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SAMMENDRAG

Tittel: “Hvordan kan sykepleier skape en god relasjon til Dato : 15/5-2019

voksne, kvinnelige pasienter med anorexia nervosa

innlagt pa tvang i psykisk helsevern?”

Deltaker(e)/ Christel Lilleby

Veileder(e): Siri @degaard Fossum

Stikkord/nekkel

ord Anorexia nervosa, sykepleier-pasient relasjon, kommunikasjon, tvang.
(3-5 stk)

Antall sider/ord: Antall vedlegg: 0

41/7829

Bakgrunn: Anorexia nervosa regnes som den psykiske lidelsen med hayest dedelighet. Som
sykepleier er det nedvendig med kunnskap om spiseforstyrrelser da en kan mete disse pasientene i
forskjellige arenaer i helsevesenet.

Hensikt: Hensikten med dette litteraturstudiet er & undersoke hvordan sykepleier kan fremme en
god relasjon til voksne, kvinnelige pasienter med diagnosen anorexia nervosa som er innlagt pa
tvang i psykisk helsevern.

Metode: Denne oppgaven er et litteraturstudie hvor det er foretatt et systematisk litteratursek i
ulike databaser for & finne frem til forskningsartikler som bidrar til & belyse studiets tema og
problemstilling.

Resultat: Basert pé resultatene i de inkluderte vitenskapelige forskningsartiklene er det identifisert
tre resultater som er essensielt i en sykepleie-pasient relasjon til en pasient med anoreksi. Disse
faktorene er tillit og trygghet, a se personen bak lidelsen og sykepleiers holdninger og kunnskap.
Tvang er ogsa diskutert.

Konkusjon: For a4 kunne skape en god relasjon mellom sykepleier og pasienter med anoreksi
innen psykisk helsevern er det viktig at faktorer som tillit og trygghet er tilstede. Sykepleier mé
ha respekt og vise empati ovenfor pasienten, klare & se personen bak lidelsen og har kunnskap om

lidelsen og kommunikasjonsferdigheter.




ABSTRACT

Title: “How can the nurse create a good nurse-patient Date : 15/5-2019

relation to adult, female patients with

anorexia nervosa involuntary admitted in psychiatric care?”

Participants/ Christel Lilleby

Supervisor(s)  Siri @degaard Fossum

Keywords Anorexia nervosa, nurse-patient relation, communication, involuntary treatment.
(3-5)

Number of pages/words: Number of appendix: 0

41/7829

Background: Anorexia nervosa is the diagnosis with highest mortality within psychiatric care. As
a nurse it is essential to have knowledge about eating disorders as these are patients one can meet

in different arenas within health care.

Aim: The aim of this literature review is to examine how the nurse can promote a positive nurse-
relation with the adult, female patient diagnosed with anorexia nervosa under involuntary

psychiatric care.

Method: Literature review, with a systematic search for research articles that helps to illustrate the

theme and issue of the study.

Results: Based on the results of the included articles, three results are identified as essentials in a
nurse-patient relation to a patient with anorexia nervosa. These are trust and safety, seeing the
person behind the illness and the nurses" attitude and knowledge.

Involuntary treatment is also discussed.

Conclusion: To ensure a good relation between the nurse and the patient with anorexia nervosa
within psychiatric care, it is essential with trust and safety. The nurse has to have respect and
empathy for the patient, and also managing seeing the person behind the illness. To have

knowledge about the illness and good communication skills is also important factors.
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1.0 Innledning

1.1 Sykepleiefaglig relevans

Dagens samfunn er gkende opptatt av kropp, trening, utseende og sunnhet, noe som spiller en
sentral rolle 1 spiseforstyrrelser (Qverds, 2018, s.23). Anorexia nervosa regnes som den
dedeligste av de psykiske lidelsene (Skarderud, 2016, s.73). Forekomsten av spiseforstyrrelser
blant gutter er gkende, men det er mest utbredt blant kvinner (Aarre og Juklestad, 2018). Av

kvinner som lider av anoreksi er kun 30% i en form for behandling (Skarderud, 2016, s. 70).

Som sykepleier er det viktig & ha kunnskap om spiseforstyrrelser og hvordan vi som
sykepleiere kan mete denne pasientgruppen pa best mulig méte. Pasienter som lider av en
spiseforstyrrelse er ikke bare péa egne avdelinger for spiseforstyrrelser. Som sykepleier kan en
mete pasienter pa ulike arenaer i arbeidslivet. Enten man jobber pd medisinsk avdeling, som
helseswoster eller i1 akuttpsykiatrien kan man mete mennesker som lider av en spiseforstyrrelse.
Relasjonsbygging med mennesker som lider av en spiseforstyrrelse kan vere utfordrende da

de kanskje ikke innser at de trenger hjelp (Hummelvoll, 2012, s.321).



2.0 Bakgrunn

2.1 Anorexia Nervosa

Spiseforstyrrelse brukes som en samlebetegnelse for flere diagnoser som inneberer det & ha et
vanskelig forhold til kropp og mat (Qveras, 2018, s.9). Det & ha en spiseforstyrrelse handler
om problemer med & forholde seg til sine egne folelser og tanker, ikke bare om maten. Det &

vaere overopptatt av vekt, utseende og kropp er & vaere spiseforstyrret (Skérderud, 2016, s.11).

De som lider av anoreksi blir ofte beskrevet som “nekteren”, altsd de som spiser for lite.
Pasienter med anoreksi har ofte et negativt bilde av sin egen kropp. Ofte har de hatt dette
siden barndommen, eller de kan ha utviklet dette i forbindelse med spiseforstyrrelsen (Roer,
2009, s.45). Manglende speiling og empatisk svikt fra omsorgspersoner i oppveksten kan
vaere en underliggende arsak som medferer en underutviklet evne til & sette ord pa folelser
(Bjernelv, 2012, 5.270). Selvbildet og identitetsfolelsen er ofte uklart og de kan vansker med a
uttrykke egne folelser og behov, noe som gjor relasjonsbygging utfordrende (Hummelvoll,
2012, s.310-311). Spiseforstyrrelsen kan vere en mate 4 fa kontroll over de vonde folelsene

ved a “’slanke” de bort (Bjernelv, 2012, s.266).

2.1.1 Forekomst
Forekomsten av personer med anoreksi angis a vaere 0,5% (Helsedirektoratet, 2017).
12016 ble det anslatt at det per 100 000 kvinner er ca 76 nye tilfeller av anoreksi. Dette
gjelder pasienter som er i behandlingen, sd i realiteten kan tallene vare hoyere. Mellom 2009
0g 2016 er det en egkning i antall nye pasienter med anoreksi (Dverds, 2018, s.14).
Bakgrunnen for gkningen av antallet pasienter kan vaere at det er en reell ekning eller at man i
dag er flinkere til & oppdage spiseforstyrrelser slik at flere blir sendt i behandling (Dveras,
2018, s.15).

Det 4 utvikle en spiseforstyrrelse har som oftest ikke en enkelt arsak (Dveras, 2018, s.16).
Bakgrunnen for utvikling av en spiseforstyrrelse er sammensatt. En kan skille mellom

disponerende, utlasende og vedlikeholdende faktorer (Skarderud, 2016, s.74).



2.1.2 Risikoforhold

Disponerende faktorer — en sarbarhet.

Personlighetstrekk som disponerer for anoreksi er tvangspregete, rigide og
perfeksjonistiske personlighetstrekk.

Samhandling med foreldre som kan hemme utvikling av grunnleggende tillit.
Familiehistorikk med konflikter, tap, rusmisbruk og psykiatri.

Traumer.

Kulturelle faktorer som idealer, slankepress, kroppsfokusering og darlige rutiner i
forhold til mat.

(Skarderud, 2016, s.75-76)

Utlgsende forhold (triggere)

Mobbing.

Slanking.

Tap og konflikter.
Tidlig/sen pubertet.
Store presentasjonskrav.

Endring av livsvilkdr (eksempler pd dette kan vaere flytting eller sprakkurs i utlandet).

(Skarderud, 2016, s.77).

Vedlikeholdende forhold.

