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SAMMANFATTNING

Bakgrunden: Anorexia Nervosa &r en form av atstérning och sjukdomen drabbar fler
kvinnor an man och gor ofta debut i tonaren. Sjukdomen praglas av avsiktlig sjalvsvalt,
viktfobi och forvrangd kroppsuppfattning. Att skapa en bra relation i motet mellan patient
och sjukvardspersonal ar svart. Manga av de patienter som har Anorexia nervosa fornekar sin
sjukdom och har liten tillit till sig sjalva. Det &r vardaren som har ansvaret for att patienten
ska fa en positiv upplevelser av varden. Nér patientens asikter och tankar blir asidosatta
uppkommer vardlidande. Att inte bli sedd eller hord som patient skapar ett vardlidande. Ida
J. Orlandos teori bygger pa interaktionen mellan sjukskoterska och patient. Syfte: Att belysa
hur kvinnor med Anorexia nervosa upplever motet med varden. Metod: Studien grundades
pa tre skonlitterara bocker och ar en kvalitativ litteraturstudie. Analysen gjordes med hjalp av
Graneheim och Lundamans beskrivning av innehallsanalys. Resultat: I resultatet framkom
det fyra kategorier: "Medpatienters paverkan”, "Befrielse”, "Maktldshet” och
”Misstanksamhet”. Slutsats: Det ar viktigt att patienter som lider av Anorexia nervosa
(Forkortas héarefter i uppsatsen som AN) inte generaliseras, utan behandlas som en egen
individ. Vardpersonal som behandlar patienter med AN ska inhdmta kunskap om att det kan
ge negativa konsekvenser av att varda dessa patienter tillsammans.

Nyckelord: Anorexia nervosa, medpatienter, métet med varden, vardpersonal.
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INTRODUKTION

AN ér den vanligaste forekommande formen av atstorning. Sedan ar 1990 har
antalet flickor som vardats pa sjukhus pga. av AN tredubblats i Sverige
(Socialstyrelsen, 2009).

Vardpersonal erfar att de har otillracklig kunskap om psykisk ohalsa for att de ska
kunna forsta denna komplexa sjukdom och for att hjalpa patienterna med deras
tillfrisknandeprocess (Ramjan, 2003).

Det kan anses vara problematiskt for vardpersonal att géra annat an att tala om
for patienterna att 4ta mer. Risken finns att trotsreaktioner utloses hos patienterna
och de anvénder matvagran som ett satt att manipulera sin omgivning och
daribland vardpersonal (Ottosson & Ottosson, 2007).

For att varden ska utvecklas och att patienter med AN ska fa en god vard kravs
kunskap om sjukdomen och hur dessa patienter upplever motet med varden.

Som blivande sjukskoterskor anser uppsatsforfattarna att varje individ som
kommer i kontakt med varden ska fa en positiv upplevelse av detta méte.
Patienten ska behandlas med respekt och hansyn ska tas till patientens asikter,
kanslor och forutsattningar. Det &r viktigt att patienten upplever att varden
fokuserar pa varje enskild individ och inte generaliserar alla patienter som lider
av samma sjukdom.

BAKGRUND

Anorexia Nervosa

Sjalvsvalt existerade redan pa 400-talet, hos unga kvinnor. Forst ansags det som
djavulens verk, men kom sedan att ses som ett gudalikt mirakel. Ett stort antal
kvinnor bestamde sig darfor for att svalta sig och darigenom bli helgonférklarade
(Héllstrom, 2009).

AN handlar egentligen om medveten sjélvsvélt, men beskrivs som en neurotisk
storning med aptitloshet. Det finns &ven andra sorters atstérningar utéver AN,
bl.a. Bulimia nervosa och Obesitas (Ottosson 2009).

Sjukdomen gor oftast debut i tonaren mellan 12-20 ar, men det finns ganger da
sjukdomen ger sig till kanna bade i tidigare och hogre aldrar. Sjukdomen
forekommer framst hos kvinnor och ca 1,0 procent av alla 20-ariga kvinnor har
eller nagon gang har haft AN. Sjukdomen upptrader dven hos man dar ca 0,05-0,1
procent av mannen har eller har ett forflutet innehallande AN (Hallstrom, 2009).

AN praglas av avsiktlig sjalvsvalt och sjukdomen utspelar sig oftast i skymundan
till en borjan. En person med AN kan pa ett listigt sétt avstyra upptackten av
hennes beteende genom att t.ex. ggmma kaloririk mat under ett berg av sallad



eller be om att fa 4ta i ensamhet sa att hon kan slanga maten. Overdriven motion
férekommer ofta hos patienter med AN och det utvecklas latt till en vardagsrutin.
Viktfobi dvs. radsla for att ga upp i vikt ar ett primarsymtom for personer med
AN. En person med AN har fixering vid &tandet och forvrangd
kroppsuppfattning. De tror sig vara mycket storre &n vad de i sjélva verket ar
(Ottosson, 2009). | en studie gjord av Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud &
Holte (2006) beskrivs att det anorektiska beteendet gor att deltagarna i studien
ké&nner sig trygga och sakra i sin vardag. Genom att organisera vardagen med
hjalp av regler och rutiner kan de uppna struktur i sitt liv. Utan dessa regler
kanner deltagarna sig forvirrade, oorganiserade och radda for att de ska ga upp i
vikt. Att tillfriskna fran sjukdomen skulle medfora att strukturen av vardagen gar
forlorad.

