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Norsk sammendrag
Tittel:” Jeg vil ikke spise, og du kan ikke tvinge meg

[ don’t want to eat, and you can not make me!”

Bakgrunn: Vi gnsker a se pa hvilke elementer som skal til for & gi god sykepleie til jenter
med anorexia nervosa mellom 14 og 17 ar, og hvordan redusere bruken av tvang i

spisesituasjonen. Fra praksiserfaring vet vi at dette kan veere utfordrende for sykepleierne.

Hensikt: Oppgavens hensikt er a belyse hva som er god sykepleie til anorexia nervosa
pasienter. Hvordan kan man bruke Travelbees menneske-til-menneske teori og Orems

egenomsorgsteori til & hjelpe disse pasientene til & ta kontroll over sykdommen.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie som er basert pa pensumlitteratur, selvvalgt
litteratur, forskning og praksiserfaringer. Vi har valgt a bruke opplevelsene til ei kvinne ved
navn Marloes fra hennes tid som anorexia nervosa pasient, for & krydre oppgaven var med

hennes erfaringer. Hun har veert mye omtalt i media og skrevet flere artikler.

Resultat: Forskning viser at mangel pa kunnskap skaper holdninger hos sykepleiere mot
pasienter med anorexia nervosa. Forskning viser ogsa at ved a jobbe helsefremmende bidrar
man til & redusere somatiske komplikasjoner. Litteratur, forskning og relevante artikler viser
at en god relasjon er avgjgrende for & redusere bruk av tvang, og pasientens opplevelse av
tvangsbruk.

Konklusjon: Ngkkelordene som dukker opp igjennom vart arbeid med oppgaven er:
kunnskap, kommunikasjon og relasjon. For a fa en god kommunikasjon ma man ha

kunnskap, og for & skape en relasjon ma man ha god kommunikasjon.
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1.Innledning

Ved anorexia nervosa er mortaliteten 4-10 ganger hgyere enn i sammenliknbar
normalbefolkning. Studien er fra 2002, sa vi kan tenke oss at tallene har gkt etter dette
arstallet. Det er om lag 2700 kvinner i alderen 15-44 ar som har sykdommen anorexia
nervosa i Norge. Jenter i alderen 15-19 ar er den stgrste gruppen som viser tall pa 1400 som
har anorexia nervosa (Rosenvinge & Gotestam, 2002).

Malet med oppgaven var er & belyse hva som skal til for at man kan bruke sa lite tvang som
mulig og fremme bedre helse og redusere psykisk pakjenning hos tvangsinnlagte Anorexia
nervosa pasienter. Fra egne praksiserfaringer i akutt psykiatri for barn og unge vet vi at det
er utfordrende & jobbe tett pa denne pasientgruppen. Spiseforstyrrelser og bruken av
mekaniske tvangsmidler er et veldig aktuelt tema som har vaert mye omtalt i media den siste
tiden. P4 akutt psykiatrisk avdeling som vi har praksiserfaringer fra finnes det mange
sykepleiere uten videreutdanning, sa vi anser derfor at dette er en relevant problemstilling vi
som sykepleiere kan mgte. Vi har lest forskning, artikler og litteratur for a se pa hvordan
man som sykepleier kan bidra til en tryggere spisesituasjon og en bedre hverdag for var
pasientgruppe, samt unnga somatiske komplikasjoner. Vi gnsker a se pa hvilke elementer

som er grunnleggende for a skape et god samarbeid mellom pasient og sykepleier.

28.03.2016 var det en artikkel i Aftenposten om ei jente som har kjempet mot anorexia
nervosa i 8 ar, og hun ble tvangsinnlagt pa 16 arsdagen sin. Hun heter Marloes og er i dag 20
ar, og har i dag tatt kontroll over sykdommen. Hun opplevd & bli tvangsforet med sonde over
flere ar. Hun forstar at tvang var ngdvendig for at hun skulle overleve men stiller spgrsmal
om tvangen kunne vert gjennomfart pa en bedre mate. Hun opplevde at fire til fem pleiere
bar henne inn pa et rom med en belteseng hvor hun ble stroppet fast i belter fgr hun ble matet
gjennom en sonde. Marloes har utviklet ~post traumatisk stress syndrom™. Vi gnsker a bruke

hennes historie for a fa en personlig erfaring i oppgaven var.



1.1 Bakgrunn for valg og hensikt med oppgaven

Hensikten med oppgaven er & fa gkt kunnskap om god sykepleien til anorexia nervosa
pasienter og dermed minske bruken av tvang i matsituasjonen som er en veldig sarbar
situasjon for var pasientgruppe. Bakgrunnen for valget vart av tema er basert pa egne
praksiserfaringer fra akutt psykiatri for barn og unge, interesse, gnske om a forebygge tvang
og gi god sykepleie til denne pasientgruppen. Vi gnsker a se pa hvordan vi kan bruke
Travelbee sin sykepleierteori for & skape et menneske-til-menneske forhold for a redusere
bruk av tvang i spisesituasjonen. Orems egenomsorgsteori har vi tatt med for & bruke hennes
tenkning nar pasienten mister sin egenomsorgskapasitet, og vi som sykepleiere ma ga inn for
a hjelpe pasienten & dekke de basale behov. Dette gnsker vi a knytte sammen med
sykepleieren som menneske og profesjonell, for & se pa hvordan sykepleieren kan beskytte
seg selv og pasienten i en ner relasjon. Det er viktig at unge jenter med anorexia nervosa blir
mett med gode kunnskaper, forstaelsen og kompetansen slik at denne pasientgruppen faler
seg ivaretatt av sykepleierne. Vi er begge interessert i psykiatri, og gnsker a jobbe innenfor
dette fagfeltet. Vart gnske er & fa bedre innsikt og forstaelse til denne pasientgruppen, og

dermed kunne mgte de pa en god mate.

1.2 Presentasjon av problemstillingen

” Hva er god sykepleie til mindredrige pasienter med anorexia nervosa pa psykiatrisk

sykehus for & redusere bruk av tvang i spisesituasjonen?”

Vi gnsker & se pa hvordan eller hva som skal til for at man som sykepleier kan bruke sa lite
tvang som mulig i spisesituasjonen til anorexia nervosa pasienter. Hvilke “verktay” finnes,
og hva passer for & ivareta denne pasientgruppen pa det mellommenneskelige plan. Vi vil
ogsa ta for oss de viktigste sidene av anorexia nervosa diagnosen for & forsta hvorfor det er
viktig 4 ha kunnskap og hvordan man kan jobbe helsefremmende og unnga somatiske

komplikasjoner.



1.3 Definisjoner av problemstilling

Anorexia nervosa: “anorexia nervosa eller spisevegring er en tilstand med forstyrrelser av
selvbilde. Man ser pa seg selv som overvektig selv om vekten er lav i forhold til hgyde. Dette
forer til ekstrem slanking og spisevegring som igjen ferer med seg
mindreverdighetskomplekser, utilstrekkelighet og angst” (Norsk helseinformatikk(NHI),
2015).

Psykiatrisk sykehus: psykiatrisk sykehus, spesialsykehus som tar imot pasienter med
psykiske lidelser til undersgkelse, behandling og opphold i sengeavdeling” (Braut & malt,
2014).

Mindreéarige: ikke myndig, umyndig” (The free dictionary, 2013).

Tvang: “tvang og makt er definert som tiltak som begrenser en persons valg-, handle- eller

bevegelsesfrihet eller som pafarer fysisk eller psykisk ubehag” (Helsekompetanse.no).

Sykepleie: “sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle
sypkepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller samfunn med a forebygge eller
mestre erfaringer med sykdom og lidelse om om ngdvendig a finne mening | disse
erfaringene” (Travelbee, 1999).