“Nytte” av symptomene, for eksempel folelsen av & ha mer kontroll, eller at indre uro
dempes.
Familiekonflikter utlest av lidelsen.

Negative reaksjoner fra miljoet.

(Skarderud, 2016, s.78)



2.1.3 Diagnostikk

DSM-systemet (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) er det som er vanlig &
bruke i vitenskapelige ssmmenhenger. I norsk helsevesen er det offisielle diagnosesystemet

ICD-10 (Skarderud, 2016, s.13).

Her vil de diagnostiske kriteriene i henhold til ICD-10 bli beskrevet:

* Kroppsmasseindeks (BMI) er 17,5 eller mindre, eller at kroppsvekt holdes minst 15%
under forventet vekt (ved manglende vektekning eller ved vekttap).

* Selvfremkalt vekttap ved at visse typer mat unngés. Bruk av appetittdempende midler,
diuretika, avferingsmidler, overdreven trening og selvfremkalte brekninger er ogsa
faktorer som kan vere til stede.

* En forstyrret kroppsoppfatning.

* Endokrine forstyrrelser: amenore, unormal insulinsekresjon, gkte mengder
vektshormon og kortisol.

*  Om lidelsen startet prepubertalt; forsinket utvikling.

(Helsedirektoratet, 2017).

2.1.4 Komorbiditet

Det 4 lide av en spiseforstyrrelse over lengere tid kan ofte fore til andre psykiske plager. En
m4 finne ut av om spiseforstyrrelsen er en folgetilstand av for eksempel depresjon eller andre
psykiske lidelser, eller om symptomene er noe pasienten har i tillegg til selve
spiseforstyrrelsen. Dette blir beskrevet som komorbide trekk. Tvangslidelser, depresjon og
angst er ofte komorbide trekk hos pasienter som lider av en alvorlig spiseforstyrrelse (Roer,

2009, s.38-39).

Av pasienter som lider av en spiseforstyrrelse har ner 60% en form for
personlighetsforstyrrelse. Denne dobbeltdiagnosen er vanskeligere & behandle og
representerer et lavere nivd av fungering. Unnvikende personlighetsforstyrrelse er den
vanligste personlighetsforstyrrelsen for pasienter med anorexia nervosa (Skérderud,

Haugsgjerd, Stinicke, 2010, s.379).



2.1.5 Symptomer

Det 4 lide av spiseforstyrrelse over lengere tid forer til en rekke fysiske symptomer.

(Hummelvoll, 2012, s.310).

Hud/hér: haravfall, lanugo-hér (dunaktig beharing), terr hud.

Nervesystemet: hjernen minsker ved underernaring som kan bidra til sekundere
psykiske forstyrrelser. Underernaring over mange ar betyr en okt risiko for endring i
kognitive funksjoner, og det er pavist tegn pa tidlig demens.

Hjerte/kar: nedsatt puls. Rytmeforstyrrelser, ofte som folge av hypokalemi.
Hjertestans.

Vaske- og elektrolyttbalansen: den mest vanlige elektrolyttforstyrrelsen ved

spiseforstyrrelser er hypokalemi — mangel pa kalium som felge av bruk av
vanndrivende midler, oppkast og manglende inntak av nering og vaeske. Hypokalemi
oker risikoen for rytmeforstyrrelser og hjertestans.

Fordeyelsesapparatet: kolikkplager, knipesmerter og en tidlig metthetsfolelse er vanlig

hos pasienter med anoreksi. Forstoppelse.

Endokrine forstyrrelser: Tap av menstruasjon/menstruasjonsforstyrrelser.

Veksthemning. Nedsatt produksjon av kjennshormonene.
Skjelett: Okt risiko for osteoporose som folge av redusert benmasse og osteopeni.

Blod og immunsystem: Anemi. Ved misbruk av avferingsmidler kan man fa

tarmbledninger som forer til jernmangel. Leukopeni, redusert antall hvite
blodlegemer. Bladningstendens grunnet K-vitamin mangel.

(Skarderud, 2016, s.61-65).

Det 4 oke inntaket av naring vil bidra til at kroppsfunksjonene normaliseres, men det finnes

noen unntak som ikke kan reverseres. Dette gjelder blant annet en okt risiko for infertilitet,

benskjerhet og redusert vekst ved lavt naeringsinntak 1 puberteten (Skarderud, 2016, s.60).



2.1.6 Behandling og tilfriskning
Om pasienten ikke er alvorlig undervektig og er stabil somatisk ber pasienten behandles
poliklinisk (Helsedirektoratet, 2017). Sykehusbehandling kan vere nedvendig om pasienten
har en alvorlig grad av spisevegring og poliklinisk behandling ikke har hatt effekt
(Hummelvoll, 2012, 5.319).

Ved alvorlige spiseforstyrrelser kan det vaere fare for liv og helse (@verés, 2018, s.49).
Blant psykiske lidelser er anoreksi den mest dedelige. I Europa er anoreksi, etter ulykker og
kreft, den tredje storste dedsarsaken blant tenaringsjenter. Selvmord og komplikasjoner av

underernaring er arsaker til dedsfall (Skérderud, 2016, s.73).

Aarre og Juklestad (2018) skriver at det foretrekkes at pasientene behandles poliklinisk eller i
dagavdeling. Ved alvorlig underernzring og utilstrekkelig vektoppgang kan innleggelse i en
avdeling som har rammer og ressurser til & sorge for at pasienten reernares vaere nodvendig
(Bjernelv, 2012, s.283). Indikasjoner pd innleggelse kan blant annet veere en BMI under 15 og
at pasienten er somatisk ustabil. Eksempler pd ustabile parametere er lavt blodtrykk,

elektrolyttforstyrrelser eller tegn pa organsvikt (Helsedirektoratet, 2017).

Malet med behandlingen vil vare & gjenopprette en akseptabel vekt og erneringsmessig
tilstand (Hummelvoll, 2012, s319). De underliggende problemene for spiseforstyrrelsen og
konsekvensene av langvarig alvorlig sykdom mé ogsé behandles (Bjornelv, 2012, 5.283).
For a regulere den ustabile vaske- og elektrolyttbalansen kan intravenese infusjoner vaere
nedvendig. Vektoppgangen ber vere kontrollert, og det ber vare en gradvis opptrapping av
kostplan for & gjenopprette pasientens vekt og ernaringstilstand for & unngé
reerngringssyndrom (Hummelvoll, 2012, s.319). For et hjerte som er langvarig svekket av
ernzringsmangel kan overbelastning oppsta ved for rask ekning i sirkulerende veeskemengde

(Skarderud, 2016, s.155-156).

Ved alvorlig underernaring kan sondeernaring vere nedvendig (Aare og Juklestad, 2018).
Noen pasienter kan oppleve sondeernaring som en krenkelse, mens andre kan se pa det a
slippe 4 ta ansvar for & spise selv som en befrielse (Skérderud, 2016, s.156).

For pasienter med anoreksi anbefales det en ukentlig vektekning pa 0,5-1,5kg/uke for &

redusere undervekt (Helsedirektoratet, 2017).
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2.2 Relasjonsbygging

Begrepet relasjon stammer fra det latinske relatio, som betyr a st i forbindelse med
hverandre (Eide og Eide, 2012). A mote et annet menneske vil alltid innebzre en relasjon.
Innen psykisk helsearbeid vil dette vaere en relasjon mellom den som seker hjelp og den som
forseker a hjelpe (Karlsson og Borg, 2013). Haugsgjerd et al (2009) skriver at den storste
utfordringen med 4 jobbe innen helsevesenet vil vere a utvikle evnen man har til 4 skape en

relasjon med andre.

En mé makte & vere tilgjengelig, tillitsvekkende og vise respekt for den andre. En mé kunne
la seg bli berert og a bli bevisst pd de opplevelsene den andre personen forlgser i seg
(Haugsgjerd et al, 2009). En mé ogsa vare i stand til 4 vise empati for den andre

(Hummelvoll, 2012, 5.422).

