen. Trots att de inlagda tonaringarna var allvarligt sjuka fick de vara med och
paverka det de kunde. De beskrevs kunna vara delaktiga i beslut angaende sin 6vriga vard,

men rutinerna var strikta med vad de fick bestimma angaende maten.

Angest

Mycket av omvardnaden handlade om att samtala med tonaringen, att fa fram vad som var
jobbigast for just den hir tonaringen. Angest var vanligt férekommande hos tonaringar med
AN och en central del som det lades mycket fokus pa. “Standard ar att man borjar prata om
angest, man far reda pa vad det ar for ndgonting, manga som inte vet vad det ar for kansla
de kédnner (D8)”. Det upplevdes svart att kunna stotta tondringarna och féraldrarna vid
angestattacker om vanan av att varda de héar patienterna inte fanns da mycket av kunskapen
kommer med erfarenhet. Ovanan av att varda tondringar med AN var en aspekt som
forsvarade omvardnaden. Flera sjukskoterskor beskrev att insikter om sjukdomen kom
efterhand och gav dem véardefulla erfarenheter om AN och en djupare forstéelse for den

kamp som utspelade sig inom den drabbade.

Men tidnk da nu att du sitter vid ett bord och sa sitter det massa personer som ar auktoritara
runt omkring dig och alla serveras varsin skl och i skalen ar det spindlar. Du ser att det

kralar och det ror sig och det raspar langs tallriken och de hiar andra ménniskorna runt
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omkring de borjar trycka i sig det hér... benen hianger ut i mungipan och du hoér hur
kropparna kldcks i munnen pa dem. Man blir sa hér... ahhh... a men sa ar det for en
anorektiker. Det dr en fobi de ska stoppa i sig. ...54 det 6ppnade mina 6gon mer och jag blir
mer forstadende for hur fruktansvirt det &r att stoppa i sig den har maten som bara smakar
aska eller ar spindlar... att det kan va sa svart att forsta att det kan vara sa svart att dta for den

som inte har &tstérning (D8).

Sjukskoterskorna papekade att det hade fatt alldeles for lite kunskap om AN fran
sjukskoterskeutbildningen och 6nskade att verktyg for bemotande av angest var en del av
utbildningen. De 6nskade dven utbildningsinsatser om detta pa arbetsplatsen. “Jag har inte
med mig s& mycket fran min utbildning kring de har patienterna, jag har lart mig pa vagen
genom erfarenhet”(D3). Sjukskoterskorna kande ibland dven en radsla for att saga fel saker.
Kénslan av att inte veta hur angest skulle hanteras kunde leda till att personal avstod fran att

gd in till en patient med angest. Det kunde & andra sidan racka med att finnas till.

Dar var det ju ocksa det dér att jag kunde ga in och bara sétta mig. Lagga en hand pa ryggen
och séga att hon ska andas. Dar far man kanske ocksa ett kvitto pa att man behdver kanske
inte stora atgarder, man behdver kanske inte alltid lakemedel heller. Utan det kan racka med
att man gar in och sitter en stund. Men det 4r ménga som &r rddda for... att mota den déar

angesten (D1).

Sjukskoterskorna beskrev hur dngestnivan hos tonaringen kunde péaverka relationen till
sjukskoterskorna och till anhdriga. Tonaringarna var ibland inte inlagda frivilligt utan var
dar enligt LPT. En ung tondring slutade helt prata nar hon var inlagd. Nar hon efter en lang
vardtid sedan hade borjat prata, berdttade hon sjdlv, att tystnaden berott pa att det var

meningslost att prata da det kandes som att ingen lyssnade.

Stod och samverkan
Mycket av det som framkom i intervjuerna pekade pa vikten av en god samverkan och

mojligheten att ta del av allas kunskap. Nar sjukskoterskorna upplevde att varden fungerade
bra fanns ocksa ett bra stod och en valfungerande samverkan. Nar varden inte fungerade
tillfredsstallande sags ofta brister i detta. En tit dialog och samverkan med tonaringarna,
fordldrarna, andra yrkesroller och kliniker beskrevs som signifikant for en valfungerande
vard. Ett multiprofessionellt team ledde till en effektivare hjalp nar flera yrkeskategorier sag
pa tonaringen med manga olika infallsvinklar vilket behdvdes for att forsta den enskilda
individen. De skilda yrkesrollerna kompletterade varandra, kuratorn ansvarade for
familjeterapi medan sjukskoterskan ansvarade for sjukvard och omvardnad. Detta
tillsammans gav en hog kunskapsbas i personalgruppen. ”Vi kommer med sa méanga olika
glasogon och ska vi forsta den enskilda patienten och familjesystemet s& bra som majligt sa
behover vi alla glasdgon” (D1). Sjukskoterskorna pa den ena BUP-avdelningen berédttade om
hur vél de samverkade med ldkarna inne pa avdelningen och att de inte upplevde nagon
hierarki mellan dem. De beskrev vidare ett vilfungerande samarbete med 6ppenvarden och
atstorningsmottagningarna. Tonaringen behdoll alla sina bokade tider under

slutenvardsvistelsen och akte till mottagningen for samtal. Kontaktpersonen dar holl sig
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uppdaterad om tonaringens maende och aktuella tillstdind. Ibland kom dven ansvarig
behandlare till avdelningen for att traffa tonaringen och delta i ronden. Nar tvangsatgarder
forekom var upplevelserna av stod fran ledning och kollegor olika. Resultatet pekade pa att
sjukskoterskor med kortare erfarenhet upplevde bristande stod medan de med langre

erfarenhet upplevde stodet mer tillfredstallande.