1.4 Avgrensning og presisering av problemstillingen

| denne oppgaven kunne vi ha tatt for oss sa mye mer, men vi har valgt a ha fokus pa de
mindrearige pasientenes ivaretakelse og sykepleierens helsefremmende arbeid. Den
aldersadekvate umodenheten gjgr denne pasientgruppen spesielt utfordrende & jobbe med. Vi

har valgt jenter i alderen 14 til 17 ar, men vi vet at sykdommen kan ramme i alle aldere. Det



er ogsa gutter som har spiseforstyrrelse, men vi legger vekt pa de unge jentene da dette er
mere omtalt. Vi bruker erfaringene til 20 ar gamle Marloes som skriver apent om sin kamp
mot anorexia nervosa og hennes opplevelser av a bli tvangsforet. Vi gnsker a bruke Marloes
egne erfaringer som en form for informasjonskilde i oppgaven for a fa innsikt i hva som er
viktig i sykepleien til denne pasientgruppen. Vi er klar over at artikkelen om Marloes ikke er
forsknings basert, men vi synes allikevel det er viktig & ta med hennes erfaringer som kan
“krydre” oppgaven. Vi ensker a laere mer om hvordan vi kan komme frem til en hverdag
med minst mulig bruk av tvang. Det er flere typer spiseforstyrrelser som bulimia nervosa,
men vi har i var oppgave valgt & fokusere kun pa anorexia nervosa. Vi vet at foreldre er
viktig 4 ha med i arbeidet rundt mindrearige anorexia nervosa pasienter, men avgrenser i
oppgaven var & heller ta for oss relasjonen mellom pasient og sykepleier. Vi har valgt a ikke
ga innpa selve ernaringen eller de forskjellige mater man kan ernzre pa, som for eksempel
sonde. Fokuset vil vi rette til matsituasjonen og hvordan dette kan forega sa skansomt som

mulig med sa lite tvang som mulig

Det er viktig & spesifisere at sykepleieren ikke er behandler, men en del av et team.
Behandlere er avhengig av et godt samarbeid med sykepleieren som med sin kunnskap, sin
felles forstaelse for hvordan miljeterapien skal gjennomfares og utarbeidelse av
behandlingsplanen. Det finnes mange forskjellige mater a behandle med psykoanalytisk
inspirert psykoterapi, familieterapi, kognitiv behandling, kroppsorientert psykoterapi,
psykomotorisk fysioterapi, tilknytning til uttrykksterapi, hypnose med mer (Skarderud,
2015). Vi fokuserer ikke pa dette, men legger eller vekt pa det mellommenneskelige planet
mellom sykepleier og pasient. Finn Skarderud er en frontfigur innen spiseforstyrrelser i
Norge, som har skrevet boken Sterk svak som vi har funnet mye inspirasjon i til oppgaven.

Vi har ogsa valgt a ikke ha fokus pa medisiner selv om det ofte er en del av behandlingen.

1.5 Kort beskrivelse av oppgavens disposisjon

Oppgaven var er delt inn i hovedkapitler og underkapitler for at det skal vaere ryddig og lett &
lese. | kapittel en har vi skrevet innledning med bakgrunn for valg og hensikt med oppgaven,
presentasjon av problemstilling, avgrensning og presisering av problemstillingen, lover og
forskrifter, definisjoner av problemstillingen og kort om disposisjon. | kapittel to tar vi for
0ss metode hvor vi viser hvordan vi strategisk har sgkt etter litteratur og forskning, vi

presenterer litteratursgk og forskningsartikler. Vi har ogsa i kapittel to forskningen,



kildekritikk, etiske overveielser og Marloes egne erfaringer. Kapittel tre og fire tar vi for oss
teorien som er relevant for var problemstilling. Til sist kapittel fem hvor vi drefter teorien,

opp mot var problemstilling. | kapittel seks konklusjonen, litteraturliste og vedlegg.
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2. Metode

“"Metode er den systematiske fremgangsmdten du benytter for d samle inn informasjon og

kunnskap for d belyse en problemstilling”’ (Thidemann, 2015, s. 76).

2.1 Litteratursgk

Vi vil i vart metodekapittel belyse hvordan litteraturstudien er gjennomfaert med ulik
sgkemetode, funn og valget vart av forskning. Vi egnsker ogsa & beskrive hvordan vi har veert
kildekritiske og avgrenset sgket. A benytte seg av pensumlitteratur er et krav i
retningslinjene for Bacheloroppgaven. Det skal vaere pensumlitteratur fra alle tre ar, og 400
sider med selvvalgt litteratur, som er inkludert forskning. Vi har funnet relevant
pensumlitteratur for oppgaven var fra egne bgker og hggskolen sitt bibliotek. Selvvalgt
litteratur har vi funnet noe av pa hggskolebiblioteket, men vi har ogsa veert sa heldig a fa
bruke bgker fra sykehusbiblioteket som er har mer som passet til vart tema. Vi har ogsa fatt
noen tips fra fagpersoner til litteratur. Vi har benyttet oss mye av en bok av Finn Skarderud,
da vi anser Skarderud som & veere en god kilde for kunnskap om vart tema. Vi har ogsa
benyttet oss mye av boken Grunnleggende sykepleie, serlig da bind 1 som har mye relevant

litteratur til oppgaven.

Vi begynte farst & soke etter Mesh-termer pa SveMed. Vi brukte ord som anorexia nervosa,
tvangsinnleggelse og sykepleie tidlig i sgkingen, men fant ut at vi matte utvide sgket etter
hvert som teorikapitlet tok form. Vi benyttet databaser som er gode plattformer for sykepleie
som SveMed, Cinahl, googel scholar. Vi kombinerte sgke ordene for & fa bedre treff. Det vi
fant som var mest relevant for var oppgave var kvalitativ engelskspraklig forskning og en
svensk. Vi har derfor valgt en kvalitativ metode for oppgaven. Vi startet med a ikke
tidsbegrense sgket, men endte da opp med a finne mye eldre forskning. Vi begrenset sa sgket
til sa nye forskninger som mulig fra 2010 frem til i dag, da vi ville ha sa fersk forskning som
mulig. Det er gjort mye forskning pa dette omradet. Grunnen til at vi fant mest kvalitativ
forskning, kan veere at kvalitativ forskning tar sikte pa a fange opp meninger og opplevelser
som ikke lar seg tallfeste eller male (Dalland, 2013). Vi diskuterte det vi fant av kvantitativ
forskning, og konkluderte med at vi syntes ikke det var overfarbart til var oppgave. Fordelen
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med kvalitative studier er at de gar i dybden pa tema, men ved a bruke kvantitative studier
kunne man funnet statistikk som kunne veert interessant. Vi har tatt utgangspunkt i IMRAD-
prinsippet, som innebarer & se etter introduksjon, metode, resultat og diskusjon i artiklene.
IMRAD-prinsippet forteller oss om artikkelen er forskningsbasert, men sier ingenting om
kvaliteten. Kvaliteten og relevansen har vi vurdert. En av forskningsartiklene som er noe
eldre, er ikke etter IMRAD-prinsippet, men vi har vurdert den valid ut fra at den er peer-
reviwd, og publisert i Lakartidningen. Vi har brukt mye tid pa a lese og forstd innholdet i
forskningen for best & kunne anvende materialet godt i oppgaven. Fire av de fem

forskningsartiklene er etter IMRAD-prinsippet, og det gjar de oversiktlige synes vi.

Vi har lest artiklene som Marloes Suzanne Bijl har fatt publisert nylig i Aftenposten. Hun er
i dag en 20 ar gammel jente som har veert tvangsinnlagt med anorexia nervosa. Vi fikk
anledningen til & sparre Marloes hva som var viktig for henne eller hva som gjorde en

forskjell i hennes hverdag i forhold til sykepleierne.

Vedlegg 1 er aftenposten artikkelen med Marloes. Denne matte vi legge med som vedlegg da
den ligger under betalingsartikkel i Aftenposten. Den andre artikkelen av Marloes vi har

brukt ligger i kildelisten.

2.2 Funn i forskningen

Vi vil her presentere den aktuelle forskningen vi har funnet som vil hjelpe oss a svare pa var
problemstilling. Vi har brukt en kvalitativ metode i forskningen, noe som gir 0ss en innsikt i
tanker og foelelser rundt anorexia nervosa. Vi har sgkt etter forskning som stetter Travelbees
menneske-til-menneske teori hos pasienter med anorexia nervosa, og forskning som sier noe
om Orems teori om egenomsorgssvikt. Dette sammen med litteratur og det vi har lest i
Marloes artikler sier det noe om hva pasientene opplever det & motta sykepleie, tvangsbruk

og hvordan denne type arbeid kan pavirke sykepleieren profesjonelt og som menneske.