Opjordsmoen, Vaglum og Thorsen (2008) skriver om relasjonens betydning hvor pasientene
sa pa relasjonen mellom pasient og stab som noe av det mest essensielle ved
sykehusbehandlingen. De relasjonelle aspektene det ble lagt vekt pa, var det & vaere
interesserte, empatiske og forstielsesfulle. En dérlig terapeutisk relasjon kan fa negative
konsekvenser for behandlingen. Det & etablere en allianse med en pasient med
spiseforstyrrelse kan vare vanskelig, fordi pasienten ikke alltid foler eller betrakter seg selv
som syk. Det er mye ambivalens i forhold til behandling i denne pasientgruppen

(Hummelvoll, 2012, s.321).

2.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon stammer fra det latinske communicare som betyr & ha en forbindelse med
eller & gjore noe felles. Kommunikasjon er et av sykepleiernes viktigste verktey som man
aktivt bruker i jobben hver eneste dag. God, profesjonell kommunikasjon er personorientert
og ser pasienten som en hel person. Dette innebarer at man lytter aktivt, anerkjenne den andre
som en unik person, observerer og tolker verbale og nonverbale signaler og er oppmerksomt

tilstede (Eide og Eide, 2017).

Kommunikasjon er et verktey for & oppna en terapeutisk relasjon mellom sykepleier og
pasient. Sykepleier mé vare bevisst pd og forsta ulike kommunikasjonsmetoder, bade verbale

og nonverbale (Eide og Eide, 2017).
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2.4 Egostyrkende sykepleie

”Jeg-styrke” er et begrep som refererer til de psykologiske funksjoner og
personlighetstrekkene som bidrar til psykisk helse (Kringlen, 2005, s.85). Liv Strand har
videreutviklet Sonja Levanders prinsipper om hvordan sykepleier kan bidra med a styrke
pasientens egofunksjoner. De ulike egostyrkende prinsippene er; kontinuitet og
regelmessighet, neerhet og avstand, fysisk omsorg, grensesetting, skjerming, containing-
function, realitetsorientering, praktiske gjoremal, verbalisering, pedagogisk tilncerming, krav

og mdl, trening i d se valgmuligheter og d foreta valg (Strand, 1990, s.76-77).

Haugsgjerd et al (2009) beskriver spiseforstyrrelsen som i noen tilfeller er preget av

symptomer som oppleves som ego-dystont, altsa jeg-fremmed.

I dette litteraturstudie vil egofunksjonene kontinuitet og regelmessighet og ncerhet og avstand

bli inkludert.

Prinsippet kontinuitet og forutsigbarhet er essensielt for at relasjonen mellom pasient og
sykepleier skal f4 mulighet til & etableres og utvikles. Sykepleieren mé vise pasienten at hun
er til & stole pd. Naerhet og avstand er en balansegang som krever kunnskap og ma reguleres

med tanke pé tid og situasjon (Strand, 1990, s.76-77).

12



2.5 Lovverk

De somatiske konsekvensene ved alvorlige spiseforstyrrelser kan vare livstruende. Tidligere
forskning viser til at de fleste av pasientene mener at tvang kan veare riktig behandling om det

er fare for liv og helse (OQveras, 2018, s.49).

Tvangsbehandling av pasienter som lider av alvorlig anoreksi har hjemmel i Lov om

etablering og gjennomforing av psykisk helsevern (Psykisk helsevernloven, 1999).

I lovens formal star det beskrevet at det skal sikres at gjennomferingen av psykisk helsevern

skal skje 1 samsvar med menneskerettighetene og at det skal skje pé en forsvarlig méte.

Behandling pé tvang av pasienter med alvorlig anoreksi forutsetter at pasienten oppfyller
vilkérene i § 3-3. I psykisk helsevernloven § 3-3 nr.1 er frivillighetsvilkaret beskrevet, at
frivillig psykisk helsevern har vart forsekt. Andre vilkir som ma oppfylles er blant annet
mangel av samtykkekompetanse og at pasienten lider av en alvorlig sinnslidelse (Psykisk
helsevernloven, 1999). I enkelte tilfeller kan pasienter med anoreksi ha en sykdom som
karakteriseres som en alvorlig sinnslidelse. For at det skal regnes som en alvorlig sinnslidelse,

ma pasienten ha en tilstand som kan likestilles med en psykose (Helsedirektoratet, 2017).

Alvorlig undervekt kan medfere en kognitiv svekkelse og forverre tvangen knyttet til
anoreksien. Pasientene kan da vare sd preget av sykdommen at hun ikke er i stand til 4 ta
ansvar for egen helse (Bjornelv, 2012, s.285-286). I behandling av en pasient med en alvorlig
spiseforstyrrelse kan det gis ern@ring uten eget samtykke. Vilkarene for gjennomfering av
tvangsernaring star beskrevet i § 4-4 i Lov om etablering og gjennomfoering av psykisk
helsevern. Om pasienten motsetter seg tvangsernering, for eksempel sondemat, kan det fattes
vedtak om fastholding etter § 4-8 (Psykisk helsevernloven, 1999). Ved ernaring uten
samtykke som tiltak fremheves det at det ma vaere en del av en helhetlig behandlingsopplegg

som inkluderer andre tiltak rettet mot spiseforstyrrelsen (Helsedirektoratet, 2017).
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2.6 Litteraturstudiets hensikt

Oppgavens formal og hensikt er & fa okt kunnskap om og & underseke hvordan man som
sykepleier kan lykkes i det & skape en god relasjon til pasienter som lider av anorexia nervosa,
som er innlagt under tvungen psykisk helsevern.

2.7 Presentasjon av problemstilling

“Hvordan kan sykepleier skape en god relasjon til voksne, kvinnelige pasienter med anorexia

nervosa innlagt pd tvang i psykisk helsevern?”

14



3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

Metode er en fremgangsmate for & fremskaffe kunnskap (Dalland, 2017, s.51).

Metoden brukt i denne oppgaven er et litteraturstudie. Et litteraturstudie vil si 4 samle inn og

systematisere kunnskap fra skriftlige kilder (Thidemann, 2015, s.79).

I oppgaven er det brukt selvvalgt litteratur relevant for valgt tema samt vitenskapelige artikler

funnet gjennom sekeprosessen. Valgt litteratur omhandler spiseforstyrrelser, relasjon,

kommunikasjon og tvang. Sek etter relevante vitenskapelige artikler er gjort i forskjellige

databaser. Offentlige dokumenter ble funnet gjennom sek pa Helsedirektoratet. Aktuelle lover

ble funnet pé lovdata.no.

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Studier som omhandler pasienter med
diagnosen anorexia nervosa.

Studier som er publisert pa norsk eller
engelsk.

IMRaD-struktur og/eller
fagfellevurdert i et tidsskrift som er
registrert og godkjent i NSD med
vitenskapelig niva 1 eller 2.

Studier som er relevante for sykepleie
til pasienter som lider av en
spiseforstyrrelse.

Studier kan inkludere pasienter som

er innlagt pd tvang.

Studier som omhandler bulimi eller
overspising.

Parerendeperspektiv

Studier som kun omhandler barn.
Andre sprik enn norsk eller engelsk.

Artikler eldre enn 10 ar.
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3.3 Sokeprosessen

For selve sokeprosessen startet det laget et tankekart med stikkord i sammenheng med
problemstillingen for & gjere opp tanker om hvilke innhold eventuelle artikler skulle ha.
Fremgangsmaten for & finne de relevante artiklene ble gjort gjennom systematiske sek i ulike
databaser. De aktuelle databasene er Medline, PubMed, Embase, Sage Journals og Psychinfo.
Alle sgkene som ble utfort ble skrevet inn i et eget dokument med oversikt over database,
dato, sekeord, kombinasjoner og resultat av sgkene. Abstraktene for artikler som ble ansett
som relevante i forhold til problemstillingen ble gjennomgatt. Totalt 12 artikler ble naye lest,

og flere av disse ble ekskludert ut i fra de valgte eksklusjonskriteriene.