Sjukskoterskorna namnde platsbrist och det 6kade vardbehovet for tondringen med AN.
Prioriteringar av vilka som vardades inneliggande fick goras och utfordes ofta av lakare.
Detta ledde dock ibland till 6verbeldggningar och stress. Bristen pa tid gjorde det svart att
hinna med att utveckla en god relation till bade tonaringen och familjen. P4 barnavdelningen
beskrevs att tanken var att patienter med AN skulle vardas pa BUP men att de pa grund av
platsbrist istdllet vardades hos dem. BUP skotte kontakten med tonaringen och familjen pa
avdelningen och sjukskoterskorna upplevde inte sig helt delaktiga. Kontinuiteten i varden
blev inte optimal. Sjukskoterskorna pa barnavdelningen upplevde ibland att de inte fick veta
tillrackligt mycket om tondringens maende for att kunna ge en fullvardig omvardnad. De
saknande direktkommunikation utan mellansteg och upplevde att de fysiska avstanden

mellan klinikerna kunde bli ett hinder.

Aterkoppling sker inte alltid sa tydligt till de som jobbar nirmast patienten, ibland bra och
ibland samre. Ibland far vi veta grejer genom patienten eller patientens fordldrar. ...Samma
information maste na fram till bada, da fungerar det bést, tydlighet. Det ska finnas en plan

redan vid inldggning. Patienten vet det hér, vi vet det (D2).

Sjukskoterskorna pa barnavdelningen onskade mer stod fran BUP i form av
informationstillfallen, tillfdllen att ta upp situationer som varit och att diskutera patientfall.
Ett annat konkret forbattringsforslag som framkom var att etablera en mellanvard. Genom

mellanvarden hoppades flera sjukskoterskor pa att minska risken for aterinsjuknande.

Familjens betydelse

Foraldrarna
Det genomgdaende resultatet visade pa att fordldrarna hade en viktig roll for tonaringen med

AN. Fordldrarna ansags vara centrala och en stor del av behandlingen for att tonaringen
skulle bli frisk. De bar mycket ansvar och speciellt pa lang sikt hade de stor betydelse.
Sjukskoterskorna berdttade om hur fordldrarna dragit ett stort lass hemma innan inskrivning
och hur svart och utmanande det kunde vara som forélder till en tondring med AN. Ofta
beskrevs fordldrarna som medsjuka och néra bristningsgransen. De hade levt under en hard
press lange. Nar det handlade om en ensamstaende fordlder var det av stor vikt att ocksa

koppla in andra vuxna som var nara barnet for att kunna avlasta och stotta.

Pa samtliga deltagande enheter var en fordlder inneliggande med sitt barn hela tiden. Dock
varierade det mycket vilket ansvar som lades pa foraldern. Fordldrarna var i borjan ofta
utmattade och att aterhdmta sig blev en av de viktigaste uppgifterna for att orka lange.
Sjukskoterskor pa BUP-avdelningarna berattar vidare att de skotte varden medan féraldern

skulle hitta tillbaka till relationen till barnet igen.
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Det har oftast varit valdigt mycket konflikter hemma. Det dr ndstan med en gladjande suck de
lamnar Over. I atta av tio fall sa ar det valdigt tacksamt att vi tar Gver. Fordldern gor det
mysiga, barnet ar dar for trost, for att titta film, umgas, ta en promenad eller gé& pa en utflykt.
Det gor att fordldern och barnet hittar tillbaka till varandra och till den goda relationen. ...I
borjan handlar det om att etablera en kontakt med barn och medfédljande férélder, sa de

kanner sig trygga i vilka vi dr och vad vi kommer att gora (D8).

Pa barnavdelningen beskrevs att mycket ansvar, bade vad det géllde mat och ta kontroll 6ver
aktivitet, lades pa familjen. Vid matsituationer fick familjemedlemmar ofta sitta matstod
vilket ofta inte blev bra enligt sjukskoterskorna. Det var svart att fa tonaringen att dta och
vila enligt ordination och konflikter kunde uppsta. Fordldern upplevde da att de fick en
vardande roll istdllet for att vara just fordlder. Ofta blev det battre om ndgon av personalen
gick in. “Vi forsoker stotta bade familj och barn, inte latt nar man inte dr van vid den typen
av patienter (D2)”. Vidare berattades det om fordldrar som blivit Iimnade med sitt barn som

skrek att de vill d6 pa grund av rddsla for att ga upp i vikt.

Det framkom att det ofta hade blivit en konflikt mellan tonaring och fordlder som gjorde att
samarbetet ddremellan inte fungerade bra. Detta paverkade varden och hur familjerna
madde. Nagra av deltagarna beskrev att foraldrarna inte upplevdes stotta sina tonaringar da
de sjalva var i kris. “Nar vi inte lyckas fa dem att forsta varfor vi gor saker, det ar svart”(D5).

Sjukskoterskorna podngterade da vikten av att stotta fordldern att vaga finnas for barnet.