Zugai, Stein-Parbury & Roche, (2013): Effektiv nursing care of adolescents with

anorexia nevrosa: a consumer persepective.

Dette er en engelsk kvalitativ forskningsartikkel hvor data er tolket med en tematiske

analyse. Den tar utgangspunkt i semi- strukturerte intervjuer av atte pasienter. Studien er
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gjort i Australia av Joel Zugai, Jane Stein-Parbury og Michael Roche for & fastsette hvordan
sykepleiere sgrger for vektgkning og et positiv opplevelse av behandling for ungdom med
anorexia nervosa i et brukerperspektiv. Det er en kvalitativ studie der data er blitt tolket i en
tematisk analyse. Studien er foretatt av atte tidligere anorektiske pasienters tanker i semi-
strukturert intervjuer. Resultatet viste at sykepleiere har stor innflytelse pa pasientens
opplevelse.

Pasienter har en klar formening om at sykepleierne har stor betydning hvordan sykepleiere
effektivt sgrger for vektgkning, og serger for en positive opplevelse for pasientene.
Kvaliteten av forholdet mellom pasient og sykepleier er avgjgrende begge veier for bade
vektgkning og den positive opplevelsen. Deltagerne reflekterte positivt pa at sykepleierne
nermet seg med omsorg som var bestemt men allikevel snill og fornuftig. Handheving av
regler ble fulgt av en prosess med terapeutisk engasjement og bruk av skjgnn som sikrer best
mulig resultat. En omsorgsfull og godt timet interaksjon var fundamentet i en effektive
sykepleier tilneerming.

Elzakkers, Danner, Hoek, Schmidt & Van Elburg, (2014): Compulsory treatment in

anorexia nervosa: A review.

Dette er en Engelsk forskningsartikkel hvor det har blitt sgkt pa tre store databaser etter
studier om tvangs behandling. Artikkelen er skrevet av Isis Elzakkers, Unna Danner, Hans
Hoek, Ulrike Schmidt og Annemarie Elburg i 2014, og tar utgangspunkt i tvangs behandling
av naringstilfgrsel til pasienter med anorexia nervosa, som har forarsaket betydelig uenighet.
I de alvorlige tilfeller der pasienter nekter livreddende behandling har man matte vurdere
tvangsbehandling.

Resultatet viste at pasienter lagt inn under tvang har mer alvorlige symptomer og
komorbiditet, og lengre varighet pa innleggelse. Pa kort sikt er tvangsforing av anorexia
nervosa pasienter gunstig, men den langsiktige effekten er usikker. Klinikere rapporterer at

den terapeutiske relasjonen ikke svekkes av tvangsbehandlingen.

Wentz, Gillberg, Anckarsétr, Gillberg & Rastan, (2012): Somatic problems and self-

injurious behavior 18 years after teenage-onset anorexia nevrosa:

Denne studien er gjort i Sverige. Hensikten med denne studien var & studere langsiktige

resultatet av fysisk helse og selvskadende atferd i anorexia nervosa. De har fulgt 51
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mennesker med anorexia nervosa fra tenarene i 18 ar for & finne ut hvilke somatiske
komplikasjoner disse menneskene har utviklet under denne perioden. Studie er fra 2012 a
skrevet av Elisabeth Wentz, Carina Gillberg, Henrik Anckarsater, Christopher Gillberg og
Maria Rastam har som hensikt a studere langsiktige resultat av fysisk helse og selvskadende
atferd av spiseforstyrrelsen anorexia nervosa. Fra den prospektive studien er det 51
ungdommer med anorexia nervosa som ble intervjuet om de somatiske komplikasjonene de
hadde fatt, og de ble undersgkt 18 ar etter sykdommens debut. Gjennomsnittsalderen pa

personene var 32 ar.

Resultatet viste at anorexia nervosa pasienter hadde lavere kroppsvekt enn
sammenligningsgruppen. Det hadde ikke veert noen dgdsfall grunnet anorexia nervosa. Det
mest interessante somatiske funn var lav hgyde, tannproblemene og de nevrologiske utfall,

ble assosiert med utbrudd av anorexia nervosa i ung alder.

Walker & Loyd, (2011): Barriers and attitude health professionals working with eating

disorders experience.

| denne forskningsartikkel ble det brukt kvalitativ forskningsdesign ved hjelp av
samtykkende kvalitativ forskning (CQR). Forskningen fra Australia gjort av Sarah Walker
og Chris Lloyd har tatt for seg a utforske holdningene til helsepersonell som jobber med
pasienter med spiseforstyrrelser. Det er en kvalitativ studie der man har brukt modellen
consensual qualitative Research (CQR) som pa norsk blir samtykket kvalitativ forskning.
Fokusgruppen var pa 15 helsepersonell bestdende av psykologer, psykiatriske sykepleiere,
ergoterapeuter, sosial arbeidere og psykiatere. 10 kvinner og 5 menn. Det ble foretatt

gruppediskusjoner som ble tatt opp pa band.

| diskusjonen kom det blant annet frem at holdningene som kommer frem mot pasienter med
spiseforstyrrelser kommer av mangel pa erfaring og motoverfgrings reaksjon pa pasientens
folelser. Helsepersonell kan oppfatte seg selv som at de pragver a gjere en god jobb, men pa
grunn av mangel pa erfaring og kunnskap kan de oppleve a fale seg utilstrekkelig og skte
negative holdninger mot a jobbe med pasienter med spiseforstyrrelser. Deltagerne i

forskningen opplevde a slite med a identifisere seg med pasientenes redsel for mat.

Det starste funnet i forskningen foreslar at helsepersonell som mangler kunnskap skaper
negative reaksjoner og holdninger mot pasienter med spiseforstyrrelser. Det kan veere

positivt med opplering i forhold til falelser, reaksjoner og holdninger. Dette for & forbedre
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ferdigheter og positiv innstilling hos helsepersonellet. Det vil gi et bedre forhold mellom

pasient og helsepersonell.

Kaczynski, Denison, Wiknertz, Ryno & Hjalmers, (2000) : Strukturerad vardprogram

gav gott resultat vid svar anorexia nervosa.

Denne kvalitative forskningsartikkelen er utfart i Sverige av Jerzy Kaczynski, Hans Denison,
Anna Wiknertz, Lisbeth Ryno & Ninni Hjalmars. | mellom 1994 og 1998 ble 19 pasienter
mellom 17 og 24 ar med alvorlig anorexia nervosa behandlet etter en spesiell protokoll

inkludert ernzring med sonde, ,tilsyns strategier og stette fra psykolog.

Resultatet viste at ingen av pasientene utviklet alvorlige somatiske komplikasjoner, og
majoriteten oppnadde vektgkning innenfor programmets tabeller. P4 en oppfalging i 1999,
ble et sparreskjema om protokollen besvart av 13 av pasientene. De fleste av dem opplevde

sykehus opphold som vanskelig, men i ettertid oppfattet at sondeernzring og tilsyns

strategier som ngdvendig.
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2.3 Kildekritikk

Vi har brukt bgker som er relevant til var oppgave for a kunne svare pa problemstillingen. Vi
visste fra far at Finn Skarderud har skrevet mye om spiseforstyrrelser, og ble tipset om
boken Sterksvak fra 2015. Denne boken har vi lest, og brukt noe fra hvert kapittel. Anoreksi
og bulimi-inspirasjon til motstand av Mailsel, Epston & Border (2009) og
Mellommenneskelige forhold i sykepleie av Travelbee (1999) er bgker vi har hentet mye
inspirasjon fra og materialet til oppgaven. I den selvvalgte litteraturen leste vi mye for a
finne ut om det var relevant for oppgaven, og vi har veert kritiske i forhold til alder pa
bekene. Dette er et fagomrade det er blitt skrevet og forsket mye pa siste ti ar, sa vi ville ha
s nytt materialet som mulig. Det som er litt eldre har vi vurdert om det fortsatt er valid. |
pensumlitteratur brukte vi en del fra grunnleggende sykepleie av Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug (2011) og Kommunikasjon i relasjon-samhandling, konfliktlasning, etikk av Eide &
Eide (2011). Vi har benyttet oss av Statens helsetilsyn (2000) alvorlig spiseforstyrrelser -
retningslinjer for behandling i spesialisthelsetjenesten, vi fant her mye relevant informasjon

som omhandler vart tema.