En av de valgte artiklene er funnet via Medline, mens de de resterende artiklene er funnet

gjennom Psychinfo. Sekeordene som er forsekt i forskjellige kombinasjoner pé forskjellige

2] 23]

databaser er: “eating disorder”, “anorexia nervosa”, “nursing”, “nurse-patient relations”,

23] 3 s I2 IS

“alliance”, "ethics”, "inpatient”,

2] o

hospitalized patients”, "motivation”, “coercion”, "first

23]

person experience”, “care”, "interaction”, client satisfaction”, “involuntary commitment”,

“phenomenology”, "human females” og involuntary treatment”.

Underveis i sokeprosessen ble tidsskriftene hvor de relevante artiklene er publisert sjekket via
NSD - register over vitenskapelige publiseringskanaler, hvor det er mulig & finne ut av
hvilken vitenskapelig grad artiklene er vurdert til 4 vaere (NSD, 2019).

Et av inklusjonskriteriene var at artikler inkludert i oppgaven skulle vaere fagfellevurdert til
niva 1 eller niva 2. Dette litteraturstudiet bygger pé fire artikler med nivd 1 og en artikkel med

niva 2.
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3.4 Sekedokumentasjon

Artikkel 1:

”Nurses" Establishment of Health Promoting Relationship: a Descriptive Synthesis of

Anorexia Nervosa Research” (Salzmann-Erikson og Dahlen, 2017).

Database | Sekeord Antall treff
Psychinfo 1. Anorexia Nervosa 9342
23/1-19 2. Nursing 19664

3. 1AND2 20
Artikkel 2:

”Compulsory Treatment in Anorexia Nervosa: A Review” (Elzakkers et al, 2014).

Database | Sekeord Antall treff
Psychinfo 1. Anorexia Nervosa 10677
1/3-19 2. Involuntary Treatment 1246

3. 1AND2 55
Artikkel 3:
” Attitudes of patients with anorexia nervosa to compulsory treatment and coercion” (Tan et
al, 2009).
Database | Sekeord Antall treff
Psychinfo 1. Involuntary Treatment 1255
15/4-19 2. Coercion 2076

3. Anorexia Nervosa 10724

4. 1AND2 AND 3 7
Artikkel 4:

”Preferred Therapist Characteristics in Treatment of Anorexia Nervosa: The Patient’s

Perspective” (Gulliksen et al, 2012).

Database | Sekeord Antall treff
Psychinfo 1. Anorexia Nervosa 10730
22/4-19 2. Client Satisfaction 5209

3. 1AND2 7
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Artikkel 5:

”An angel on my shoulder: a study of relationships between women with anorexia and

healthcare professionals” (Wright og Hacking, 2012).

Database | Sekeord Antall treff
Psychinfo 1. Anorexia Nervosa 10730
23/4-19 2. Phenomenology 12934

3. 1AND2 53

4. Human females 139829

5. 3AND 4 6

3.5 Analyse av valgte artikler

Artiklene som er valgt ut ble noye gjennomgatt etter systematiske sek. De ble lest flere ganger
for & sikre at innholdet ble forstétt og for a identifisere styrker og svakheter ved artiklene.
Stikkord ble skrevet underveis for a lettere kunne finne tilbake hva artikkelen omhandler.

Deretter ble det skrevet et detaljert matrise for a sette i gang en analyse.
De valgte artiklene ble analysert etter inspirasjon fra Aveyard (2014, s.143-150).

Forste trinn 1 analyseprosessen var 4 lage en artikkelmatrise, med en oversiktlig fremstilling
med de valgte artiklenes hensikt, metode og resultat. Resultatene som er relevante for
problemstillingen ble inkludert i matrisen. Deretter ble temaer fra de valgte artiklenes
resultater identifisert, for prosessen med & danne temaer ut 1 fra disse startet. Til slutt ble en

sammenfatning av resultatene av valgte temaer utfort (Aveyard, 2014, s.143-150).
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4.0 Resultat

4.1 Presentasjon av resultat

4.1.1 Artikkel 1

Artikkel

”Nurses's establishment of Health Promoting Relationships: A Descriptive

Synthesis of Anorexia Nervosa Research” (2017).

Referanse

Salzmann-Erikson, M. Dahlén, J. (2017) Nurses® Establishment of Health
Promoting Relationships: A Descriptive Synthesis of Anorexia Nervosa
Research. Journal of Child and Family Studies, 26 (1), 1-13. doi:
10.1007/s10826-016-0534-2.

Hensikt

Hensikten med denne artikkelen er & identifisere og beskrive faktorer som
fremmer og hindrer forholdet mellom sykepleiere og barn, ungdom og unge
voksne som er diagnostisert med anorexia nervosa og a utforske og beskrive
hvordan disse forholdene hjelper pasientenes prosess mot en bedre helse og okt

velvere.

Metode

Systematisk litteraturgjennomgang; deskriptiv syntese hvor det ble gjort

systematiske sgk i tre databaser (CINAHL, PsycINFO og PubMed).

CINAHL: 680 artikler kom frem gjennom studiene, hvor alle titlene ble lest.
Abstrakt til 41 artikler ble lest og 22 artikler ble gjennomgétt. 12 artikler ble

valgt ut.

PsycINFO: 350 artikler ble funnet gjennom sek. Alle titler ble lest. 11
abstrakter ble lest, 6 artikler gjennomgétt og 1 utvalgt.

PubMed: 354 artikler ble funnet og titlene lest. 4 abstrakter ble lest, 1 artikkel

gjennomgétt, men ikke inkludert.
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Sekeord inkluderer; anorexia nervosa, qualitative studies, nursing care,
interpersonal relationships, alliance, effective nursing, professional

relationships, nurse-patient relationship.

Inklusjonskriterier:

* Fagfellevurderte kvalitative artikler.

* Engelskspraklig.

* Publisert mellom 2004-2014.

* Relevante for studien.

* Ombhandler barn, ungdom og unge voksne.

* Klar fokus pé pasienter diagnostisert med anorexia nervosa.

* Sykepleiers erfaring med 4 jobbe med pasienter diagnostisert med

anorexia nervosa.

Resultat Resultatene er delt inn 1 4 emner;

* Det essensielle i en relasjon:
Folelsen av solidaritet, at pasienten kan vere delaktig i behandlingen og

likestilling. Apenhet, integritet og arlighet. Tillitt og trygghet.

* A se personen:

Se personen bak diagnosen. Balansen mellom det fysiske og psykiske.

* Sykepleierens holdninger:
Motivasjon og hap. Vedlikeholde struktur, ansvar og normalitet.

Tilstedeverelse og tilgjengelighet.

* Kunnskap:

Forstaelse, erfaring og kunnskap.
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4.1.2 Artikkel 2

Artikkel

YCompulsory Treatment in Anorexia Nervosa: A Review” (2014).

Referanse

Elzakkers et al (2014) Compulsory Treatment in Anorexia Nervosa: A Review.
International Journal of Eating Disorders, 47 (8), 845-852. doi:
10.1002/eat.22330.

Hensikt

Hensikten med denne artikkelen er & gjennomga og oppsummere den
tilgjengelige litteraturen som omhandler tvangsbehandling innen anorexia
nevrosa. Noen av spersmélene undersokt var; hvor ofte tvang var involvert i
behandlingen hos pasienter med diagnosen anorexia nevrosa, hva slags
konsekvenser tvangsbehandling har hos pasienter med anoreksi, hvilke
risikofaktorer har bruken av tvang og hvilke syn pasienter med anoreksi har pa

tvangsbehandling.

Metode

Systematisk litteraturgjennomgang.

Det ble gjort sgk i 3 databaser: PubMed, Psycinfo og Scopus.
Inklusjonskriterier var studier som sammenlignet de kliniske resultatene (for
eksempel BMI ved utskrivelse og/eller ettervern), anorektiske pasienters
holdninger til tvang og studier som tar for seg epidemiologi av

tvangsbehandling innen anoreksi.

Eksklusjonskriterier var studier som hadde primert fokus pa lovverk, etiske og
filosofiske diskusjoner. Studier som ikke var engelskspraklige og omhandlet

andre spiseforstyrrelser en anoreksi ble ikke inkludert i studien.

Sekeord inkluderer: anorexia nervosa, eating disorders, compulsory treatment,

coercive treatment, involuntary treatment og treatment refusal.