Man kande att man inte hade foraldern med sig pa det som skulle goras sa da blir det liksom
lite dubbelt s& att man behover dels motivera patienten men ocksa motivera fordldern for att

fa med sig fordldern at samma hall (D3).

Om tonaringen hade en problematisk hemsituation uppledes det svart att stotta.
Sjukskoterskorna kiande att det var svart att fa tonaringen att valja livet utanfor avdelningen
ndr det enda de ville var att fa vara kvar. Livet utanfor var sa svart att den enda tryggheten

blev avdelningen med personalen.

En av framgangsfaktorerna for en bra vard beskrevs bland annat med vilken kontakt de fick
med fordldrarna och hur samarbetet fungerade. Detta paverkade hela varden av tonaringen.
Det poangterades av flera, hur viktigt det var att fa foraldrarna med pa vad som behovde
goras for att hava svalten. Detta jamfordes med andra ordinationer for lakemedel, det

livsviktiga i att f& i sig ratt medicin. Att fa i sig mat var livsviktigt, maten var medicinen.

Vi jobbar valdigt ndra fordldrarna, starker dem, sa de kan hjalpa sina barn att fa i sig den mat
de ska ha. Bade foréldrar och personal sitter med som matstdd for att stotta tonaringen. Mest

effektivt nar vi far familjesystemet att sjalva hantera det hér, detta ger bast vardresultat (D5).

Hos tonaringen med kronisk AN var foraldrarna betydligt mer insatta i vardforloppet.
Foréldrarna fick en mer motiverande och stottande roll samtidigt som de behdvde fa

mojligheten att bara vara foralder.
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Syskonen
Sjukskoterskan ville varda hela familjen men syskon kunde hamna i skymundan. De kunde

hélsa pa ibland men fick inte alltid vara inne pa avdelningen eller i varden pa alla enheter.
En enhet hade ett familjerum och ett biljardrum dit syskon fick komma. Pa en annan enhet

tick syskon komma till rummet ibland men annars traffa sitt syskon hemma pa permissioner.

Pa barnavdelningen fick syskon komma och hélsa pa. Syskonen beskrevs som mycket
viktiga och en bro till det normala livet och till intressen som tonaringen hade innan

sjukdomen. Att forsoka fa syskonen att forsta och skilja pa sjukdomen och sitt syskon
upplevdes svart. Ett yngre syskon hade uttryckt sin frustration till sjukskoéterskan och

forstod inte hur det kunde vara sa svart, syskonet menade att det ar vél bara att dta.

Diskussion
Metoddiskussion

Examensarbetet dr gjort med en kvalitativ metod dar semistrukturerade intervjuer anvants i
syfte att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskornas upplevelse av att varda tonaringar
med AN. For att 6ka trovardigheten ar det viktigt att vélja den lampligaste metoden for
datainsamling (Graneheim & Lundman, 2004). D4 syftet var att fa ta del av personers
upplevelser av ett fenomen i deras dagliga liv var kvalitativ intervju lamplig (Engstrom &
Juuso, 2023, s. 151). Individuella semistrukturerade intervjuer gav ett djup med innehallsrika
och fylliga data som kunde beskriva vilka likheter och skillnader som fanns beroende pa var
nagonstans tonaringen vardades samt belysa nagra av de svarigheter och utmaningar som

sjukskoterskorna upplevde (Engstrom & Juuso, 2023, s. 154).

Initialt var det svart att fa deltagare till intervjuerna. Den ursprungliga planen var att ha med
sjukskoterskor fran tva olika sjukhus med somatiska slutenvardsavdelningar. Verksamheten
pa det ena sjukhuset tackade dock nej med motiveringen att de inte vardade den har typen
av patienter sarskilt ofta. Studien fick darfor utokas till att sammanlagt inkludera tre
avdelningar pa tre olika sjukhus, varav tva BUP-avdelningar, for att fa ihop tillrackligt antal
sjukskoterskor med korrekta inklusionskriterier. Intresset for att delta pa dessa avdelningar
var stort och gensvaret for intervjudeltagare blev positivt. D& aven BUP-avdelningarna
inkluderades kan resultatet ha paverkats och blivit kanske &nnu mer varierat da bakgrunden
och erfarenheten hos deltagande sjukskoterskor samt arbetsplatsens uppdrag blev mer
varierat och mangfacetterat. Processen fordréjdes inte markbart da sjukskoterskor pa den

tredje avdelningen snabbt gav samtycke till deltagande.

Analys av intervjuer genomfordes 16pande och efter atta intervjuer upplevdes att
datamattnad uppnatts. D4 hade erbjudande om en till deltagare tillkommit vilken tackades
nej till. Det fanns en risk att de som var mest engagerade i varden av tonaringen med AN
tackade ja till att delta och att resultatet darfor inte blev helt rattvisande. Det var svart att
veta ndr datamattnad uppnatts men beslutet baserades pa att de intervjuer som utforts
bedomdes vara av tillrackligt bra kvalitet sa att slutsatser skulle kunna dras och syftet

besvaras. Mellan atta och tio intervjuer anses vara lagom antal for ett examensarbete
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(Engstrom & Juuso, 2023, s. 153; Polit & Beck, 2021, s. 502-503). Med tanke pa ovanan att
intervjua hade datamattnaden kunnat testas genom att tillfora en ytterligare intervju for att
sakerstalla att datamattnad natts, detta kan ses som en potentiell svaghet i studien (Polit &
Beck, 2023, s. 503).