Da omgivningen och t ex. sjukvardspersonal poangterar betydelsen av att ga upp i
vikt, upplever manga som lider av sjukdomen detta som ett angestframkallande
hot som startar ett inre kaos (Hallstrom, 2009). Studien som ar gjord av Nordbg et
al. (2006) framhéaver att nar deltagarna i den studien har lyckats ga ner i vikt,
uppkommer en kénsla av inre drivkraft. Denna inre drivkraft far dem att kanna ett
rus eller en kénsla av makt, dvertag och sjalvkontroll.

Enligt en studie som &r gjord av Skarderud (2007) framkommer det att personal
som arbetar med manniskor som har AN, upplever att patienterna har en hard
attityd och fornekar sin sjukdom. Patienterna i studien berattar om sina ké&nslor av
skam av att vara som de ar och kanslan av att vara ovardig. Dessa negativa
kénslor och tankar kan bidra till en 6nskan om att féréandra sig sjalv men &ven fly
fran sig sjalva.

De diagnoskriterier som faststéller sjukdomen AN innefattar att kroppsvikten
ligger pa minst 15 % under den forvantade vikten i forhallandet till Iangd och
alder. Hos vuxna motsvarar detta ett BMI (Body Mass Index) pa 17, 5 eller lagre.
De som lider av AN har utover dessa viktkriterier &ven en stark rédsla for
viktuppgang, forvrangd kroppsuppfattning, 1ag sjalvkansla pga. av sin kroppsvikt
samt att det krévs att tre menstruationer efter varandra har uteblivit (Hallstrom,
2009).

Behandling av AN upplevs oftast som skrammande for patienten. Manga som
lider av sjukdomen har en mycket liten tillit till bade sig sjalva och till
vardpersonalen och fornekar ofta sin sjukdom. (Hallstrém, 2009). En vanligt
férekommande konflikt enligt Colton & Pistrang (2004) &r att patienterna vill ha
mer frihet och ansvar, men att de tvivlar pa sig sjalva och deras egen formaga.
Patienterna &r medvetna om att de antingen kan missbruka sin frihet eller &r
oférmogna att anvanda den. | en studie gjord av Ramjan (2003) framkommer det
att bade patienter som vardas for AN och de sjukskéterskor som vardar dem,
upplever att det &r svart att skapa en bra relation med varandra pa grund av att
bada parter vill ha kontroll ver behandlingen.



Motet med varden

| denna studie innebéar varden endast den slutenvard som bedrivs pa sjukhus, dvs.
att 6ppen vard och behandling som sker efter det att patienten vardats pa sjukhus
inte analyserats. Gemensamt for alla vardformer &r dock att det alltid ar vardaren
som har ansvar for att skapa en positiv upplevelse for patienten da hon vardas
samt att relationen mellan vardare och patient blir sa bra som méjligt (Dahleberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).

Det ar betydelsefullt att det finns nagon form av mellanmansklig relation mellan
vardare och patient for att en god vard ska kunna ges. Vardaren ska ha ett
professionellt engagemang och en 6ppenhet for patienten. Néar vardaren har detta
forhallningssatt kan hon begrunda vad som sker i vardandet och relationen. Det &r
av betydelse att vardaren inte forvantar sig att fa nagot tillbaka av patienten
(Dahlberg et al., 2003).

Om det forekommer tidsbrist kan vardaren uppleva att hon inte har den tid som
kravs for att skapa ett positivt méte med patienten men vardaren bor gora sitt
yttersta for att lindra lidande, framja valbefinnande och fa patienten att uppleva
motet med varden som positivt (Dahlberg et al., 2003). Inom varden bor respekt
visas for patientens egen asikt, kansla, 6nskan och satt att uppleva situationer.
Genom att utga fran patientens behov accepterar vardpersonalen patienten och tar
héansyn till dennes resurser som finns till hands (Sarviméki & S-Hult, 2008).

Vid vardandet av patienter med AN &r det nddvandigt att skapa en god kontakt
vid forsta motet. God kontakt kan uppnas genom att sa langt som mojligt undvika
att det skapas en kamp om vem som har mest makt mellan patient och vardare
och istéllet fokusera pa att skapa ett samarbete (Hallstrom, 2009). Ett vardlidande
kan annars uppsta om den vardande relationen inte ar bra mellan patient och
vardare (Dahlberg et al., 2003).

Vardlidande

Att skapa vélbefinnande och lindra lidande &r viktiga mal inom vardandet. Som
patient kan kanslor som maktloshet och kanslan av att inte bli sedd skapa ett
lidande. Det kan uppkomma situationer da patienterna far en kéansla av att inte
vara delaktiga i sin behandling. Vardlidande uppkommer da patientens asikter
och tankar blir asidosatta. Det lidande som personen upplever uppmérksammas
inte och detta kan leda till att personen ifraga inte har den medverkan i
behandlingen som hon dnskar (Dahlberg et al., 2003). Offord, Turner och Cooper
(2006) belyser att patienter med AN upplever att vardpersonalen ofta
generaliserar alla patienter med samma sjukdom. Patienterna behandlas darefter
likadant, utan att vardpersonalen tar nadgon hansyn till att de &r egna individer.
Det har upplever patienterna som nedlatande, nedsattande och att de inte blir
tagna pa allvar.