Vi har veert kritiske til innholdet i artiklene, og tolket de opp mot hverandre for & komme
frem til en konklusjon. Vi har sett pa om resultatene av forskningen er overfgrbar til var

oppgave.

2.4 Etiske overveielser

Marloes Suzanne Bijl har gitt tillatelse til at vi kan bruke hennes fulle navn i oppgaven var,
pa denne maten gar vi ikke imot hennes integritet eller “roper” noe som skal vaere hemmelig.
Hun har statt frem i media flere ganger med sin historie. Hennes erfaringer samsvarer mye
med andre historier fra virkeligheten vi har lest om fra lignende temaer. De ganger vi har
henvist til praksiserfaring er det ikke brukt navn eller sted av hensyn til taushetsplikt. Vi har
ngye kildehenvist nar vi har brukt bgker for a kreditere forfatterne.
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3. Joyce Travelbee & Dorothea Orem

Nar man skal gi god sykepleie til pasienter med anorexia nervosa er Travelbees menneske-
til-menneske tenkning som gar mer pa det psykiske veldig aktuell, da denne sykdommen er
psykosomatisk. Vi har ogsa valgt & ha med Orems egenomsorgsteori som gar pa de basale
behov i denne oppgaven da den kommer til sin rett ved den anorektiske pasientens
manglende egenomsorg ved & ikke dekke egenomsorgsbehovet med mat. Dette vil kunne

hjelpe oss & svare pa problemstillingen.

Joyce Travelbee var psykiatrisk sykepleier og laerer i sykepleierutdanningen. Hun ble fgdt i
New Orleans i USA i 1926 (Travelbee, 1999). I sin sykepleietenkning retter hun spesielt
oppmerksomheten mot de mellommenneskelige aspektene ved sykepleien. Empati og
uttrykket “terapeutisk bruk av seg selv” har i Travelbees sykepleietenkning en sentral plass
(Kristoffersen, 2012).

Travelbee mener at hvert enkelt menneske er unikt. Hun sier videre at hver enkelt menneske
er annerledes enn andre pa sin egen unike mate (Travelbee, 1999). Forskjellen her forklares
ikke bare ut fra arv og miljg, men synes a vere et utslag av de spesielle livserfaringene som
individet gjer, dets seregne forstaelse av og reaksjonene pa disse erfaringene (Travelbee,
1999). Mennesket er enestaende, uerstattelig og som person tar mennesket del i en rekke
fellesmenneskelige erfaringer (Kristoffersen, 2012). For a etablere et menneske-til-menneske
forhold mellom sykepleier og pasient er det viktig & overvinne det stadiet der man betrakter
hverandre som roller. Man skal forholde seg til hverandre som unike personer (Kristoffersen,
2012). Ifglge Travelbee er det ulike faser man ma igjennom for & oppna et menneske-til-

menneske forhold:

. det innledende mgatet

. framveksten av identiteter

. empati

. sympati

. etablering av gjensidig forstaelse og kontakt

(Kristoffersen, 2012).
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Som sykepleiere i mgte med pasienter med anorexia nervosa er det viktig & etablere hap.
Hapets kjerne bestar i menneskets grunnleggende tillit til omverdenen. Pasientene skal fgle
seg trygge pa at de mottar hjelp fra sykepleiere nar de trenger det (Kristoffersen , 2012). | de
seks kjennetegnene ved hap beskriver Travelbee at det er sterkt knyttet til avhengighet av
andre, det er fremtidsorientert, det er knyttet til valg, gnsker, tillit og utholdenhet og til mot.
Ved a vise utholdenhet ved denne pasientgruppen er viktig, som & vise evnen til 3 prgve pa
nytt igjen og igjen, til & oppna det vi haper pa (Kristoffersen, 2012). Anorexia nervosa
pasienter trenger & fgle at vi som sykepleiere kjenner til deres opplevelse av sin egen
situasjon, og at vi viser empati med dem. Ifglge Travelbee er empati & ha evnen til & trenge
inn ,eller ta del i, og ha forstaelse for den psykiske tilstanden som personen er i der og da
(Kristoffersen, 2012). Nar sykepleiere mgter anorexia nervosa pasienter er det viktig a holde
sitt eget selv atskilt fra den andres. Vi kan ha empati for pasienter i enkelt situasjoner, i glimt
og i ayeblikk. Vi kan gjennom situasjoner med empati for anorexia nervosa pasienter fa
viktig informasjon nar det gjelder & forstd pasientens indre opplevelse og ytre atferd
(Kristoffersen, 2012). Travelbee legger stor vekt pa etableringen av et virkelig menneske-til-
menneske forhold til pasienten, og her er kommunikasjonen et viktig redskap for
sykepleierne. Anorexia nervosa pasienter er ofte forvirret, hvor forvirringen kan handle om
at det ikke har vert for lite, eller for mye, men det kan ha veert begge deler pd en gang.
Anorexia pasientens forvirring kan vere et bilde pa at de kan vere falelsesmessig feilernaert
(Skarderud, 2015). | kommunikasjonen vil det vere en prosess der pasienten har mulighet til
a formidle sine tanker og falelser til sykepleieren. Sykepleieren blir gjennom

kommunikasjon kjent med pasienten som person (Kristoffersen, 2012).

Sykepleieren har visse spesielle kunnskaper og er i stand til & anvende dem med a hjelpe
andre mennesker med a forebygge sin sykdom, gjenvinne helse, finne mening i sykdom eller
opprettholde best mulig helsetilstand (Travelbee, 1999). Travelbee beskriver et menneske-
til-menneske-forhold i sykepleie som at det deles en eller flere opplevelser og erfaringer
mellom sykepleieren og den som er syk, eller den som har behov for sykepleierens tjenester.
Lidelse og smerte er unngaelig og en del av livet. Sykepleieren skal hjelpe den syke og
lidende til & finne mening i den situasjonen han star i og ma leve med. Like viktig er det at
sykepleieren formidler hap til pasientene og at de skal kunne kjenne og fale mot til dette
(Kristoffersen, 2012).
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”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om ngdvendig & finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 1999,
5.29).

Dorothea Orem ble fgdt i Baltimore i1 1914, og hun var ferdig utdannet sykepleier i 1945
(Kristoffersen, 2012). Orem arbeidet i perioden 1949-1970 innen sykepleiertjenesten og
sykepleierutdanningen ved flere universitetssykehus (Kristoffersen, 2012). Orems
sykepleieteori tar utgangspunktet i menneskets grunnleggende behov, og har hatt en stor
innflytelse pa sykepleietenkningen i mange land, deriblant Norge (Kristoffersen, 2012) I
sykepleiemodellen om egenomsorg beskriver Orem egenomsorg som aktiviteter mennesket
malrettet utforer pd eget initiativ for sin egen del, og for andre som har behov for hjelp til

egenomsorg, som for eksempel spedbarn, funksjonshemmede og eldre.

Egenomsorgsbehov er et viktig begrep i Orems modell, og kan defineres som individets evne
og vilje til & gjennomfare aktivitet som er ngdvendig for & leve og overleve (Cavanagh,

2008). Egenomsorgsbehov er ogsa sentral i Orems modell.
Utgangspunktet for Orems modell startet i at hun gnsket a finne svar pa tre spgrsmal:

1. Hva er det sykepleieren egentlig gjor nar de utever sykepleie, og hva bgr den
praktiserende sykepleieren gjare?

2. Hvorfor gjer sykepleieren som de gjar?

3. Hva er resultatet av sykepleieintervensjon?
(Cavanagh, 2008).

Orem skisserer tre typer egenomsorgsbehov:

De universelle egenomsorgshehov tar utgangspunktet i at for menneske er det ngdvendig a ta
vare pa en rekke grunnleggende allmennmenneskelige behov for at livsprosesser, anatomiske

strukturer, kroppslig og mental funksjon blir opprettholde (Kristoffersen, 2012).
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Her trekkes inn basale ngdvendige behov som som seks over punkter:
Luft, vann og mat.