For studien valdes en induktiv ansats dar data analyserades pa ett forutsattningslost satt
utan att ha en fardig hypotes som ska testas eller en redan existerande mall f6r kodning.
Resultatet har forsokt beskrivas pa ett sa korrekt satt som majligt (Polit & Beck, 2021, s. 535;
Priebe & Landstrom, 2023, s. 32-33). Det ansags inte att ett deduktivt forhallningssatt skulle
ge samma Oppna analys och slutsats varpa induktiv design valdes.

For att beskriva studiens kvalitetsaspekter och trovardighet togs Lincoln och Gubas (1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) fyra kriterier i beaktning; trovardighet, palitlighet,
bekréftelsebarhet och 6verforbarhet. Dessa kriterier hjalper till att reflektera 6ver kvaliteten i
studien (Henricson & Billhult, 2023, s. 122).

Deltagarna hade erfarenhet av det som skulle studeras, de arbetade alla med tonaringar med
AN, nagra i mer utstrackning dn andra. Eftersom deltagandet i studien var frivilligt var de
som valde att delta villiga att dela med sig av sina upplevelser. Alder och antal &r som
yrkesverksamma liksom yrkestitel varierade bland deltagarna vilket gav ett varierande
perspektiv. Allt detta dr centralt for att uppna en god trovardighet. Trovardighet handlar
dven om analysprocessen; att vilja ratt meningsenheter, inte for breda och inte f6r sndva. For
att underldtta beddmningen av giltigheten anvandes tabell 1 som visar hur meningsenheter
har kondenserats och sedan kodats (Graneheim m.fl., 2023, s. 309; Graneheim & Lundman,
2004).

Palitligheten starktes genom att noggrant beskriva att teknisk utrustning som diktafon,
telefon samt inspelningsfunktion via Zoom eller Teams anvénts vid inspelning av intervjuer.
I examensarbetet beskrevs vidare att intervjuerna utforts enskilt och transkriberats av den
som intervjuat vilket kan ses som fordelaktigt (Engstrom & Juuso, 2023, s. 160). Det
upplevdes inga distraktioner fran omgivningen under intervjuerna, vilket ar efterstravsamt
(Polit & Beck, 2021, s. 512, 518). En av intervjuerna hade lite tekniska problem i borjan av
intervjun men det upplevdes inte ha paverkan pa sjalva intervjun. En svaghet med
examensarbetet skulle kunna vara att intervjuerna inte kunde utféras med intervjuare och
deltagare pa samma plats da intervjuer som utforts ansikte-mot-ansikte lange ansetts ge data
av basta kvalitet (Engstrom & Juuso, 2023, s. 156). Da deltagarna och intervjuarna bodde pa
langt geografiskt avstand valdes Zoom eller Teams, onlineapplikationer, att anvandas for att
utfora intervjuerna. Intervjuerna utférdes med bade bild och ljud vilket kan ses som en
tordel (Polit & Beck, 2021, s. 519). Genom att anvanda video vid intervjuerna kunde
kroppssprak och icke-verbal data anda uppmarksammas och férmedla 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 trovardigt alternativ (Engstrom & Juuso, 2023, s. 156-157). En
god palitlighet finns om majligheten 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 utfort intervjuerna och
transkriberingen okar mdjligheten till att kunna upprepa studien och darmed palitligheten
(Martensson & Fridlund, 2023, s. 484—485).

For att 6ka bekréaftelsebarheten har analysprocessen beskrivits stegvis. En neutral installning
till materialet har efterstravats genom studien. Externa granskare som handledare,
studiekamrater, larare och kollegor har last igenom studien under arbetets gang i syfte att ge
feedback. Detta kan hjalpa till att behalla ett neutralt synsatt och inte bli firgad av datan
samt att 6ka den vetenskapliga kvaliteten (Martensson & Fridlund, 2023, s. 481, 484).
Dataanalysen skedde delvis enskilt vilket kan bidra till 6kad trovardighet (Polit & Beck,
2021, s. 535).

En god trovardighet bygger ocksa pa att studiens resultat ska kunna vara 6verforbart till
andra miljoer och grupper (Graneheim & Lundman, 2004). En styrka i examensarbetet ar att
deltagarna var geografiskt utspridda samt hade olika forutsattningar. I metodavsnittet ges en
tydlig presentation av deltagarna, procedur for datainsamling samt analysforfarande.
Resultatet presenterades ingdende med stodjande citat, vilket bidar till en 6kad trovardighet
(Graneheim & Lundman, 2004).

For att forstarka kvaliteten i intervjuerna valdes de 6ppna fragorna noga ut och en
provintervju utfordes. Denna ansags som lyckad och togs med i resultatet. En reflektion efter
provintervjun var dock att for lite pauser och tystnad tillatits vilket dr vanliga misstag for
nybdérjare (Engstrom & Juuso, 2023, s. 157). Under resterande intervjuer kunde fler pauser
och tystnad tillampas vilket ansags bidra till en battre formdga att lyssna och visa intresse.
En svaghet i examensarbetet var ovanan av att utfora intervjuer. Intervjutekniken
granskades darfor kritiskt genom att lyssna pa intervjuerna i syfte att forbattra kvaliteten pa

kommande intervjuer (Engstrom & Juuso, 2023, s. 161).