Gjennom sek ble 1313 artikler funnet og 540 abstrakter ble lest.

Av disse ble 14 studier inkludert i henhold til inklusjons- og
eksklusjonskriteriene. En kvantitativ studie ble ogsé inkludert da den var den
eneste kvantitative studien som omhandler den anorektiske pasientens

opplevelse av tvangen.
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Resultat

Det er lite epidemiologiske data som omhandler tvang og anoreksi.

Pasienter innlagt pa tvang har mer alvorlige symptomer (tidligere innleggelser,
selvskading, depresjon). I alle studiene var innleggelsene lengre om pasienten

var innlagt pa tvang. A undersgke den terapeutiske alliansen ved bruk av tvang
var ikke et mél i denne studien, men forfatterne rapporterte at det ikke var noen

forverring i relasjonen.

Ved utskrivelse var ikke forskjellen mellom pasientene som var frivillig innlagt
eller pa tvang stor. Basert pa disse funnene kan en konkludere med at
behandling pa tvang kan vere gunstig pé kort sikt. Langtidseffekten av
tvangsbehandling er fortsatt relativt ukjent.

Pasientenes syn pé tvangsbehandling er at de ved fare for liv stetter behandling

pa tvang. Det spiller ogsd inn hvordan selve tvangen blir utfort.
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4.1.3 Artikkel 3

Artikkel

PAttitudes of patients with anorexia nervosa to compulsory treatment and

coercion” (2009).

Referanse

Tan et al (2009) Attitudes of patients with anorexia nervosa to compulsory

treatment and coercion. International Journal of Law and Psychiatry, 33 (1),

13-19. doi: 10.1016/j.1j1p.2009.10.003.

Hensikt

Tvang i behandling av anoreksi er kontroversielt. Forskning tyder pa at
pasienter ofte opplever overtalelse og tvang. Forskning tyder ogsé pd at
pasienter som lider av anoreksi kan endre mening om tvangen i ettertid. Det er
f4 studier som utforsker erfaringene til pasienter som har hatt eller har

anoreksi, om deres erfaring med tvangsbehandling.

Metode

Kvalitativ studie.

Intervjuer av 29 kvinner mellom 15-26 ar som enten lider av anoreksi eller
tidligere har hatt anoreksi. 8 av kvinnene var innlagt, 18 var dagpasienter eller
gikk 1 hjemmebehandling, 1 ventet pa behandling, 1 hadde nettopp droppet ut
av frivillig innleggelse og 1 hadde takket nei til behandling.

2 av kvinnene hadde blitt tvangsinnlagt, 3 mente de hadde blitt innlagt
ufrivillig pd grunn av trusler og press fra parerende rundt seg. De siste 3

kvinnene var frivillig innlagt.

Resultat

Alle pasientene ansa at behandling pa tvang er nedvendig dersom det er
livsnedvendig. Flere pasienter sier de var takknemlig i etterkant, selv om de
hadde motsatt seg behandling. Symptomatikken av lidelsen var ofte
dominerende slik at pasientene motsatte seg behandlingen selv om ensket om &
akseptere behandlingen var tilstede. To pasienter mente at tvangsbehandling
kunne vert igangsatt pé et tidligere tidspunkt for de ble sykere, slik at

sykdommen hadde veart lettere & snu og for a forebygge mye lidelse.

Tvangshandlingen kan ved hjelp av en god relasjon og tillit til helsepersonellet
oppleves som en mindre grad av tvang og pasienten kan vare mindre innstilt

pa & motsette seg tvangen.
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4.1.4 Artikkel 4

Artikkel

”Preferred Therapist Characteristics in Treatment of Anorexia Nervosa: The

Patient’s Perspective” (2012).

Referanse

Gulliksen et al (2012) Preferred Therapist Characteristics in Treatment of

Anorexia Nervosa: The Patient Perspective. International Journal of Eating

Disorders, 45 (8), 932-941. doi: 10.1002/eat.22033.

Hensikt

Tidligere forskning innen spiseforstyrrelser tyder pd at behandlingstilfredshet
er nert knyttet til miten omsorgen blir levert pa. Denne studien utforsker
hvilke karakteristiske trekk pasienter med anoreksi foretrekker hos

helsepersonellet.

Metode

En norsk fenomenologisk, deskriptiv, kvalitativ studie.

38 kvinnelige informanter mellom 18-51 &r ble intervjuet.

For mest mulig variasjon i informantenes erfaringer ble det intervjuet pasienter
som hadde vart innlagt pa avdeling for spiseforstyrrelser, bdde som innlagt og
dagpasient, somatiske avdelinger, privatpraktiserende psykolog og andre steder

som behandler pasienter med anoreksi.

Intervjuer ble tatt opp, transkribert og analysert ved hjelp av programvaren

QSR-NVivo.

Resultat

Positive meter fikk pasientene til & fole seg verdifulle, forstitt, mindre alene og
1 bedre humer. Negative meter fikk derimot pasientene til & fole seg ensomme,
dumme og verdilese. De negative motene kunne ogsa bidra til at pasientene

begynte & spise mindre eller & kaste opp, for & bevise at de virkelig er syke.

Genergsitet, respekt, tAlmodighet, & vise interesse, ha en sans for humor, det &
fokusere pé ressurser, stotte i vanskelige situasjoner, ha kunnskap og autoritet
er viktige positive trekk hos helsepersonellet. Fordommer og passivitet er

beskrevet som negative trekk hos helsepersonellet.
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4.1.5 Artikkel 5

Artikkel

”An angel on my shoulder: a study of relationships between women with

anorexia and healthcare professionals” (2012).

Referanse

Wright, K.M. Hacking, S. (2012) An angel on my shoulder: a study of
relationships between women with anorexia and healthcare professionals.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 19 (2), 107-115. doi:
10.1111/5.1365-2850.2011.01760.x.

Hensikt

Hensikten med denne studien er & beskrive opplevelsen av den terapeutiske
relasjonen mellom kvinner med anoreksi og helsepersonellet, samt & utforske

tjenestemodellen der relasjonen oppstér.

Metode

Kvalitativ studie der 6 kvinner mellom 21-44 ar med diagnosen anoreksi og 7
kvinnelige helsepersonell mellom 33-51 &r deltok i studien med

semistrukturerte intervjuer med fenomenologisk hermeneutisk analyse.

Av disse var fem sykepleiere, en var kognitiv atferdsterapeut og en var
ernzringsfysiolog. Tre av helsepersonellet jobbet pa degnavdeling for

spiseforstyrrelser, mens de andre jobbet pa dagavdeling.

Totalt 25 intervjuer ble gjennomfert, 12 pasientintervjuer og 13 intervjuer av
helsepersonellet. Intervjuene varte fra 20-70 minutter. Deltakerne ble intervjuet

opptil 3 ganger hver.

Resultat

Seks temaer som er viktig i den terapeutiske relasjonen oppsto som folge av

intervjuene:
* Zrlighet.
*  Trygghet

* Det a skille mellom person og sykdom.
* Bedring malt i vektoppgang.
* Hap og optimisme.

*  Omsorg.
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4.2 Sammenfatning av resultatene

4.2.1 A skape tillit og trygghet

Det 4 skape tillit ble beskrevet som viktig i behandlingen av mennesker med anoreksi og som
utvikles over tid (Salzmann-Erikson og Dahlén, 2017). Pasienter beskriver positive moter
med helsepersonell med at de foler seg forstétt, trygge, verdifulle og mindre dumme. Negative
meter fikk derimot pasientene til & fole seg ensomme, dumme og mindre verdifulle. Dette
kunne fore til at pasientene folte pé et tap av identitetsfolelse og selvbebreiding (Gulliksen et

al, 2012).