Eliminasjon.

Aktivitet og hvile.

Alene og sosial kontakt.

Motvirke fare.

Normalitet.

De omfatter de viktigste fysiske, psykiske, sosiale og andelige deler av livet, og viktig for at
menneske skal fungere i bestemte utviklingsstadiet. Og setter inn tiltak for a tilfredsstille

egenomsorgsbehov (Cavanagh, 2008).

De utviklingsrelaterte egenomsorgsbehov er basert pa at utviklingen til menneske fra
unnfangelse til ded er avhengig at bestemte forhold som fremmer utviklingen, skapes og
opprettholders gjennom livet. De universelle egenomsorgsbehov ma ivaretas pa en bestemt
mate ut fra alder, utviklingstrinn eller tilstand (Kristoffersen, 2012).

Helsesviktrelaterte egenomsorgsbehov baseres pa at det er svikt i de normale funksjon, helse
og velvare som kan fare til behov for & kontrollere ytterligere svikt, og for a redusere og
regulere omfanget og konsekvensen av svikten (Kristoffersen, 2012). Dette behovet kommer
nar den enkelte blir syk, skadet eller far funksjonssvikt, eller er under legebehandling eller
diagnostisering, og endringer i funksjonsevnen, handlinger og dagligdagse vaner gjar at
menneske  retter  oppmerksomheten mot seg selv  (Kristoffersen, 2012).
Egenomsorgskapasitet er menneskets egen evne til a se de terapeutiske egenomsorgskrav, og

ta beslutninger, handle og utfgre handlingene.

Egenomsorgskapasitet vurderes nar sykepleieren har avdekket pasientens evne til a handle i

]

henhold til egenomsorgsbehovet og hvilke handlinger som er ngdvendige for a ivareta

egenomsorgsbehovene (Kristoffersen, 2012).
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Begrensninger i egenomsorgen er veldig aktuelt for var pasient gruppe. Det foreligger en

psykologisk svikt for a se egne og ngdvendige behov. Orem beskriver fem generelle

hjelpemetoder for sykepleieren for & mgte terapeutiske egenomsorgskrav.
Orems fem hjelpemetoder:

. A gjore noe eller handle for andre.

. A veilede og rettlede en annen.

. A sarge for fysisk og psykisk statte.

. A sgrge for omgivelser som fremmer utvikling.

. A undervise.

(Kristoffersen, 2012).

Tilstrekkelig inntak av mat og balanse mellom aktivitet og hvile er en del av
egenomsorgshehovet som bergrer anorexia nervosa pasienter. Sykepleieren ma inn a handle
for & ivareta pasientens egenomsorgsbehov, nar pasienten selv er ute av stand til & dekke
sine egne egenomsorgsbehov (Kristoffersen, 2012). Man har da som mal at pasienten selv
skal utvikle egenomsorgskapasitet. Dette bygges pa sykepleierkapasitetens malrettede
handlingsmenstre ut fra sykepleierens kunnskap, ferdigheter og verdier (Kristoffersen,
2012). Her blir de fem hjelpemetodene viktige. Orem sier i en hjelpemetode “a sorge for
fysisk og psykisk stette: at det innebeerer at sykepleieren ma delta i pasientens anstrengelser
for & nd malet. Gjennom sin statte gir sykepleieren oppmuntring og hjelp, noe som minsker
risiko for at pasienten skal feile og mislykkes, og hjelpe ham til & unnga ubehagelige eller
farlige situasjoner” (Kristoffersen, 2012, s. 237). Pasientens rolle i denne hjelpemetoden er
a: Samarbeide med sykepleier om a utfere handlinger for & dekke egenomsorgsbehov eller
om a tilpasse handlingene til egenomsorgskapasitet. Det vil for den anorektiske pasient bety
a ta ansvar selv for sitt matinntak. Ogsa a vurdere, bearbeide og lgse vanskelige problemer
0g a gjennomleve vanskelige situasjoner (Kristoffersen, 2012). Det er her en utfordring med
pasienter som er innlagt pa tvang, og ikke gnsker eller ikke klarer & gjgre endringer for a

dekke egenomsorgsbehovene.
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De universelle egenomsorgshehov tar utgangspunktet i at for menneske er det ngdvendig a ta
vare pa en rekke grunnleggende allmennmenneskelige behov for at livsprosesser, anatomiske
strukturer, kroppslig og mental funksjon blir opprettholde. De universelle

egenomsorgsbehov ma ivaretas pa en bestemt mate ut fra alder, utviklingstrinn eller tilstand

(Kristoffersen, 2012).
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4. Sykepleieren som profesjonell og menneske

Vi vet fra erfaringer at ved a jobbe tett pa denne pasientgruppen gir man mye av seg selv
som sykepleier. Man skal her opptre profesjonelt, men samtidig veere et medmenneske med
folelser og empati, noe som er avgjgrende for a hjelpe pasienten til & ta kontroll over
sykdommen. Dette kan veere utfordrende for sykepleieren. Det er viktig at sykepleieren er
bevisst pa sine egne holdninger og fremtoning slik at sykepleien man yter er profesjonell og
til hjelp. Sykepleieren vil i kraft av sin utdanning sette et personlig preg pa utgvelsen, og
erfaringer fra tidligere liv som sykdom, helse, ded og omsorg vil prege hvordan man takler

dette som sykepleier (Brinchman, 2012).

Holdningene vi har bruker vi til 8 mgte og mestre falelsene pa (Brinchman, 2012). Vi kan
forstd folelser som et avansert informasjonssystem. ”Affektbevissthet” kalles det nar en har
evnen til & vaere seg bevisst og aksepterer egne falelser. Nar sykepleieren er bevisst sine egne
folelser og aksepterer de fglelsene som vekkes i mgte med den anorektiske pasient, er det
lettere & forsta pasientens reaksjoner (Eide & Eide, 2011). Dette gjelder ogsa omvendt, hvis
man ikke er klar over hva man selv faler vil var evne til oppfatte og forstd andres falelser
veere begrenset (Eide & Eide, 2011). Evnen til a tle a oppleve falelser, dette er ogsa falelser
man ikke liker, kalles “affekttoleranse” (Eide & Eide, 2011). Sykepleieren ma i mote med
pasientene kunne ha evnen til & fole angst, uten om a trekke seg tilbake eller bli
handlingslammet (Eide & Eide, 2011). En skal ha evnen til & veere trist uten & bli passivisert,
og evnen til a fgle sinne uten a la dette ga utover en selv, omgivelsene eller pasienten (Eide
& Eide, 2011).

Overfgring” og “motoverforing” er vesentlig i relasjonen mellom sykepleier og pasienter
med anorexia nervosa, og da det er mye fglelser som vekkes hos begge parter. Det er ikke
enkelt for sykepleieren a se hva som faktisk foregar nar den anorektiske pasienten forvrenger
virkeligheten. Som sykepleier kan vi lett suges inn i et destruktivt samspill, og blir da offer
for de folelsene pasientens skaper. Det er disse reaksjonene vi kaller “motoverforing”
(Strand, 2011). "Motoverforing” kan defineres med at det er de folelsesmessige reaksjoner
behandleren far ovenfor pasienten, som kan stamme fra behandlerens tidligere erfaringer i
mellommenneskelige forhold, fra egne nevrotiske konflikter (Strand, 2011). Det er av helt
uomgjengelig betydning 1 psykiatrisk arbeid at motoverferingen” ikke blir en belasting for

pasienten, i dette tilfellet den anorektiske pasienten. Sykepleieren gjgr motoverfagringene til
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gjenstand for granskning slik at de ikke blir utleves og skader pasienten, men at det faktisk
blir pasienten til hjelp (Strand, 2011).

I en "overforing” kan vi trekke inn sykepleieren og pasienten med anorexia nervosa. Denne
“overforingen” innebarer en hindring nar det gjelder a oppfatte og det med a forholde seg til
andre mennesker pd en fullt ut adekvat méte (Strand, 2011). Med “overfering” menes det
med pasientens tendens til ubevisst & legge sine falelser og egenskaper, som en gang var

knyttet til viktige personer i den tidlige pasientens barndom (Strand, 2011).