Enligt Priebe och Landstrom (2023, s. 39) ar forforstaelse da manniskan kan och vet saker
innan de pabdrjar en studie. Det handlar inte bara om kunskap som uppnatts genom studier
utan dven om kunskaper och erfarenheter som en person far med sig fran livet. Vi har bada
arbetat en langre tid som sjukskoterskor och har vardat tondringar med AN. For att inte fora
over varderingar pa deltagarna har 6ppna fragor anvants och ingen relation till deltagarna
fanns fran den som utférde intervjun. Med forforstaelse finns risk att intervjuaren tar nagot
for givet som inte deltagaren tydligt uttalat. Foljdfragor har darfor anvants for att sdakerstalla
att informationen natt fram (Engstrom & Juuso, 2023, s. 161). Ett 6ppet forhallningssatt
efterstravades under intervjuerna. Det dr svart att veta om forforstaelsen haft nagot
inflytande pa resultatet. Enligt Henricson (2023, s. 496) ar det svart att utesluta att

forforstaelsen paverkat datainsamling, dataanalys och resultat.

Innan examensarbetet paborjades sdkerstdlldes att nyttan med studien skulle 6vervaga

riskerna. En risk som kunde ses var att nagon deltagare skulle kdnna sig exponerad da
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deltagarantalet var litet. En annan vanlig risk ar att konfidentiella uppgifter lacker ut. I
examensarbetet togs hansyn till dessa risker genom att inte avsldja vilka avdelningar eller
sjukhus som deltagarna arbetade pa. Intervjuerna avidentifierades sa att ingen enskild
person gick att identifiera nér resultatet presenterades. Det inspelade materialet forvarades
sakert och forstordes efter transkribering. Konfidentialitet kunde ddrmed garanteras och
risken for exponering minimeras (Engstrom & Juuso, 2023, s. 152; Kjellstrom, 2023, s. 77; Polit
& Beck, 2021, s. 141). Enligt Kjellstrom (2023) dr en annan risk som kan ses med kvalitativ
intervjumetod att narheten vid intervjun kan paverka deltagaren att anpassa sitt svar och
sdaga nagot som de tror att undersokaren vill hora. Det ar svart att sakerstalla att deltagarna
inte paverkats och anpassat sina svar. Dock var fragorna i intervjuguiden 6ppet formulerade
och fria fran stallningstaganden. De risker som sags bedomdes som smé och atgarder for att
minimera dessa vidtogs som ovan beskrivet (Polit & Beck, 2021, s. 133; World Medical
Association, 2013).

Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att varda
tonaringar med AN inom slutenvarden. Resultatet visade att sjukskoterskan har en central
roll i omvardnaden av tondringen med AN dar bemotande och engagemang ar en viktig del
av varden liksom kunskap, erfarenhet, samverkan och rutiner. Familjens roll visade sig ocksa
ha stor betydelse for vardens resultat dar foraldrarna bar ett stort ansvar. Den drabbade
tonaringen var ofta svart sjuk i sin AN vid inldggning och sjukdomstiden préaglades ofta av

mycket angest. Detta skapade svarigheter och utmaningar i kontakten for sjukskoterskan.

I kategorin Avdelningarnas olika struktur och riktlinjer framkom att sjukskoterskorna hade olika
forutsattningar och vana av att varda tonaringar med AN. Dar BUP-avdelningarna hade
expertkunskaperna om AN och angest, hade barnavdelningen mer kunskap och erfarenhet
av det somatiska men dven barnperspektivet i varden och miljon kring tonaringen och hela
familjen. Insikter om hur varden av tondringen kunde anpassas kom efter att ha jobbat lange
och skaffat sig erfarenhet. P4 barnavdelningen upplevde sjukskoterskorna att det fanns PM
for att varda patienter med AN men att rutiner for att f6lja dessa saknades. De upplevde att
tiden inte fanns for att ge de har patienterna en god vard. Att som sjukskoterska ha den
kanslan kan skapa stress och negativ kansla for arbetet. Det ar tydligt att det behdvs utokat
stod och ledning samt utbildningsinsatser for att ge sjukskoterskorna battre forutsattningar

att kunna bedriva en battre vard samt att skapa en positiv arbetsmiljo.

I kategorin Avdelningarnas olika struktur och riktlinjer framkom dven att rutiner och samverkan
skiljde sig 4t mellan de olika avdelningarna och detta speglades i sjukskoterskornas
upplevelser. For att nd en effektiv och valfungerande vard var tvarprofessionellt teamarbete
en framgangsfaktor. Flera sjukskoterskor efterlyste en mellanvard for att stotta tondringen
och vara en bro till 6ppenvarden, samt for att forhindra inldggningar. Detta forstarks ocksa
av Oliveira m.fl. (2023) som beskriver hur forbyggande kontakt kan vara en besparing

samhaéllsekonomiskt men ocksa pa det personliga planet da det forhindrar forsamringar,
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minskar lidandet for den drabbade och da kan eventuellt akuta inldggningar undvikas. De
skriver vidare att mer forskning behovs for att undersoka och kartligga sambandet mellan

akuta inlaggningar for patienter med &dtstorningar och kostnader for varden.