Lidandet uppstar da individens behov inte satts i fokus, utan rutiner tar ver. Ett
vardlidande skapas da patienten till exempel inte forstar vad som hander under sin
behandling (Dahlberg, 2002).

Valbefinnande

Att forsoka skapa vélbefinnande hos patienten ar lika viktigt som att forsdka
lindra lidandet. Valbefinnande kan definieras utifran olika perspektiv och kan
ibland skapas med hjalp av relativt sma resurser. Det ar inte mojligt som vardare
att forsta valbefinnandet fullstandigt, da detta ar en individuell upplevelse. Det ar
viktigt att framhéva att man som patient kan k&nna véalbefinnande trots en mycket
svar sjukdom och ett lidande (Dahlberg et al., 2003).

Teoretisk referensram

Orlandos interaktionsteori lagger tyngd pa relationen mellan sjukskéterska och
patient. Teorin fokuserar pa sjukskoterskans forstaelse for patientens upplevelse
och situation. Orlando menar att hansyn ska tas till det individuella och unika hos
den enskilda personen. Genom att sjukskoterskan forstar de tankegangar och
problem som grundar sig i patientens beteende kan hon déarefter hjalpa och stotta.
Patienten ska vara aktiv och medansvarig i sin vard. Vardpersonalen maste allsta
skaffa sig en uppfattning och forstaelse om hur patienten upplever situationen.
Det har gor hon genom att forsoka fa en bekraftelse av hennes tolkning av
situationen fran patienten. Omvardnadsatgarderna styrs av hur mycket hjalp
patienten 6nskar och vardpersonalen bor uppmarksamma sadana faktorer som
oroar eller stor patienten (Orlando, 1990).

Orlando (1990) beskriver ett antal utgangspunkter i sin teori som bor foljas.
Processen inleds med att sjukskoterskan observerar patientens beteende som
utgor ett uttryck for ett behov av hjélp. Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan tar
hansyn till bade verbalt och ickeverbalt beteende. Darefter foljer sjukskoterskans
reaktion pa patientens beteende. Det ar svart for sjukskéterskan att erbjuda
patienten den hjélp hon behdver om inte behovet identifieras. Efter att
sjukskoterskan observerat patientens beteende far hon information om patientens
situation. Utifran informationen fa sjukskoterskan en kanslomassig reaktion. Om
en patient visar tecken pa stark smarta, sa kan till exempel sjukskoterskans
kénslomassiga reaktion bli viljan om att lindra smarta och darmed hjalpa
patienten. Det &r viktigt att sjukskoterskan delar med sig av sin upplevelse av
situationen till patienten for att fa sin tolkning bekraftad. Det ar utgangspunkten
for att kunna hjalpa patienten pa basta mojliga satt. Nar sjukskoterskan delar med
sig av sin tolkning av situationen ar det viktigt att hon markerar att det ar hennes
uppfattning av situationen sa att patienten har méjlighet att redogora for sin
upplevelse. Efter att ha identifierat patientens behov véljer sjukskoterskan
tillsammans med patienten lampliga omvardnadshandlingar och utfér sedan
dessa. Nar handlingen &r utférd bor sjukskdterskan inhamta patientens synpunkter
pa om handlingen motsvarade patientens behov, eller om nagon annan form av
omvardnadshandling ska utféras (Orlando, 1990).



SYFTE

Syftet med denna studie ar att belysa hur kvinnor med Anorexia nervosa upplever motet
med varden.

METOD

Forfattarna har valt att gora en kvalitativ litteraturstudie. Valet av metod grundades sig i
att den kvalitativa forskningsmetoden fokuserar pa tolkningar av texter samt att den
fenomenologiska inriktningen som anvants innebér att individers upplevelser av
fenomen undersoks (Olsson & Sdérensen, 2007).

Med kvalitativ studie laggs intresset pa hur individer tolkar, strukturerar och upplever
sin omvarld i forhallande till sina tidigare erfarenheter och kunskaper (Backman, 2008).

Informationssokning

Studiens informationsinsamling agde rum pa Karlskrona Stadsbibliotek. Dar nyttjades
Opac 5.6, som &r bibliotekets sokverktyg for tillgangligt material. De skonlitterdra
bocker som valts till studien har valts via ett antal inklusionskriterier. Litteraturen ska
vara sjalvbiografier skrivna pa svenska, vara skrivna av kvinnor som upplevt det som
star skrivet. Materialet ska vara publicerat efter ar 2000. Begransning gallande alder pa
kvinnorna inkluderades inte pa grund av att alder inte alltid namns av forfattarna i
bocker. For att gora sokningen sa omfattande som majligt och forhindra att verk
uteldmnades, anvéandes sokordet anore*. Stkordet gav totalt 56 traffar.