Anorexia nervosa er ssmmensatt og forbundet med psykopatologi (Skarderud, Haugsgjerd &
Stanicke, 2010). For a kunne stgtte og veilede en pasient i denne sykdommen er kunnskap
viktig. Sykepleieren ma ha kunnskap om anorexia nervosa, de ulike somatiske
komplikasjonene og behandlingsforlgpet. Samtidig er det sykepleierens plikt i sin profesjon
a holde seg oppdatert om hva som star i loven. De yrkesetiske retningslinjene er ogsa
sentrale, da etiske utfordringer er noe man meter pa i denne pasientgruppen som er lagt inn

pa tvang.

"Et godt mellommenneskelig forhold er av stor betydning i utovelsen av sykepleie. [
sykepleie er etablering av relasjoner grunnlag for ikke bare pa faglig kunnskap, men ogsa
pa verdier” (Kristoffersen & Nortvedt, 2012, s. 83).

Disse setningene synes vi sier mye, og forsterkes nar vi snakker om anorexia nervosa
pasienten som er livredd. Daglig ma disse pasientene mgte sin verste frykt og fiende i maten.
Vi kan ikke sette oss inn i hvordan dette oppleves, men vi kan gi pasienten omsorg og
forstaelse i denne prosessen. Sykepleieren ma i spisesituasjonen veare trygg, tro mot
behandlingsplanen, talmodig, og ha egenskaper til & se personen bak symptomene. Det a
bidra til & fjerne symptomene og fa pasienten til a tgrre a kjenne pa fglelser og reaksjoner
ligger sentralt (Skarderud, 2015). Det blir ofte mye fokus pa spisesituasjonen, da dette
pavirker pasientene med gkt angst og stress. For at dette skal bli trygt og pasienten skal tarre
a la falelsene fa spille rom ma dette foregd i trygge omgivelser som man skaper av en god
relasjon. Man tilbringer mange timer i uken sammen med pasienten, og blir da gjerne litt
personlig men det er viktig at det ikke blir privat. Ved a bli kjent med pasienten vil man
kunne velge lgsninger som er mer skansom for 4 na malet (Skarderud, 2015).

Kunnskap er grunnleggende for sykepleien. Kunnskap som begrep forklares med ord som

kjennskap, viten, leerdom og innsikt. Og andre synonymer som erkjennelse, ferdigheter,
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ekspertise og kyndighet. “Kunnskapsbegrepet ligger her nart opptil begrepet kompetanse,
som kan defineres som sikkerhet og dyktighet” skriver Kristoffersen (2012, s. 162). Begrepet
kompetanse er knyttet til person og utfgrelse, mens begrepet kunnskap er knyttet til viten,
leerdom og innsikt (Kristoffersen, 2012). Teoretisk kunnskap er fundamentet til & forsta,
handle og reflektere. Praktiske kunnskap er a beherske teknikker, metoder og
fremgangsmater som er relevant for sykepleie. Etisk kunnskap integrerer sykepleiefagets
verdigrunnlag, som viser seg i handlinger og holdninger. Erfaringskunnskap handler om &

bruke & bruke teorien og trene opp ferdighetene (Florvik, Normann & Mglstad, 2008).

Nar sykepleieren er i mgte med den hun har omsorg for, foregar det kommunikasjon mellom
dem. Dette foregar om de har samtaler og nar de er tause. Den anorektiske pasienten
kommuniserer til sykepleieren gjennom sitt utseende, gjennom sin atferd, ansiktsuttrykk,
manerer og gester. Sykepleieren gjer ogsa det samme ovenfor pasienten (Travelbee, 1999).
Ifalge Travelbee (1999) er kommunikasjon en prosess som gjer sykepleieren i stand til a
etablere et menneske-til-menneske forhold. Ved & skape dette forholdet er det et middel til &
realisere sykepleiens formal. Travelbee sier ”Kommunikasjonen mellom sykepleier og
pasient star helt sentralt nar det gjelder a sikre at de tiltakene sykepleieren iverksetter, er i
samsvar med pasientens behov” (Kristoffersen, 2012, s. 222). Kommunikasjonen kan bidra
til & realisere sykepleiens formal ved at det synes at vare at sykdom og lidelse henger ngye
sammen. En persons holdning til lidelse bestemmer hvor effektivt en mestrer sykdom (Eide
& Eide, 2011).

Det kan ikke gis noen eksakt oppskrift pa hvordan man kommuniserer med unge som lider
av anorexia nervosa. Hvert enkelt individ og hver situasjon er forskjellig. Barn og unge
befinner seg pa sitt eget utviklingstrinn, de utfordrer sykepleierens evne til & kommunisere
pa den andres premisser, der ungdommen befinner seg (Eide & Eide, 2011). Nar barn og
unge blir syke falger det med bade engstelse og usikkerhet. Rutinene brytes,
kontaktforholdene endres, som at man viktige personer som venner eller kjareste tar avstand
eller blir borte. Foreldrene kan oppfaere seg annerledes og det vil komme nye personer som
hjelpere inn i bildet (Eide & Eide, 2011). Barn og unge har mindre kunnskap og livserfaring
enn voksne, og nar sykepleieren mgter den unge pasient med anorexia nervosa er det viktig a
skape trygghet i deres sykdomssituasjon. Ved at sykepleieren skaper trygghet rundt unge

jenter med anorexia nervosa handler dette ogsa om kontroll. De unge pasientene opplever
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kontroll i trygge omgivelser, hvor det er kjente personer som hjelper og at de vet hva som
skal skje (Eide & Eide, 2011). Travelbee er opptatt av & skape menneske-til-menneske
forholdet, det er viktig & skape en god relasjon til barn og unge med anorexia nervosa.
Mange unge anorexia nervosa pasienter holder tanker og felelser for seg selv, det er derfor
viktig a Iytte (Eide & Eide, 2011). Anorexia nervosa pasientene har ofte trukket seg tilbake i
isolasjon fra familie og venner, og kan derfor veare vanskelig a fa ut av sitt skall (Maisel,
Epston & Borden, 2009).

“Omsorg, tilmodighet, genuin interesse, torre d snakke om det vanskelige, torre d veere seg
selv- ikke bare sykepleier/miljg terapeut. Det er vel de viktigste faktorene for meg som
gjorde at jeg turte & ta imot hjelp fra noen. Og aldri gi meg opp, fortsette & prove, sitte

sammen i timevis om nodvendig” (Bijl, 2016).

Marloes Bijl skriver i en annen artikkel om “engelen”, en miljeterapeut som klarte a nd inn
til Marloes. Da hadde hun kommet sa langt at hun ikke lenger gnsket a leve, og hun hadde et
alvorlig selvmordsforsgk. Hun trodde ikke det var mulig at hun skulle slippe fra
sykehusinnleggelse og tvangen i livet. Han laerte henne & skrive for & apne seg og
kommunisere med om verden. Han hjalp henne i overgangen fra sykehus og hjem, og valgte
a tro pa henne og hennes gnsker. Marloes skriver ogsa om en ekstravakt som hun fglte mgtte

henne og hennes behov. Dette er hva hun skriver i slutten av artikkelen.

” Jeg har tenkt mye, ville jeg blitt utsatt for mye mindre tvang dersom flere turte & mgte meg
slik som deg og "engelen"? Ville jeg falt meg trygg nok til & klare & fullfare maltidene uten

tvang? Ville jeg falt meg nok sett, nok respektert, og nok elsket? Jeg tror det, absolutt”
(Bijl, 2016).

| spisesituasjonen vet vi fra praksiserfaring at det er viktig at det foregar til oppsatt
klokkeslett og sted da det er viktig for pasienten at det er forutsigbart. Det er ogsa viktig a
holde seg til kostlisten som er fastsatt av lege og erneringsfysiolog, da verken mer eller
mindre mat enn oppsatt. Som for eksempel at star det en halv pakke smar per bradskive, sa
SKAL det veere en halv pakke smar per brgdskive. Hvor mindre forskjeller som blir gjort
hvor bedre er det for pasienten, og man unngar da at pasienten oppfatter sykepleierne som

’snille og ’slemme”.
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Et annet viktig begrep er autonomi, som kan tolkes som selvbestemmelse og
medbestemmelse (Hummelvoll, 2012). Pasienter lagt inn pa tvang blir fratatt sin autonomi i
den perioden de ikke klarer a ta vare pa seg selv og egen helse. Hummelvoll (2012, s. 85)
skriver at ” Et hvert menneske har ogsa rett til selvbestemmelse (autonomi), men har ikke
alltid evne og/eller krefter til & uteve den retten pa grunn av intellektuelle, psykiske eller
fysiske hinder”. Selvbestemmelse kan overlates til andre, men det kan ikke integriteten. Den
kan krenkes gjennom uverdig behandling (Hummelvoll, 2012). For den anorektiske pasient

er tapet av autonomi krenkende, sa det er viktig & huske pa a respektere pasientens integritet.