Tilstedevarelse og tilgjengelighet blir beskrevet som viktige faktorer i relasjonen. Det & vaere
tilgjengelig for korte, daglige samtaler var bedre en planlagt ukentlig terapi (Salzmann-
Erikson og Dahlen, 2017). Andre faktorer som blir beskrevet som karakteristiske trekk
pasienter foretrekker hos helsepersonell er det a fole seg akseptert, at helsepersonellet har
kunnskap og viser respekt for pasienten, er tdlmodighet, lytter aktivt, men ogsa utfordrer
pasienten (Gulliksen et al/, 2012). Flere av disse faktorene blir ogsé beskrevet i studien til
Wright og Hacking (2012), hvor pasientene ogsa uttrykte at for & kunne etablere en autentisk

og terapeutisk relasjon var det behov for & vare ekte og genuin.

4.2.2 A se personen bak diagnosen.
Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) skriver at bade sykepleiere og pasienter understreket at
det var avgjerende at sykepleieren klarte & skille personen fra diagnosen, men at dette ikke
alltid var like lett. Om sykepleieren sé& diagnosen i stedet for personen bak diagnosen
opplevde sykepleierne pasientene som manipulerende, og pasientene opplevde et tap av
identitet og at de bare var enda et tilfelle av anoreksi. Dette ble antatt & styrke omfanget av
sykdommen og identiteten av det & vaere anorektisk. Nar sykepleierne uttrykte respekt for
personen bak sykdommen hjalp det pasientene til & ta en mer aktiv rolle i relasjonen. En

strategi blant sykepleierne var a la pasientene fortelle sine egne historier.
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4.2.3 Sykepleiers holdninger og kunnskap
Pasientenes tillit i relasjonen til sykepleierne ble styrket ndr sykepleierne viste at de hadde
kunnskap om sykdommen. I samme studie blir det beskrevet at nir sykepleier mangler
kunnskap om sykdommen pavirker dette relasjonen med pasienten. Sykepleier kunne da ha et
innsnevret fokus pé pasientens oppfersel som resulterer i en maktkamp i relasjonen.
Pasientene ble da ansett & vaere manipulerende og sykepleierne folte at pasientene s& dem som
fiender med autoritere tilnerminger og tiltakene ble sett pd som straff (Salzmann-Erikson og

Dahlén, 2017).

Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) belyser at sykepleiernes tilnerming til pasientene hadde
en betydning med tanke pd det & fremme en relasjon med pasientene og i tilfriskningsfasen.
Sykepleieren ble beskrevet som en rollemodell som etablerte normer, ansvar og struktur i
pasientenes liv. Sykepleierne spiller en viktig rolle 1 det & informere og undervise pasientene
om behandlingen og de terapeutiske malene for & motivere pasientene. I studien til Gulliksen
et al (2009) beskrives det at helsepersonellets kunnskap hjalp pasientene til a lettere forstd og

akseptere seg selv.

Sykepleierne hadde en strukturert tilnerming i starten av bedringsprosessen, nér de
anorektiske tankene var sterkest. Det at sykepleierne tok ansvaret for matinntaket og hadde en
strukturert tilnerming for & etablere en normalitet, ble ansett som nyttig for pasientene.
Samtidig kommer det frem at nér sykepleier tar over kontrollen er det viktig at de samtidig
viser empati og forstaelse for pasientens folelser. Nar sykepleierne viste forstelse, men
samtidig var trygge nok til & utfordre pasienten, ble dette opplevd som positivt og det styrket

folelsen av at sykepleierne var der for dem (Salzmann-Erikson og Dahlén, 2017).

Mangel pd kunnskap kan fere til en oppfatning blant sykepleierne om at det var pasienten selv
som var ansvarlig for sykdommen og dermed burde kunne ta ansvar for a bli friske selv. Disse
holdningene til pasientene med spiseforstyrrelser forte til at sykepleierne utforte rutinemessig
oppfersel og pasientene ble oppfattet som opprerske. Dette svekket relasjonen.

Ved mangel pd empati og forstaelse fra sykepleierne ble tiltakene i behandlingen oppfattet
som straff som igjen resulterer i en svekket relasjon med pasienten (Salzmann-Erikson og

Dahlén, 2017).
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4.2.4 Tvang

Elzakkers et al (2014) skriver at pasienter med spiseforstyrrelser som er innlagt pa tvang har
mer alvorlige symptomer i1 form av heyere komorbiditet som inkluderer blant annet hyppigere

tidligere innleggelser, mer selvskading, depresjon og lenger varighet pa innleggelsene.

Hensikten til studien til Elzakkers et a/ (2014) var ikke & undersegke hvordan relasjonen ble
pavirket ved tvangsinnleggelse, men kunne allikevel si at relasjonen ikke ble verre om
pasienten var innlagt pa tvang. Dette 1 likhet med studien til Tan et al (2009) som skriver at

tvang ikke er assosiert med en svekket relasjon med helsepersonellet.

I studien til Tan et a/ (2009) ble tvangsbehandlingen sett pa som nyttig, omsorgsfull og
stottende av noen pasienter, mens andre pasienters syn pa tvangsbehandlingen var at tvang
ikke hadde noen effekt pa det & bli frisk fra lidelsen og at de folte seg straffet nir tvang ble
benyttet. Det er ogsé beskrevet at pasientene var opptatt av relasjonen med helsepersonellet,

og at i en tillitsfull relasjon kunne tvangen oppleves som omsorg.

I studiene til bade Tan et al (2009) og Elzakkers et al (2014) er pasientenes syn pa
tvangsbehandling var at det rette om det var livsnedvendig og mange pasienter var
takknemlige i ettertid. Pasientene sier ogsa i begge studiene at nar de led av alvorlig

underernaring ikke var i stand til 4 ta egne avgjorelser.
Noen av pasientene mente at tiltakene kunne blitt igangsatt tidligere slik at sykdommen ikke

fikk utvikle seg i sterre grad, prognosene hadde vart bedre og pasientene kunne sluppet mye

lidelse (Elzakkers et al, 2014). Dette mente ogsé 2 av pasientene i studien til Tan et al (2009).
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5.0 Drofting

5.1 A skape tillit og trygghet

Som sykepleier er det viktig & ha kunnskap om hva som ferer til trygghet hos andre, men hva

skal til for & fole tillit og trygghet?

Skau (2017, s.35) skriver at tillit er grunnleggende i relasjoner mellom mennesker.
Det at noen skal ha tillit til oss er ikke noe vi kan kreve, men noe vi ma gjore oss fortjent til,
igjen og igjen, og tilliten kan ogsa brytes ned igjen. I folge Salzmann-Erikson og Dahlén

(2017) er tillit er en komponent i en relasjon som blir utviklet over tid.

Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) beskriver tillit som en viktig faktor i behandlingen av
mennesker med anoreksi. Det & etablere en allianse med en pasient med anoreksi kan vare
utfordrende, da pasienten kan vere ambivalent i forhold til behandlingen (Hummelvoll, 2012,
s.321). Bjarnelv (2012, 5.267) skriver at anoreksien kan bety trygghet og stabilitet for
pasienten. De kan ogsa vansker med & uttrykke egne folelser og behov, som igjen pavirker
etableringen av en relasjon (Hummelvoll, 2012, s.310-311). Det er derfor essensielt at
sykepleier har gode kommunikasjonsferdigheter a kan tolke pasientenes verbale og
nonverbale sprak (Eide og Eide, 2017). Det & ha en empatisk holdning i samtalen med
pasienten, vise forstéelse og vare anerkjennende er viktige faktorer i kommunikasjon med
pasienten. Det & speile den andre kan gi en mulighet for medfolelse, innlevelse og ektefolt

empati (Rekenes og Hanssen, 2012).