Genom att anvanda sig utav anore* innefattar sokningen alla ord som inleds med anore-
. Utifran trafflistan med de femtiosex stycken verk som framkom, gjordes en sallning
med hjalp av de utvalda inklusionskriterierna. Efter att det material som var publicerat
efter ar 2000 var urskilt, fanns tjugotva stycken verk kvar. Sex stycken av de
kvarvarande béckerna foljde inklusionskriterierna med att vara sjalvbiografier och
skrivna pa svenska av kvinnor. Materialet som sallades bort var inte utav
sjalvbiografisk natur eller var skrivna for anhoriga till kvinnor med AN. En av de
bocker som togs bort var skriven av en man och en annan bok var till storsta delen
skriven av en journalist, vilket vi inte hade for avsikt att analysera. Sedan lastes de
resterande sex skonlitterara bockerna igenom och efter granskningen av dessa gallrades
slutligen ytterligare tre verk bort. De tre bortgallrade verken innehdll for studiens syfte
otillrackligt material.

Nedan foljer en sammanfattning av de bocker som valdes ut.



Né&r morkret kom, skriven av Lina Strandberg (2000).

Lina &r fjorton ar nar hennes syn pa mat forandras och vander upp och ner pa hennes
varld. I boken far vi félja Linas kamp mot sin anorexi beskriven av henne sjalv. Boken
skildrar Linas vardag med allt vad den hor till géllande vanner, familj och kampen
tillbaka mot livet utan sin sjukdom, som hon namnger Trassel.

Ludenben, skriven av Katarina Samuelson (2004).

I denna bok far vi folja Katarinas liv som praglas av anorexi och bulemi. Hon beskriver
sina tankar om varden hon far och hur hon standigt upplever att hon maste uppna vissa
normer for att fa den hjalp hon ar i behov av.

Zebraflickan, skriven av Sofia Akerman (2007).

Zebraflickan handlar om Sofia som &r en ung kvinna med drommar om att leva ett
normalt tonarsliv. | boken far vi folja hennes liv med sjalvdestruktivt beteende,
daribland anorexia. Hennes berattelse speglar vardagen med hennes strid mot sina
mdorka tankar som hon namnger Lucifer.

Analys

Studien gjordes med hjalp av en innehallsanalys med manifest metod, enligt
Graneheim och Lundmans (2003) beskrivning.

Analysen inleddes med en granskning av allt insamlat material for att fa en uppfattning
om de motsvarade syftet. De analysenheter, dvs. de bocker som anvandes i studien
lastes igenom ytterligare tva ganger vardera och meningsenheter plockades ut.
Meningsenheterna bestod av meningar och stycken av en text som hade gemensamt
sammanhang och betydelse. For att meningsenheterna skulle bli mer latthanterliga och
konkreta, kondenserades texten. Kondensering innebar att texten kortades ner pa det
som var irrelevant utan att texten forlorade det som var i betydelse for syftet. Darefter
kodades materialet ur meningsenheterna med hjalp av abstraktion da innehallet i
meningsenheterna lyfts till en hogre logisk niva. Koderna beskriver innehallet pa de
meningsenheter som plockades ut. Vidare i processen skapades olika kategorier som
bestod av de koder som hade liknande innehall. Innehallet i kategorierna skiljer sig fran
varandra och data ska inte hamna mittemellan nagon kategori eller kunna falla in i tva
eller flera kategorier (Graneheim & Lundman, 2003). Kategorierna som skapades kom
att bli resultatet av studien.



Tabell: Exempel fran innehallsanalys.

mitt huvud som
bara var att
acceptera
(Strandberg,
2000 s. 50).

mitt huvud.

Meningsenhet | Kondensering | Kod Kategori
Det ar idiotiskt | Negativt att Negativ Medpatienters
att varda varda personer | paverkan paverkan
personer med med artstdrning

atstorning pa samma stlle,

tillsammans. De | da de tar efter

knep man inte varandras

kunde innan beteende.

man kom till avd

33, l&r man sig

dér, och tar dem

med sig

(Samuelsson,

2004 s. 36).

Vi forstod Vi forstod Forstaelse Medpatienters
varandra bra och | varandra och paverkan
vi kunde stotta | kunde hjélpa

och stélla upp och stotta

for varandra nar | varandra.

det var svart

(Strandberg,

2000, s. 54).

Jag var radd for | Vagar sjéalv inte | Lattnad Befrielse
att trotsa séga nej till

anorexin om jag | anorexin. Skont

sa nej. Det var att

nu vardpersonalen

vardpersonalen | sa nej.

som sa nej. Jag

hade inget att

saga till om, sa

det var inte jag

som sa nej

(Strandberg,

2000 s. 45).

Beslut togs over | Beslut togs 6ver | Asidosatt Maktloshet




Han ljog, det Jag visste att han | Han ljuger Misstanksamhet

visste jag. De 1j6g. De ser mig
hade ju bara sett som en sliten
mig som en anorektiker.
krakande, svettig

och sliten

anorektiker
(Akerman, 2004
S. 6).

RESULTAT

Denna litteraturstudie av tre sjalvbiografiska bocker har baserats pa Graneheim &
Lundmans beskrivning av innehallsanalys. Analysen resulterade i fyra stycken
kategorier som namngavs: "Medpatienters paverkan”, "Befrielse”, "Maktléshet” och
”Misstanksamhet”.