4.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa er en spiseforstyrrelse hvor det er motstand mot & opprettholde normal
vekt i forhold til alder og hgyde, som resulterer i 15% vekttap under forventet normalvekt
(Skarderud, 2015). Lidelsen karakteriseres ved bevisst vekttap som framkalles og
vedlikeholdes av pasienten selv, og forekommer hyppigst hos tenaringsjenter og unge
kvinner (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010). Mennesker som har denne lidelsen har
en intens frykt for a legge pa seg, selv ved undervekt (Skarderud, 2015). Ved anorexia
nervosa far man en forstyrret opplevelse av sterrelsen og formen pa kroppen, en far
benektelse av at vekttapet er alvorlig og selvfalelsen blir sterkt knyttet til vekt og utseende.
Hos unge jenter og kvinner er det fraveer av menstruasjon (Skarderud, 2015). Anorexia
nervosa utgjer ca. 10% av spiseforstyrrelser. 90% av de som rammes av anorexia nervosa er
unge jenter som vanligvis er i alderen mellom 14 — 19 ar (Store medisinske leksikon, 2016).
Anorexia nervosa er a begrense hva og hvor mye man spiser, og de fleste beholder pa maten
mens andre kaster den opp om de syns de har spist for mye. Noen har overspisingsepisoder
og mister den strenge kontrollen de har pa matinntaket (Skarderud, 2015). Ved anorexia
nervosa begynner de fleste a sulte for & ga ned i vekt og opplever etterhvert at de ikke lenger
klarer & spise; som fanget av selve situasjonen spiser de stadig mindre, og mister kontrollen.
Det kan skje en forvrenging av kroppsbildet, hvor man ikke realistisk ser hvor tynn man er,
men heller ser seg selv som tykk og stor (Skarderud, 2015). Det er ingen holdepunkter pa at
det er spesifikke arsaksfaktorer som farer til anorexia nervosa, det menes at det er en
flerfaktoriell sykdom (Store medisinske leksikon, 2016).
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Sykdomsutviklingen vil veere at det reduserte matinntaket inntrer plutselig eller gradvis
komme over uker og maneder. Utlgsende faktorer kan veere mobbing, tap av venner eller at
noen tilfeldig kommenterer utseendet (Store medisinske leksikon, 2016). Mennesker som
lider av sykdommen tenker nesten hele tiden p& mat og kalorier. A sulte seg er et dramatisk
forsgk pa & undertrykke falelser, enten det kommer til mat eller andre menneskers omsorg
(Skarderud, 2015). At man presser kroppen ned i vekt kan vare et desperat forspk pé 4 “bli
sett” (Skéarderud, 2015). Den anorektiske lukker seg inne i seg selv og hennes strategi vil
veere avstengning og innkapsling. Hun kan gjare sin kropp til et lite bur, lukke seg inn i det
og fa eller ingen far slippe inn (Skarderud, 2015). Anorektikere kan finne trygghet i sin
sykdom, og de kan se pa sykdommen som sin venn. Sa det a gi slipp kan vere vanskelig
(Maisel, Epston & Borden, 2009).

En sarbarhet som i mgte med utlgsende forhold kan resultere i lidelsen anorexia nervosa er

flere, og disponerende forhold er:

Genetikk

Personlighet, perfeksjonistiske trekk gker risikoen

Familieere forhold

Traumer og fysiske/seksuelle overgrep

Slankepress, spesielt nar dette formidles via familiemedlemmer eller venner
(Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010).

Bak omliggende diagnoser som kan ha utlgst en anorexia nervosa:
* Familie/miljgforhold.

* PTSD - posttraumatisk stress syndrom, som reduserer appetitt.
* Alvorlig depresjon.

* OCD - obsessive compulsive disorder, tvangslidelser der symptombilde kan inkludere

tanker og ritualer rundt mat.
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* Psykotiske vrangforestillinger om mat og kropp.
(Skarderud, 2015).

| sykepleierens arbeid rundt disse pasientene er det like viktig & jobbe med den somatiske
tilstanden som den psykologiske. Denne gruppen pasienter er i stor fare for a utvikle sykdom
grunnet underernzring, og lage permanent skade pa kroppen. Det & forebygge og fremme
god helse, nar pasienten selv er ute av stand til a ta vare pa seg selv er en viktig oppgave for
sykepleieren. Hjerte, hjernen, endokrine systemer og fordgyelsessystemet er noe som er
utsatt hos anorexia nervosa pasienter. De mest alvorlige er kardiovaskulere som hjertesvikt,
hjerterytme, hjerteinfarkt og bradykardi (Helsedirektoratet, 2000). Langvarig underernaring
ser ut til & gi betydelig svekkelse av hjertemuskulaturen, som kan fare til arytmier og akutt
hjertesvikt (Helsedirektoratet, 2000). Osteoporose og osteopeni er noe som ofte forekommer
hos pasienter med anorexia nervosa, og dette gir redusert beinmasse slik at styrken i benet
blir betydelig redusert og svekket( @rn, Mjell & Bach-Gansmo, 2011). Nar anorexia nervosa
inntreffer for puberteten og heydetilvekst er avsluttet vil det medfere at pasienten utvikler
vekstretardasjon.. Fertilitet kan veere en bekymring for anorexia nervosa pasienter pa grunn
av amenoré. Stgrste delen av pasientene med menstruasjonsforstyrrelser normaliserer det seg
etter vektekning, men noen far vedvarende forstyrrelser og vil ha problemer med a bli gravid
(Helsedirektoratet, 2000). Refeedingsyndrom er en tilstand som inntrer ved for rask tilfarsel
av veeske, salter og naring. Symptomer forekommer vanligvis 2-4 uker etter oppstart med
re-ernzring (Frostad, 2012). Klinisk vil det oppsta sirkulasjonssvikt og noen ganger cerebral
pavirkning (Frostad, 2012).

4.2 Behandling og forlgp

| denne oppgaven tar vi utgangspunkt i pasienten som har blitt lagt inn pa en akutt
psykiatriskavdeling for barn og unge mot sin vilje. Fra erfaring vet vi at fokuset da som
oftest er re-ernaring og vektgkning, da dette er livreddende behandling samt normalisere
kognitiv funksjon som star i fokus (Helsedirektoratet, 2000). Det er da et tett samarbeid med
somatisk barneavdeling for hele tiden & vurdere hvor det er hensiktsmessig for pasienten a
veere ut fra somatiske kriterier utarbeidet i et samarbeid mellom BUP, som er barn og

ungdoms psykiatri, og somatisk barneavdeling fra 2013. Om det er stabilt somatisk vil det
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veere psykiatrien som tar over. Etter det innledende mgte er det flere ting som skal pa plass.
Noe av det viktigste er en behandlingsplan. Nar en pasient far helsehjelp ved innleggelse pa
sykehus bade somatisk og psykiatrisk, der det skal settes inn tiltak som skal falges opp og
koordineres over tid vil en behandlingsplan vere et nyttig verktgy for & kvalitetssikre
behandlingen (Moen, Hellesjg & Berg, 2008).