Resultatet visade att sjukskoterskorna ville se personen bakom sjukdomen och dess styrkor
istdllet for att se en dtstorningspatient vilket presenteras i kategorin Avdelningarnas olika
struktur och riktlinjer. Detta var dock svart nar tonaringen var sa pass paverkad av sin
sjukdom, speciellt vid inlaggning da hjarnan ofta var i svalt. Haldorsdottir (1996) menar att
en god omvardnad bland annat bygger pa att sjukskoterskan ser hela personen och visar ett
genuint intresse for patienten, bade som person och patient. Sjukskoterskan behover vara
lyhord och ta hansyn till vad varje enskild individ uttrycker f6r behov. Resultatet visade
vidare att det ofta handlade om hogpresterande tonaringar som drabbats av AN. Det gillde
da att anvanda detta och hitta deras driv for att ge motivation att vilja bli friska. Detta i
balans med att minska kraven pa sig sjalva och att vaga slappa kontrollen. Det var viktigt att
trots tydliga vardplaner kunna ge individuellt anpassad vard da det poangterades att alla

manniskor ar olika.

Resultatet visade att mycket av omvardnaden handlade om att samtala med tonaringen
vilket speglades i kategorin Kunskapens betydelse. Att beméta tondringar med angest var
vanligt men upplevdes utmanande. Ett bra bem&tande upplevdes som en viktig del av
omvardnaden. De ganger sjukskoterskorna upplevde att de nadde fram till tonaringen
kéande de dven att de kunde ge en god vard. Haldorsdottir (1996) belyser vikten av en
fortroendefull relation mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskan behover visa ett
engagemang, vara narvarande och ha modet att finnas till. Detta visade dven resultatet dar
sjukskoterskorna beskrev att det som ofta behovdes mer av var tid att sitta ner och finnas till
for tondringen. Salzmann-Erikson och Dahlén (2017) belyser dven vikten av sjukskoterskans
ndrvaro och tillganglighet for att lyckas etablera en fortroendefull relation. Haldorsdottir
(1996) menar att nar patienten kdnner att sjukskoterskan ar pa deras sida, att en god relation

har utvecklats, 6kar deras kénsla av kontroll, valbefinnande och upplevda hélsa.

Vidare visade resultatet i kategorin Kunskapens betydelse pa svarigheter att vaga finnas till for
tonaringen och narvaron kunde utebli dd radslan for att mota en tonaring med angest var
stor. I resultatet upplevdes en radsla av de som arbetade pa barnavdelningen for att sdga fel
saker och darmed forvarra situationen medan uppfattningen pa BUP-avdelningarna var att
det inte gick att siga nagot fel. Radslan grundade sig ofta i att inte ha tillrackligt med
kunskap om AN samt hur tonaringarna ska bemétas. Detta ar i linje med tidigare forskning
som visar att sjukskoterskans kunskaper om AN paverkar huruvida en fortroendefull
relation kan utvecklas (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2017, Wu & Chen, 2021). Aven Chang
m.fl. (2023) poangterar att relationen mellan sjukskoterskan och tonaringen kraver tid for att

utvecklas, det svaraste i behandlingen ar for tonaringen att fa en sjukdomsinsikt.

I kategorin Kunskapens betydelse framkom att skillnader i befintlig kunskap om AN kunde
kopplas till om sjukskoterskorna jobbade pa en BUP-avdelning eller en barnavdelning.
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Sjukskoterskor pa BUP-avdelningarna kiande sig mer trygga med sin kunskap om AN
medan sjukskoterskor pa barnavdelningen upplevde att de hade brister i kunskapen om AN.
Detta gallde framforallt bemotande, angesthantering och stottning vid matsituationer. Att
sjukskoterskor som arbetar pd allménna barnavdelningar saknar kunskap om att varda
patienter med AN beskrivs dven av Chang m.fl. (2023). Detta tas d@ven upp av Wu och Chen
(2021) som menar att barnavdelningar vardar farre patienter med AN jamfort med
specialiserade avdelningar och att sjukskoterskorna pa barnavdelningar darfor saknar
erfarenhet. Dessutom blir tidsperspektivet och arbetsbelastningen tydlig da sjukskoterskorna
pa en barnavdelning ofta har manga andra akuta patienter samtidigt som ofta prioriteras
fore patienterna med AN. En intressant och viktig aspekt hade varit att mata om
vardresultatet paverkades och om tondringen och familjerna upplevde skillnader i kvalitén
pa vard och bemo6tande samt tid till tillfrisknande beroende pa vardande enhet. Samtliga
sjukskoterskor efterfrdgade mer kunskap, oavsett nuvarande kunskaps- och utbildningsniva
och menade att varden kunde forbdttras om mer kunskap inhdmtades. Den allmdnna

uppfattningen var att utbildning om AN helt saknades i sjukskoterskeutbildningen.