Medpatienters paverkan

Kvinnorna beskrev att de paverkades starkt av medpatienter som led av samma
sjukdom. Paverkan av medpatienterna tedde sig oftast i negativ bemérkelse. De
beréttade om hur det pagick en dold tavlan om vem som vagde minst bland
patienterna. Pa avdelningarna fanns en konkurrens och kvinnorna upplevde att en
viss avundsjuka fanns bland patienterna om vem som var mest sjuk.
Tillfrisknandet forsvarades da patienter runt omkring hade svart att t.ex. ata.
Kvinnorna upplevde det da vara svart att ta sjalva och tillfriskna i sin
behandling. De menade att nar ndgon pa avdelningen madde daligt sa paverkade
det &ven Ovriga patienter negativt. Kvinnorna berattar om hur de lart sig olika
knep av andra patienter for att manipulera vardpersonalen. Samtliga kvinnor
menade att det var olyckligt att varda patienter med Anorexia Nervosa pa samma
avdelning.

Det ar vansinneri att varda atstorningspatienter tillsammans. Det man inte
kunde nar man kom till avdelning 33, 1ar man sig dér, och tar med sig.”

(Samuelson, 2004, s. 36)

Det beteende sjukdomen préglas av, smittade av sig mellan patienterna och det
skedde oftast omedvetet. Kedjereaktioner var vanligt forekommande pa
avdelningarna. Nar en patient trotsade vardpersonalen foljde alla andra i
patientskaran efter. Det var ocksa vanligt att patienter stal andra patienters
beteende for att synas i kampen om vardpersonalens uppmarksamhet. Det
beskrevs fa positiva upplevelser av att vardas tillsammans med medpatienter som
ocksa hade AN. Kvinnorna beréattade é&nda om hur sjukdomen band dem samman



med andra kvinnor som led av AN och poédngterade att denna samhdrighet
skapade en trygghet da de kunde stotta och hjéalpa varandra nar de hade det svart.

Befrielse

Kvinnorna litade pa vardpersonalens yrkeskompetens och kéande sig lattade nar de
vardades av vardpersonal som var professionell . Fortroendet for vardpersonalen
skildrade sig i nar kvinnorna upprepade ganger raknade med att fa den hjalp av
vardspersonalen som de var i behov av och som vardpersonalen hade uthildning
till att ge. Kvinnorna beskrev att personalen kunde radda dem fran sin sjukdom
och upplevde det som en trygghet och befrielse.

”Ambulansen var pa vag. Jag var lattad, kande att jag antligen skulle bli
raddad”

(Akerman 2007, s. 3).

Det fanns aven en évertygelse hos samtliga kvinnor om att vardpersonalen kunde
befria dem fran deras sjukdom.

Det framgick att kvinnorna kéande sig trygga pa sjukhuset for dar var
vardpersonalen till for att hjalpa dem. Pa sjukhuset blev kvinnorna
omhandertagna och fick den omvardnad som de behdvde. Nér alla kvinnorna kom
i kontakt med varden upplevde de att sjukvarden tog ansvaret och de kande sig
lattade nar de visste att vardpersonalen hade kompetens att prioritera rétt.

En av kvinnorna visade sin tillit till varden genom att med sékerhet veta att hon
fick den hjalp hon behovde pa just den avdelningen hon befann sig pa och
menade att det kandes sakert att vardas pa just den avdelningen.

Kvinnorna beskrev att de upplevde det befriande nér de inte behdvde styra Gver
sina kroppar sjalva, da vardpersonalen tog livsnédvandiga beslut at dem. Trots att
kvinnorna stretade emot ibland och att vissa atgarder var mot deras vilja,
upplevde de i slutdndan att det var fér deras egna basta. De slapp sjalva att trotsa
sin sjukdom nar de madde som samst. Vardpersonalen tog 6ver ansvaret och
trotsade sjukdomen at dem och kvinnorna fick pa sa satt inga skuldkanslor 6ver
att ha motarbetat sin sjukdom.

Maktloshet

Det framkom att kvinnorna upplevde varden som otillracklig och att de kande sig
overgivna och maktlésa. En av kvinnorna ansag att hon inte fatt den hjalp hon
behovde och fragade sig sjalv upprepade ganger hur hon skulle bete sig for att fa
hjalp. Da kvinnan inte var underviktig enligt avdelningens matt, upplevde hon att
vardpersonalen inte tog henne pa allvar.

Samtliga kvinnor upplevde emellanat att vardpersonalen glomde bort dem och de
forstod inte varfor det tog sadan lang tid innan de fick hjélp. De hade funderingar



pa om vardpersonalen medvetet utsatte dem for denna vantan. Kvinnorna forsokte
pa olika sétt fa vardpersonalens uppméarksamhet och nar de fatt den upplevde de
att det inte var tillrackligt. En av kvinnorna ansag att hon var tvungen att skada
sig sjalv for att fa den vard hon behdvde och hon kénde sig uppgiven och
hjélpl6s. Det fanns &ven en rédsla for att bli utskriven hos en av kvinnorna.