Det er flere faktorer som skal vare tilstede for & skape en god og tillitsfull relasjon med den
anorektiske pasienten. Det a se personen bak sykdommen og ikke bare spiseforstyrrelsens
symptomer er en av disse faktorene (Skarderud, 2016, s.95). Salzmann-Erikson og Dahlén
(2017) understreker viktigheten av dette i sin studie at dersom sykepleieren evnet a uttrykke
respekt for individet bak sykdommen kan det fore til at pasienten foler seg tryggere i

relasjonen.
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Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) beskriver at sykepleiers tilstedevarelse og
tilgjengelighet ble beskrevet som viktige faktorer i relasjonen. Pasientene uttrykte at det var
positivt om sykepleier var tilgjengelig for korte, daglige samtaler. Dette kan utdypes videre
gjennom prinsippene for egostyrkende sykepleie, herunder prinsippet om kontinuitet og
regelmessighet. Det kreves kontinuitet og regelmessighet om sykepleier-pasient relasjonen
skal fa etableres, utvikle seg og til slutt oppna en allianse. Sykepleieren ma vise at hun er

palitelig og at hun er der uansett hva (Strand, 1990, s.78)

I studien til Wright og Hacking (2012) beskrives det hvordan noen av pasientene sé pa
sykepleierne som om de hadde en morsrolle, som ga en trygg og moderlig form for omsorg.
Hummelvoll (2012, s.321) hevder at en mer saksorientert tilneerming ma til, og at morsrollen
som sykepleiere ofte assosieres med, ber dempes. En for ner relasjon kan gi konsekvenser i
etterkant av behandlingen nar relasjonen avsluttes (Eide og Eide, 2017).

Liv Strand (1990, s.80) mener at nerhet og avstand er en balansekunst. Sykepleieren ma
unngi & oppleves som invaderende, men heller ikke vaere avvisende overfor pasienten
(Hummelvoll, 2012, s.321). Det a fole at man blir oversett kan vare krenkende (Skau, 2017,
s.37).

I studien til Gulliksen et al (2012) ble det sett pa hvile personlighetstrekk pasienter med
anoreksi foretrekker hos behandler. Noen av de trekkene pasientene satte hayest var det a
vaere omsorgsfull, empatisk, vise respekt og & ha tdlmodighet. Pasientene beskriver hvordan
de positive matene hadde en positiv effekt, mens det de opplevde som negative meter fikk
negative konsekvenser. Dette gjenspeiles hos Opjordsmoen, Vaglum og Thorsen (2008) som
belyser temaet om relasjonens betydning. De beskriver at pasientene sa pa relasjonen mellom
pasient og stab som noe av det mest essensielle ved sykehusbehandlingen. De relasjonelle
aspektene det ble lagt vekt pa, var det & vere interesserte, empatiske og forstaelsesfulle. Pa
den andre siden beskriver de ogsd hvordan en darlig terapeutisk relasjon kan fa negative

konsekvenser for behandlingen.
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5.2 A se personen bak diagnosen

Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) beskriver i sin studie at bade sykepleiere og pasientene
folte det var avgjerende at sykepleieren klarte & skille pasienten fra diagnosen, men at dette
kunne vaere utfordrende. Dette belyses ved at sykepleierne som hadde negative erfaringer med
de anorektiske pasientene sa pa dem som manipulerende og mistenksomme. Om sykepleieren
hadde en autoriter tilnerming, ble hun oppfattet som fordomsfull fordi hun satte diagnosen
foran individet som styrket det folelsen av identitetstap hos pasienten og foelelsen av at de bare
var enda ett tilfelle av anoreksi. Sykepleieren méd mestre & se hvordan sykdommen péavirker
pasienten. Ved alvorlig undervekt kan det medfere en kognitiv svikt som kan forverre tvangen
knyttet til anoreksien, og pasientene kan bli fastlast i den anorektiske tankegangen. Dette kan
igjen bidra til & pavirke relasjonene til menneskene rundt pasienten (Bjernelv, 2012, s.285-

286).

Skérderud (2016, 5.95-96) beskriver ogsa viktigheten av det & se hele mennesket og ikke kun
spiseforstyrrelsens symptomer. Om fokuset kun er pa fysiske symptomene og den somatiske

helsen bedrer seg, kan fortsatt pasienten vaere like spiseforstyrret.

5.3 Sykepleiers kunnskaps og holdninger

Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) belyser at pasientenes tillit i relasjonen ble styrket nar
sykepleierne viste at de hadde kunnskap om lidelsen. Kunnskap er noe vi tilegner oss
gjennom hele livet. Det er viktig at en som sykepleier har kompetanse til 4 tilegne seg
kunnskap og & benytte seg av relevant informasjon innenfor et fagfelt (Skarderud,
Haugsgjerd, Stinicke, 2010). Sykepleier plikter etter de yrkesetiske retningslinjene & ta ansvar
for & holde seg faglig oppdatert og sikre at egen praksis er faglig forsvarlig (Norsk
Sykepleierforbund, 2011).

Mangel pd kunnskap om lidelsen kan ha negative konsekvenser for relasjonen med den
anorektiske pasienten. I artikkelen til Salzmann-Erikson og Dahlén (2017) blir det beskrevet
at kunnskapsmangel om sykdommen kunne fore til en oppfatning blant sykepleierne om at
pasienten selv var ansvarlig for sykdommen og dermed burde selv ta ansvar for a bli friske.
Disse holdningene til pasientene forte til at pasientene ble oppfattet som opprerske av

sykepleierne og at sykepleierne utforte rutinemessig oppforsel.
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Om sykepleieren manglet kunnskap om sykdommen kunne dette pavirke relasjonen negativt,
da sykepleier kunne ha ett syn pa pasienten som manipulerende. Sykepleierne folte imidlertid
at pasientene sd pd dem som fiender med autoritere tilneerminger og at tiltakene ble sett pd

som straff (Salzmann-Erikson og Dahlén, 2017).

Salzmann-Erikson og Dahlén beskriver hvordan sykepleieren spiller en viktig rolle med tanke
pa & informere pasienten om behandlingen og pa pasienters motivasjon for behandling.
Sykepleieren ble en slags rollemodell for pasientene. Det & holde pasientene informert om
behandlingen er en av sykepleiers viktigste oppgaver. Hun mé ogsa serge for & gjore dette
forstaelig og forklare hva som og hvorfor det skjer. Dette kan bidra til at pasienten foler
trygghet til sykepleieren og behandlingen (Segesten, 2016, s.156). For at en endring skal skje
m4 en ha motivasjon for det (Eide og Eide, 2017). I metet med den anorektiske pasienten kan
det & motivere til endring vere utfordrende da pasienten ofte er svaert ambivalent med tanke

pa behandling og tilfriskning (Skdrderud, 2016, s.9-10).
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5.4 Tvang - nir pasienten motsetter seg behandling

Skarderud (2016, s.191) skriver at sykehusbehandling av pasienter med spiseforstyrrelser bor
vare basert pa frivillighet, men hva gjer man om det stir om liv og ded og pasienten nekter

behandling?

Pasienter med anoreksi kan ha vanskeligheter med & innse tilstanden av sykdommen. Alvorlig
undererngring kan fore til kognitiv svikt som igjen kan medfore at pasienten ikke er i stand til
a ta adekvate avgjerelser (Skéarderud, 2016, s.61). Dette belyses i studien til Tan et al (2010)
hvor pasientene beskriver at de ikke var i stand til & ta egne avgjerelser nar de var utsultet og
avmagret. De hadde motsatt seg behandlingen fordi spiseforstyrrelsens symptomer dominerte,

selv om de onsket a akseptere behandlingen.

Erfaringsmessig kan enkelte pasienter selv be om 4 bli lagt inn under tvungen psykisk
helsevern fordi de har mistet kontroll over spiseforstyrrelsen. De begrunner nedvendigheten
med dette med at spiseforstyrrelsens symptomer er sa sterke at de vil komme til & skrive seg
ut om de blir frivillig innlagt, selv om de egentlig ensker behandling. Aarre og Juklestad
(2018) hevder at det foretrekkes at pasientene behandles poliklinisk eller i dagavdeling. De
mener ogsa at det gér darligst med de pasientene som blir innlagt. Dette kan forklares med at

det sannsynligvis er disse pasientene som pa forhand er sykest.