Bemotandet upplevdes vara enklare nér tonaringen var oppen och social vilket ses i
kategorin Kunskapens betydelse. Det skulle kunna betyda att personligheten spelar stor roll f6r
i vilken utstrackning tondringen far en lyckad behandling och tillfrisknande. I sa fall skulle
det kunna innebadra att en extrovert personlighet hos tonaringen framjar en fortroendefull
relation. En tondring med mer introvert personlighet skulle istéllet riskera ett samre
behandlingsresultat genom att sjukskoterskan upplever det svarare att skapa en
fortroendefull relation, vilket anses vara grundlaggande och av stor vikt for att lyckas hjalpa
tonaringen. Sjukdomen kan ta 6ver och forandra personligheten. Det ar viktigt att
sjukskoterskan da kan skilja pa sjukdomen och tonédringen och se personen bakom AN. De
introverta eller extroverta dragen kan dven framkallas av sjukdomen. Wu och Chen (2021)
menar att tondringen ofta har en fientlig instdllning till en borjan samt en ovilja att uttrycka
sina kanslor vilket gor det till en utmaning for sjukskdterskan att etablera en relation.
Intressant hade dven varit att veta hur tvangsvard och tvangsinsatser paverkar varden och

relationen mellan sjukskoterskan och tonaringen.

Sjukskoterskornas upplevelser av stod i och efter tvangsatgarder gick isdr enligt resultatet i
kategorin Kunskapens betydelse, dar de med mindre erfarenhet, oavsett arbetsplats, uttryckte
ett storre behov av stod. Mer stodinsatser bor inriktas pa sjukskoterskor med kortare
erfarenhet. Enligt IVO (2023) forekom att BUP-avdelningar, inte deltagande fran vara
intervjuer, anvande sondmatning som ett hot och bestraffning om barnet inte at upp sin mat
eller naringsdryck. Vilka verksamheter som granskats framkommer inte i rapporten men
vikten av korrekt vard och bemoétande understrykes. Det namndes daven hur utsatt
tonaringen blir i de hdar sammanhangen. Har galler det att sjukskoterskorna far stottning och
handledning i och efter pafrestande situationer samt att varden arbetar proaktivt for att

tonaringen inte ska bli sa paverkad att tvangsvard och tvangsatgarder behover tillampas.
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I resultatet framkom att fordldrarna har en central och viktig roll med mycket ansvar som
paverkar vardforlopp och tillfrisknande vilket visades i kategorin Familjens betydelse. Det
styrks av Chang m.fl. (2023) som menar att fordldrarnas stod ar mycket viktigt och atti de
fall da stodet ar otillrackligt kan behandlingen forsvaras. De skriver vidare om vikten av att
etablera en god relation till familjen for att lara kdnna tonaringen och fa vetskap om hur
sjukdomen uppstatt. Rutinerna f6r hur mycket ansvar foraldrarna tvingades ta var olika
beroende pa avdelning, men dven beroende pa fordldrarnas situation och maende. Detta &r
av stor vikt att standigt ha i atanke da vissa foraldrar kanske inte utrycker sina kanslor. Har
behover sjukskoterskan kdnna av och avvaga hur mycket ansvar som kan laggas pa
fordldrarna. Kontakten och relationen mellan forédlder och tondring paverkade hur
framgéangsrik varden blev. Syskon upplevdes ofta hamna i skymundan och det var ingen
sjdlvklarhet att de fick halsa pa den sjuka tondringen pa avdelningen. I vissa fall sags
syskonen som en viktig del for att tonaringen skulle hitta vagar tillbaka till det friska livet.
Detta forstarks av Gustafsson m.fl. (2023) som beskriver hur syskonen blir patagligt
drabbade och ofta tar ansvar for bade fordldrar och det sjuka syskonet och darfor behover
stottning. P4 BUP-avdelningarna var det inte sjalvklart att syskonen fick hélsa pa och i de fall
de fick det var det i beséksrum. Det kan antas att anledningen till att syskon inte alltid fick
komma till BUP-avdelningarna var att till exempel vald och hot kunde férekomma pa
avdelningarna. Risken finns @nda att syskonen hamnar i en jobbig sits dar de tagit mycket
ansvar hemma och sen inte far mojligheten att kdnna sig delaktiga. De kan vara mycket
oroliga for sitt sjuka syskon och d@ven kdnna saknad och ilska mot bade det sjuka syskonet
och foraldern. van Langenberg m.fl. (2016) beskriver att det ar anméarkningsvart att sa lite
forskning bedrivits om syskonen till svart sjuka personer med dtstorningar jamfort med
andra allvarliga sjukdomstillstand. De beskriver vidare att méanga kliniker foresprakar
familjebaserad vard men att syskonen inte alltid involveras. Pa barnavdelningen fick syskon
hélsa pa och vara med inne pa avdelningen. Dock framgick inte om nagot extra stod gavs till

syskonen pa ndgon enhet och denna fraga togs heller inte upp vid intervjuerna.

I resultatet saknades beskrivningar for hur hansyn togs till olika aldrar, mognadsniva och
religion i varden av tonaringen med AN. Detta kan ses som en brist vid intervjuerna da detta
inte togs upp och ar ett forslag pa vidare forskning da de inkluderade vetenskapliga
artiklarna som anvants i denna studie varken belyst mognadsniva eller religion. Detta liksom
ovriga individuella anpassningar bor tas hansyn till i vardplanen. Ingen av deltagarna
namnde rutiner fOr att anpassa varden av tonaringen med AN och ASD. Beygui m.fl. (2022)
beskriver hur viktigt det ar att forsta behandlingsskillnader mellan tondringen med AN, med

eller utan samsjuklighet med ASD, for att 6ka behandlingsresultatet och 6verlevnaden.