Kvinnorna upplevde varden som asidosattande da deras roster inte blev hérda. De
beréattade om besvikelse och kanslan av maktléshet, da de upplevde att
vardpersonalen tog beslut 6ver deras huvud. De upplevde att de inte hade nagot
att sdga till om i vissa situationer. En kvinna beskrev hur hon kande sig maktlos
nar hon blev behandlad som ett objekt. Hon menade att vardpersonalen inte sag
henne som en enskild individ, utan ett salsnummer och en sjukdomsdiagnos.

... dar jag &nda bara var ’Anorexian pa rum nummer sju”. En namnlos
zebraflicka.”

(Akerman, 2007, s. 180)

Samma kvinna beskrev maktkampen mellan patient och vardpersonal. Denna
standiga maktkamp som kvinnan upplevde uttrycktes som asidosattande da hon
ansag att vardpersonalen forsokte visa hur mycket de kunde tvinga henne till och
hur lite makt hon sjalv egentligen hade.

En kansla av maktléshet infann sig dven nar kvinnorna inte kande sig forstadda
av vardpersonalen. Kvinnorna beréattade att vardpersonalen inte forstod varfor
kvinnorna inte ville ga upp i vikt

En av kvinnorna upplevde att hon inte blev forstadd da vardpersonalen inte trodde
att hon brydde sig om sig sjalv och sin kropp, trots att hon gjorde detta. | en
annan situation da en av kvinnorna skulle resa bort, kande hon sig inte forstadd
och hon upplevde att hon inte blev sedd av vardpersonalen. Hon menade att resan
skulle gora gott for hennes sjukdom och att vardpersonalen inte sag detta .
Vardpersonalen radde henne att inte aka ivag och kvinnan kande att hon inte hade
nagot att saga till om.

Det fanns kommunikationsproblem med vardpersonalen som samtliga kvinnor
upplevde under sin vardtid, darfor att vardpersonalen inte forstod deras tankar och
kanslor. Kvinnorna upplevde dven svarigheter med att uttrycka sina kéanslor. Vid
vissa situationer teg de for att de visste att vardpersonalen inte skulle férsta dem
eller att kvinnorna skulle kunna paverka vissa beslut.

Misstanksamhet

Samtliga kvinnor upplevde att personalen 1jog for dem och de trodde &ven att
personalen tyckte att de tog vardplatser fran andra, som var mer sjuka &n dem
sjalva. Kvinnorna missténkte att personalen gémde sina egentliga tankar bakom
sin yrkesroll och var tvungna att séga vissa upplyftande fraser for att kvinnorna
skulle k&nna sig battre till mods. En av kvinnorna riktade till exempel misstankar
mot personalen da hon skulle gora sin rutinvagning. Hon misstankte att
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personalen skrattade at hennes kroppsvikt och att de hanade henne bakom hennes
rygg.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Genom att granska sjalvbiografiska verk fas en djupare forstaelse da forfattarna
av bockerna sétter sina egna ord pa det de upplevt. Texten i bockerna kan aven
fargas av forfattarens egna kanslor och asikter i negativ bemérkelse. Risk finns att
forfattaren till boken forskonar eller forvarrar situationer. Trots detta och att
materialet bygger pa forfattarens egna tolkningar erhalls trovérdighet (Friberg,
2006). Studien &r baserad pa material skrivet av kvinnor da utbudet av artiklar
och bdcker som ar skrivet av man ar begrénsat. Nackdelen med att granska
skonlitterara verk visar sig vara den stora mangd material som ska granskas pa
den knappa tid som finns till férfogande. Studien skulle &ven kunna goras med
hjélp av artiklar eller intervjuer. Intervjuer kan ge studien mer beskrivande och
specificerat material att arbeta med da fragorna kan anpassas efter forskarnas
intresse. Risken med att gora intervjuer &r att personen som intervjuar staller
fragor som kan paverka hur intervjudeltagaren svarar, t.ex. om ledande fragor
stalls eller om intervjudeltagaren svarar sa som hon tror att den som intervjuar vill
att hon ska svara. Den tidsbegrénsning som fanns gjorde det inte heller mojligt att
grunda studien pa intervjuer. Mangden tillgangliga artiklar inom studiens syfte
ansags inte vara tillrackligt for att kunna grunda studien pa artiklar.

For att studien ska vara relevant for sjukskoterskor utan specialisering har
forfattarna valt att inrikta sig pa den vard som infinner sig pa sjukhus. Valet att
studera slutenvarden grundar sig dven i att studien ska kunna inkludera
medpatienters paverkan. Om studien gors pa annan vardform som till exempel
oppenvarden, skulle inte detta vara méjligt da denna paverkan av medpatienter
inte skulle forekomma pa samma satt.

Endast ett biblioteks sokverktyg anvands till denna studie och detta kan paverka
antalet traffar av material. Om fler bibliotek utnyttjats aterfinns sannolikt fler
skonlitterara verk att arbeta med och resultatet kan da skilja sig fran denna studie.