Gjennom litteraturseket for denne oppgaven fant jeg at det var lite forskning pé
konsekvensene av tvangsbehandling for spiseforstyrrelser. Aarre og Juklestad (2018) skriver
at tvang kan vere nedvendig en sjelden gang om det er for & forhindre alvorlige
komplikasjoner eller dedsfall. Dette stottes av studiene til Tan et a/ (2009) og Elzakkers et al
(2014) hvor pasientenes syn pa tvangsbehandling var at dette var det rette om det var
livsnedvendig. Pasientene beskrev at de var takknemlige i etterkant av tvangsbehandlingen og
at de ved alvorlig underernaring ikke var i stand til 4 ta egne valg. Noen pasienter hadde ogsa
onsket at tvangsbehandlingen hadde blitt igangsatt pd et tidligere tidspunkt, slik at
spiseforstyrrelsen ikke skulle {4 utvikle seg i like stor grad og pasientene kunne ha dermed ha
sluppet mye lidelse (Tan et al, 2009; Elzakkers et al, 2014). P4 den andre siden kan en
argumentere mot behandling pé tvang da de langsiktige konsekvensene av tvangsbehandling

ikke er nok forsket pa. Aarre og Juklestad (2018) belyser at det ma tas stilling de langsiktige
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konsekvensene og hvordan tvangsinngrep pavirker tilliten mellom helsetjenesten og

pasienten.

I studiene til Tan et a/ (2009) og Elzakkers et a/ (2014) uttrykte pasientene at de var
takknemlige for behandlingen i etterkant, at de ikke hadde veert i stand til & ta beslutninger
selv ndr de anorektiske tankene styrte. Ikke-skade-prinsippet vil si & ikke pafere noen en
skade eller onde, mens velgjorenhetsprinsippet vil si at en ber forebygge eller fjerne et onde.
Pé en mate kan en si at ved tvangsbehandling fjerner et onde hos pasienten, ved a forebygge
ded som felge av alvorlig undervekt, mens pa den andre siden kan en si at
tvangsbehandlingen gjor det motsatte av ikke-skadeprinsippet fordi tvangsbehandlingen i seg
selv kan fore til traumer hos pasienten i ettertid. Hva er egentlig den verste onden eller

skaden? Mulig ded eller mulig traume etter behandling? (Slettebg, 2013, 5.103).

Kan tvangsbruk komplisere relasjonen med pasienten? Hvordan oppleves det for pasienten

nér sykepleieren som utforer tvangen ogsé er personen som skal troste pasienten i etterkant?

Erfaringsmessig vil det & ha en god relasjon med pasienten vare positivt om bruk av tvang er

nedvendig. Om pasienten foler trygghet sammen med personalet kan det bedre situasjonen for
pasienten, selv om tvangen oppleves som negativt. P4 den andre siden kan ogsa pasienten selv
onske at sykepleieren skal vere med & uteve tvangen, fordi det kan oppleves som trygt & ha et

kjent personale tilstede.
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5.5 Forskningsetiske- og metodiske overveielser

Det er mange faktorer som spiller inn med tanke pa det & skape en god relasjon. Flere faktorer
enn det som er nevnt i denne oppgaven kom frem i de valgte artiklene og litteraturen, men det
er i denne oppgaven fokusert pd hovedfunnene. Autonomi, brukermedvirkning og de etiske
aspektene rundt behandling pa tvang er viktige og relevante temaer, men ikke fokuset i denne
oppgaven, noe som kan vere en svakhet i oppgaven. Det er flere lover som er aktuelle for

valgt problemstilling, men kun det lovverket som er mest relevant er nevnt.

Det er i denne oppgaven benyttet studier som omhandler kvinner, da denne oppgaven er
avgrenset til kvinner. Forekomsten av spiseforstyrrelser blant gutter er ekende, men det er
mest utbredt blant kvinner (Aarre og Juklestad, 2018). Det at gutter ikke er inkludert i denne
oppgaven kan vare en svakhet, da behovene deres med tanke pa & skape en relasjon kan vare

annerledes enn hos kvinner.

En svakhet i denne oppgaven kan vere at det gjennom systematiske sgk ikke kom frem noen
artikler eller studier som konkret svarer pd problemstillingen og at andre kombinasjoner i
sokeord kunne ha gitt resultater mer relevante for problemstillingen. P4 den andre siden kan
det vaere en styrke a ha forskjellige artikler som bestér av ulike elementer, som i en helhet

svarer pa problemstillingen.

En annen svakhet kan vare at to av de valgte artiklene er reviews, men disse er imidlertid
relevante for den valgte problemstillingen. En annen faktor er at siden det gjennom
systematiske sgk ikke kom frem ytterligere relevante studier av kvalitativ eller kvantitativ
design, med unntak av de valgte studiene med kvalitativ design. Det at det ikke har blitt
anvendt studier av kvantitativ design kan vare en svakhet da man ikke far malbare resultater
eller statistikk. Det hadde vart enskelig med mer oppdatert statistikk om spiseforstyrrelser i
Norge, og da spesielt statistikk som omhandler tvang. Det har ikke vert & finne i litteraturen

benyttet i denne studien.
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Artiklene benyttet i denne oppgaven er fra Sverige, Nederland, England og Norge.

De kulturelle forskjellene anses & vare sma og kan derfor gi en realistisk overferingsverdi til
helsevesenet i Norge. Skarderud (2016, s.86) beskriver spiseforstyrrelser som vestens etniske
lidelse. En ma ta med i betraktningen at relevant informasjon 1 artiklene kan ha blitt oversett

ved gjennomgang av artiklene pa grunn av spraket.

Gjennom sek 1 ulike kombinasjoner i forskjellige databaser er det et funn at det er lite
forskning som omhandler nettopp pasienter med spiseforstyrrelser som er innlagt pa tvang.
Hvordan behandling pa tvang pdvirker pasienten selv, relasjonen mellom sykepleier og
pasient, samt konsekvensene av behandling pé tvang for pasienter som lider av en

spiseforstyrrelse er noe det er behov for mer kunnskap om, som trenger ytterligere forskning.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var & undersgke hvordan sykepleier kan skape en god

relasjon til pasienter med anoreksi som er innlagt under tvungen psykisk helsevern.

Gjennom fag- og forskningslitteratur har viktigheten av det a etablere en god relasjon med
pasienten kommet tydelig frem, og at dette er en forutsetning for pasientens opplevelse av
behandlingen, ogsa pa tvang. Det har ogséd kommet tydelig frem at det er en utfordrende
oppgave & danne en relasjon med pasienten som lider av anoreksi. Bade pd grunn av
sykdommen som star s sterkt og ambivalensen til tilfriskning, men ogsa pa grunn av

pasientens kognitive status.

For at sykepleieren skal kunne lykkes med & skape en god relasjon med pasienten er det
gjennom hovedfunnene flere grunnleggende elementer som ber vere tilstede; tillit og
trygghet, & se personen bak lidelsen og sykepleiers holdninger og kunnskap. Disse er av stor
betydning nar det gjelder & fremme sykepleiers relasjon til pasienter med anoreksi innlagt pa

tvang.

Tillit og trygghet viser seg & vere essensielt i relasjonen mellom sykepleier og den
anorektiske pasienten. Kommunikasjon er et viktig redskap for & etablere en god relasjon.
Sykepleieren ma inneha kunnskap og ferdigheter om profesjonell kommunikasjon, verbal og
nonverbal. Sykepleier ma lytte og vise interesse og engasjement for pasienten. Hun ma vare
talmodig, forstéelsesfull og tilgjengelig for pasienten. Dette kan bidra til at pasienten foler seg

sett og forstétt, og dermed fremmer et tillitsforhold.

Sykepleiers holdninger og kunnskaper viser seg som svert viktig. Gjennom gkt kunnskap om
lidelsen oker ogsa forstaelsen rundt pasientens situasjon og felelser, som igjen kan fremme et
genuint gnske om & vare der for pasienten. Dette kan bidra til at pasienten foler seg sett og

forstatt og dermed kan fole tillit til sykepleier og trygghet i relasjonen.

A bli innlagt pa tvang kan i noen tilfeller hemme utviklingen av en god relasjon. Om

sykepleier ikke innehar nok kunnskaper om lidelsen kan dette medfere negative holdninger til
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pasientgruppen, som pavirker hvordan sykepleier behandler pasienten. Dette kan svekke

sykepleiers relasjon med pasienten.
At sykepleier viser respekt og empati er avgjerende for & fremme en god relasjon. Med tanke

pa tvang var det for pasientene av sterre betydning hvordan tvangen ble utfert, fremfor selve

tvangen.
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