Ett forbattringsforslag ar ett nationellt vardprogram for en jamstélld vard och
evidensbaserad behandling. Idag saknas saval detta som aktuell statistik Over drabbade och
tillfrisknade. Med detta skulle forutsattningarna for att skapa en jamlik och hogkvalitativ
vard over hela Sverige kunna bli béttre.
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Slutsats

Engagemanget och viljan fOr att ge tonaringen med AN en god vard var stor, kunskapsnivan
och erfarenheterna praglade vilken vard och vilket bemotande som kunde ges. Samtliga
sjukskoterskor upplevde behov av utokad kunskap om AN, dock i varierande grad.
Samverkan och multiprofessionellt teamarbete upplevdes skapa en bredare och mer
personanpassad vard. Individuellt anpassade insatser i kombination med fasta ramar och
riktlinjer gav trygghet for sjukskoterskorna vilket speglades i omvardnaden. Tonaringar i
behov av slutenvard pa grund av AN ér svart sjuka och angest ar vanligt forekommande.
For att sjukskoterskan ska kunna hjélpa tonaringen med AN ar de i behov av verktyg for att

kunna ge ett gott bemdtande och hantera dngest samt tid for att kunna finnas till.

Detta examensarbete lyfter behovet av utbildningsinsatser for sjukskoterskor och att
diagnosen AN blir en del i grundutbildningen samt fordjupas pa saval psykiatri- som
barnspecialistutbildningen. Barnperspektivet bor lyftas inom psykiatrin och
psykiatriperspektivet lyftas inom barnsjukvarden for att f& en helhetssyn. Idealt hade varit
om specialistenheter for AN riktade till unga fanns dar bade psykiatrisjukskoterskor och
barnsjukskoéterskor jobbade och samverkade med andra yrkesgrupper. For att stotta
vardnadshavare och syskon bor insatser dven riktas till dem. For att f& ytterligare kunskap
hade det varit intressant att intervjua vardnadshavare till tonaringar med AN samt
tonadringarna sjilva for att fa hora om deras upplevelser och behov. Behovet av

individanpassad vard, dar hansyn dven tas till samsjuklighet, behover lyftas.
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Bilaga 1 - Intervjuguide
Bakgrundsfragor

e Kon och alder

e Antal ar som sjukskoterska

e Specialistutbildning och i sa fall vilken/vilka? Hur manga ar som specialistutbildad?
e Antal ar inom barnsjukvarden

e Antal ar pad nuvarande arbetsplats

e Hur ser ett typiskt vardtillfalle ut hos er for en tonaring med anorexia?
e Hur ofta skulle du sdga att ni vardar tonaringar med anorexia pa din avdelning
- Finns det majlighet att tonaringen kan vardas pa nagot annat stalle?
- Lang/kort vardtid?
e Vilka atgarder vidtas da tonaringen inte dter alls eller farligt lite?
e Hur upplever du samverkan med andra yrkesprofessioner kring tonaringen?
- Tillgangliga?
- Rondas dagligen?
e Hur ser sjukskoterskans uppgifter och omvardnadsansvar ut?
e Hur ser du pa din kunskap for att kunna ge dessa tonaringar en god vard?
- Finns det tydligt beskrivet i PM eller liknande hur tonaringar med anorexia ska
bematas?
- Néagot som saknas? Grupphandledning? Fortbildning?
e Beskriv hur du upplever att varda tonaringar med Anorexia?
- Kan du ge exempel pa ndgon gang du upplevt att det varit svart?
e Berdtta om nagot tillfalle nar du kanner att du kunnat ge en god vard till en tonaring
med anorexia?
e Vilken betydelse har anhoriga i varden av tonaringar med anorexia?
- Vilken roll har vardnadshavarna?
e Hur upplever du att varden fungerar?
- Forbattringsomraden?
e Nagot som du vill tilligga?

Foljdfragor

e Ar det sa det brukar ga till?
e Kan du ge nagot exempel?
e Kan du berdtta mer?

e Vad hande sen?

e Hur kiande du d&?
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Vid Mittuniversitetet finns mojlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA (se bilaga
for publiceringsvillkor). Publiceringen sker i open access, vilket innebar att arbetet blir fritt
tillgangligt att lasa och ladda ned pa nétet. Darmed Okar spridningen och synligheten av
examensarbetet.

Open access dr pa vég att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa nétet.
Mittuniversitetet rekommenderar saval forskare som studenter att publicera sina arbeten
open access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (fritt tillganglig pa natet, open access):
X Ja, jag/vi godkanner publiceringsvillkoren.

O Nej, jag/vi godkdnner inte att mitt sjalvstandiga arbete publiceras i det
offentliga granssnittet i DiVA (Endast arkivering i DiVA).

Ort och datum
Ostersund/Angelholm

Program/Kurs

Specialistutbildning med inriktning mot barn och ungdom, 60 hp (distans)/ HT2023 OM168A
Omvardnad AV, Pediatrisk omvardnad, sjalvstandigt arbete, 15 hp

Namn (alla forfattares namn)
Malin Aasa och Asa Berglund
Fodelsear (alla forfattares fodelsear)

1987 och 1977
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