Metoden som anvants ar kvalitativ innehallsanalys med manifest metod. Att
anvanda sig av denna metod upplevs som intressant och den har for avsikt att
tolka det uppenbara och tydliga i materialet for att sedan kunna beskriva
variationer dar i (Graneheim & Lundman, 2003). En innehallsanalys kan &ven
goras med hjalp av latent metod. Genom en latent metod tolkas innehallet pa en
djupare niva och finner den underliggande betydelsen av en text (Graneheim &
Lundman, 2003). Pa grund av den komprimerade tiden véljer forfattarna att géra
studien med manifest metod.
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For att fa fram ett resultat anvands fyra av fem steg av innehallsanalysen.
Anledningen till att ett steg valjs bort &r att subkategorier inte anses nédvéndiga
for att beskriva kategorierna. De svarigheter som uppkommer under studiens
gang ar att koderna som framkommer av materialet inte faller under en bestamd
kategori. Aven namngivning av kategorier visar sig vara komplicerat da en del
patankta kategorirubriker inte ar tillrackligt specificerade.

Studien skulle aven kunna géras med hjalp av Kate Flemmings analysmodell dér
sokning av material och svar pa forskningsfragan utgar ifran fragestallningar
(Flemming, 1998). Genom att utga fran denna modell med specifika
fragestallningar upplever forfattarna att viktigt innehall till resultatet riskerar att
uteldmnas.

Syftet var fran borjan att studera vad kvinnor med AN har for upplevelser av
motet med vardpersonal. Under studiens gang upptackts att medpatienter spelar
stor roll for hur kvinnorna beméter vardpersonalen och upplever varden. Darfor
breddas syftet fran upplevelser av métet med vardpersonal till hur kvinnorna
upplever motet med varden.

Bada forfattarna laser igenom de tre skonlitterara béckerna upprepade ganger for
att bilda sig varsin dverblick av materialet. Detta anses som en fordel da det visar
sig att en enskild person latt far ett smalt perspektiv 6ver materialet.

Resultatdiskussion

Det framkommer i resultatet att kvinnorna med AN har en stort fortroende till
varden och vardpersonalen da de vardas pa sjukhus. Detta medfor att resultatet
motséger det som Hallstrom (2009) ndmner i sin litteratur nar de skriver att
patienter med AN inte har nagon tillit till varken vardpersonal eller sig sjalva.

Kvinnorna upplever vid vissa situationer en lattnad da vardpersonalen tar ifran
dem ansvar. De upplever att det inte ar de sjalva som da trotsar sin sjukdom och
far pa detta satt inga skuldkanslor. Samtliga kvinnor beskriver varden som en
trygghet och de kanner en form av befrielse da vardpersonal tar hand om dem.
Liknande kanslor av befrielse nar vardpersonalen tar ver ansvaret framhaver von
Ommen, Meerwijk, Kars, von Elburg och von Meijel (2009). Deltagarna i den
studien anser det vara befriande nar nagon annan tar éver kontrollen, sa de sjélva
slipper tanka och ta egna beslut. Detta visar att trots ett lidande pa grund av sin
sjukdom, kan patienten kanna ett vélbefinnande (Dahlberg et al., 2003).

Resultatet visar att kvinnorna upplever maktlshet nér de blir behandlade som en
sjukdom och inte en individ. De upplever att vardpersonalen inte tillgodoser deras
behov. Offord et al. (2006) visar i sin studie att patienter med AN ké&nner att de
inte far ndgon stottning av vardpersonalen. Deltagarna i studien som (a.a.) gjort
menar att behandlingen inte ar anpassad for individuella olikheter och de
upplever att de blir lamnade med kénslan av att bli straffade pa grund av deras



olikheter. Det framkommer dven i samma studie att patienterna k&nner att de inte
blir sedda och far kanslan av maktléshet nar vardpersonalen endast ser dem som
en sjukdom istéllet for unga individuella kvinnor.

Kvinnorna kéanner sig vid vissa situationer asidosatta och beslut tas av
vardpersonalen som kvinnorna inte kan paverka. En patient upplever just
maktlGshet da hon utestangs fran sitt eget vardande enligt Dahlberg et al. (2003).
Kvinnorna beskriver ocksa den standiga maktkamp som foregar mellan
vardpersonal och patienter. Vid dessa maktkamper blir patienterna asidosatta och
personalen vill tydliggdra att de har all makt. Enligt (a.a.) uppstar ett vardlidande
nar manniskan i sjukvarden blir asidosatt och frantas ratten att vara delaktig i sin
egen hélsoprocess och vardande. Orlando (1990) beskriver dven i sin
interaktionsteori om hur viktigt det &r att sjukskéterskan och patienten
tillsammans valjer omvardnadshandling och att bada parterna ar éverrens. Som
Héllstrom (2009) namner &r det viktigt att forsoka undvika den maktkamp som
kan uppsta mellan patienter med AN och vardpersonal och istéllet fokusera pa att
skapa ett samarbete.

En kénsla av maktldshet och 6vergivenhet upplevs av kvinnorna da de inte far
den hjalp de anser sig behdva. Kvinnorna beskriver hur de upprepade ganger
fragar sig sjalva vad de maste gora for att fa den hjalp de vill ha. En av kvinnorna
upplever att hon ar tvungen att skada sig sjalv for att fa den hjalp hon vill ha.
Offord et al. (2006) framhé&ver hur deltagarna i studien &ven dar upplever att de
inte far den hjalp de vill ha. Patienterna lamnas och de kanner sig upprorda,
forvirrade och frustrerade. Att inte bli sedd, hord eller inte rdknas med beskriver
Dahlberg et al. (2003) som ett vardlidande. Enligt Orlando (1990) maste behovet
av hjalp identifieras av sjukskoterskan sa att patienten far den hjalp som hon vill
ha for stunden. Hon menar att omvardnadsprocessen bestar av en reflekterande
dialog mellan sjukskéterska och patient sa att sjukskaéterskan skall kunna erbjuda
professionell och ratt hjalp till patienten.

Under kvinnornas vardtid upplever de kommunikationsproblem med
vardpersonalen. Ett lidande uppstar hos kvinnorna da de kanner att de inte blir
forstadda i olika sammanhang och situationer. De kéanner sig frustrerade 6ver
detta. Samtliga kvinnor har svarigheter med att uttrycka sina kéanslor och ibland
tiger de for att de vet att vardpersonalen inte kommer forstd dem. Aven Nordbg
et al. (2006) visar i sin studie att patienter med AN har svarigheter att
kommunicera. Deltagarna i studien har problem och ké&nslor som de inte vet hur
de ska ge uttryck for. Orlando (1990) beskriver hur sjukskdterskan ska skaffa en
forstaelse och uppfattning om hur patienten upplever situationen. Sjukskoterskan
kan hjalpa patienten genom att forsta patientens tankegangar, problem, beteende
och darefter hjalpa patienten. Det ar da viktigt att sjukskoterska far en bekraftelse
pa att hon har tolkat patientens upplevelse korrekt och patienten behover inte
ké&nna sig missuppfattad.

Resultatet visar att medpatienter har en negativ paverkan i patienternas
behandlings process. Kvinnorna beskriver hur de upplever en konkurrens, tavlan
om att vaga minst och en avundssjuka om vem som ar mest sjuk. Det
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overrensstammer med Offord et al. (2006) studie, d&r deltagarna jamfor sig med
varandra och tavlar mot varandra.

Det kan ge skadliga effekter att vardas med patienter med samma sjukdom och
dessa kan medfdra dkad oro hos patienterna (Colton & Pistrang 2004).

Det ar svart for kvinnorna att tillfriskna i sin behandlingsprocess, da medpatienter
delar med sig av sina knep. Nar nagon av patienterna mar daligt pa avdelningen
foljs detta med en kedjereaktion, och de patienter som ar inlagda blir negativt
paverkade. Kvinnorna beskriver att det sjuka beteende som samtliga patienter har
pa avdelningen smittar av sig och att de tar efter varandra.

Offord et al. (2006) framhéver att patienterna lar sig destruktivt beteende av
varandra och att det resulterar i att en del patienter blir mer anorektiska.

Att vardas med patienter med samma sjukdom binder &nda kvinnorna samman
och de kanner en samhdrighet som detta skapar en trygghet. Nar kvinnorna har
det svart kan de ibland fa stod och hjélp av medpatienterna. Trots att paverkan
fran medpatienter oftast ar negativ framhaver Colton & Pistrang (2004) att det
aven kan tillfora en del positiva aspekter. Genom att vardas med andra kvinnor
med AN kan en kénsla av jamlikhet uppstd och manga kanner sig mindre
ensamma (Offord et al., 2006). Patienterna kan uppleva véalbefinnande av
forhallandevis sma ting och trots deras sjukdom, vilket visar sig da kvinnorna
beskriver medpatienternas positiva inverkan (Dahlberg et al., 2003). Trots att
Orlandos teori inte lagger fokus pa miljon runtomkring patienten sa som
medpatienter, visar resultatet att detta ar en viktig del da man vardas for sin
anorexi (Orlando, 1990).
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SLUTSATS

Studiens resultat belyser att kvinnorna upplever métet med varden framst som
negativt. Kvinnorna upplever att de inte far den hjélp de behdver. De kanner sig
aven missforstadda och maktlésa gentemot vardpersonalen. Trots dessa negativa
upplevelser finns dven en kansla av vélbefinnande da kvinnorna beskriver den
lattnad som infinner sig da vardpersonalen trotsar sjukdomen at dem.

Kvinnorna beskriver hur en maktkamp pagar mellan vardpersonal och patienter.
Denna kamp praglas av att bade vardpersonal och patienter vill kontrollera
behandlingen och detta upplevs som frustrerande fran bade vardpersonal och
patienter.

Medpatienters paverkan ar ett fynd som uppsatsforfattarna inte forvantat sig men
har visat sig vara av stor betydelse for hur kvinnorna upplever varden. Kvinnorna
anser det bade negativt och positivt att vardas tillsammans med andra kvinnor
som har AN. De beskriver hur medpatienter kan st6tta dem néar de har de svart
men att det &ven pagar en tavlan mellan patienterna om vem som ar mest sjuk.
Mojligen skulle detta fynd vara ytterligare ett omrade att studera narmre.

Forfattarna anser att mer kunskap om AN bor inskaffas av alla sjukskéterskor da
de kan komma att varda dessa patienter pa alla olika avdelningar inom
slutenvarden.
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