Fra praksiserfaring vet vi at sa snart som mulig ma det velges ut primarkontakter som skal
ha oversikt over forlgpet og behandlingsplan. | samrad med ernaringsfysiolog sette opp en
kostplan, noe som kan vere utfordrende da den ofte ma besta av store mengder mat for &
dekke kaloribehovet for vektgkning. Sondeerngring tilpasses til pasientens behov. Den gis
enten ved stat fire ganger daglig eller sondepumpe kan vare aktuelt a bruke. Det er gnskelig
med oppstart med fastfgde sa fort som mulig, for & unnga komplikasjoner med fordgyelsen. |
denne situasjonen kan det vare ngdvendig med tvangsbruk som kan bestd av & holde
pasienten under maltidet ved sondeernaring. Nar pasienten spiser fast fade vil pasienten
veere klar over at ved unndragelse i spisesituasjonen, vil det bli aktuelt & legge ned sonde noe
de fleste pasienter ikke gnsker. Det finnes ogsa andre mekaniske midler for bruk av tvang
som belteseng, men dette har vi ikke sett blitt brukt i praksiserfaring. Etter opphold pa akutt
psykiatrisk sykehus, er det noen pasienter som reiser hjem med poliklinisk oppfalging, men

de fleste pasientene legges inn pa klinikker som er spesialister pa spiseforstyrrelser.

4.3 Yrkesetiske retningslinjer

| yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere star det om sykepleiens grunnlag som beskriver at
all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskets liv, og iboende verdighet
(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011). Videre utdyper den om sykepleierens
menneskesyn og grunnleggende verdier, hvordan dette bar vernes i praksis. For a sikre god
praksis innen profesjonen, i mgte med pasienten, pargrende, medarbeidere, arbeidsstedet og
samfunnet beskrives det hva vi som sykepleiere strekker oss etter (Yrkesetiske retningslinjer
for sykepleiere, 2011). Sykepleieren skal alltid huske pa at sykepleien skal vere
kunnskapsbasert og innenfor kompetanseomradet. Det skal bygges pa det & veere
barmhjertig, vise omsorg og respekten for menneskerettighetene. Sykepleieren skal fremme
helse og forebygge sykdom (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011). Sykepleier har
en plikt til & beskytte pasienten mot ungdvendig bruk av tvang, og skal varsle ved

kritikkverdig behandling (Yrkesetiske retningslinjer, 2011).
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4.4 Lover og forskrifter

Det er ulike lover og forskrifter sykepleieren ma forholde seg til, kjenne til og hele tiden
oppdatere seg pa. | psykiatrien og i mgte med pasienter som lider av sykdommen anorexia
nervosa er det viktig a vite hvilke rettigheter pasientene har, og spesielt aldersgruppen vi
fokuserer pa som er unge jenter fra 14-17 ar.

Psykisk helsevernloven (2015) har som formal a sikre at etablering og gjennomfgring av
psykisk helsevern skjer pa en forsvarlig mate, og i samsvar med grunnleggende
rettsikkerhets prinsipper. Videre skal det sikre at de tiltakene som er beskrevet i loven, tar
utgangspunkt i pasientens behov og respekten for menneskeverdet (Psykisk helsevernloven,
2015). Psykisk helsevernloven (2015) menes spesialisthelsetjenestens undersgkelse og
behandling av mennesker pa grunn av psykisk lidelse. Det skal ogsa gjelde den pleie og

omsorg dette krever (Psykisk helsevernloven, 2015).

For pasienter som er fylt 16 ar gjelder vedtak om tvungen observasjon § 3-2 beskriver at det
pa bakgrunn av opplysninger fra legeundersgkelser etter § 3-1, er den faglige ansvarlige som
foretar en vurdering av om de faglgende vilkarene for tvungen observasjon er oppfylt
(Psykisk helsevernloven, 2015). Ifglge loven skal frivillig psykisk helsevern vart forsgkt og
uten at dette har fort fram. Pasienten skal ha veert undersgkt av to leger, der én skal veere
uavhengig av den ansvarlige institusjonen. Pasienten skal fylle vilkarene for tvungen psykisk
helsevern etter § 3-3 (Psykisk helsevernloven, 2015). Om lovens vilkar ellers er oppfylt kan
tvungen observasjon bare finne sted hvor det etter en helhetsvurdering framtrer som den
beste Igsningen for pasienten. Med mindre han eller hun utgjer en alvorlig fare for andres liv

eller helse (Psykisk helsevernloven, 2015).

Tvungen observasjon kan ikke vare mer enn 10 dager fra undersgkelsens begynnelse uten
pasientens samtykke. Om pasientens tilstand tilsier det er strengt ngdvendig kan fristen
forlenges inntil 10 dager, dette skal veere samtykke fra kontrollkommisjonens leder. Dersom
vilkarene for slikt vern er tilstede kan overfgringen til tvungent psykisk helsevern skje far

eller ved utlgpet av denne fristen (Psykisk helsevernloven, 2015).

Nar pasienten under 16 ar legges inn er det pasient og brukerrettighetsloven § 4-4 som
benyttes nar pargrende samtykker til innleggelse pa vegne av barnet (Pasient og
brukerrettighetsloven, 2015). Om det er ngdvendig settes det konstant observasjon (K.O) pa
tilsynsstatus pa pasienten. Det betyr i praksis at det alltid skal veere noen med pasienten.
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Pasienten far ikke ga pa toalettet eller dusje alene. Det kan vere risiko for at pasienten
skader seg selv, kaster opp etter maltider eller har stor aktivitet nar de far vare alene. Dette

kan redusere eller utsette vektgkning som kan veere livsviktig.
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5

“Hva er god sykepleie til mindrearige pasienter med
Anorexia nervosa pa psykiatrisk sykehus for a redusere
bruk av tvang | spisesituasjone”

Vi gnsker i denne draftingen & benytte oss av de to sykepleieteoretikerne vi har valgt,
Travelbee og Orem, for & svare pa var problemstilling. Vi trekker ogsa inn andre
elementer fra teoridelen for & ga mer i dybden pa hva som skal til for & redusere bruk av

tvang i spisesituasjonen.

I Travelbee sin sykepleietenkning er empati og “terapeutisk bruk av seg selv” en sentral
plass. Sykepleieren mater jenter fra 14-17 ar med anorexia nervosa og det er viktig a vite
hva som er god sykepleie i forhold til spisesituasjonen til denne pasientgruppen.
Travelbee (1999, s. 29) definerer sykepleie som: ” Sykepleie er en mellommenneskelig
prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et
samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om
ngdvendig & finne mening i disse erfaringene”. For & gi god sykepleie m& man skape en
relasjon seg imellom, som vil vere selve grunnsteinen for veien videre. Forskning gjort
av Zugai, Stein-Parbury & Roche, (2013) viser at sykepleierne har hatt en viktig rolle i
pasientens opplevelse av tvangsbruk. | Travelbee sin sykepleietenkning er etableringen
av menneske-til-menneske forhold viktig. Man skal overvinne det stadiet om roller hvor
man er sykepleier og pasient, men heller forholde seg til hverandre som unike personer
(Kristoffersen, 2012). Sa hele starten pa en relasjon mellom sykepleieren og den unge
jenten med anorexia nervosa bygger pa etableringen av menneske-til-menneske forhold.
Uten dette menneske-til-menneske forholdet vil pasienten ikke fgle tillitt til sykepleieren
og prosessen for a bli frisk vil ta lengre tid. For a kunne fa dette til er det ulike faser man
ma igjennom ifglge Travelbee. Den farste fasen starter med nar sykepleieren mgter den
anorektiske pasienten, dette kalles det innledende megtet (Kristoffersen, 2012). Her far
sykepleieren og pasienten med anorexia nervosa et farsteinntrykk av hverandre som er
gjort pa bakgrunn av observasjoner av hverandres vaeremate, handlinger og sprak. Etter
det innledende matet vil det veere viktig a lage en behandlingsplan individuelt rettet mot
den enkelte pasient. Behandlingsplanen vil veere et nyttig verktgy til helsehjelp ved

innleggelse pa sykehus, bade somatisk og psykiatrisk, hvor det settes inn tiltak som skal
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falges opp og koordineres over tid for & kvalitetssikre behandlingen (Moen et al., 2008).
Noe som kan veare en utfordring for sykepleieren vil veere a bryte seg ut av sine
forutinntatte holdninger og virkelig se henne slik hun er som person (Kristoffersen,
2012). Neste fase er framveksten av identiteter, her trer sykepleierens og pasientens
identitet frem. Man oppfatter hverandre og de begynner etterhvert a etablere et
kontaktforhold (Kristoffersen, 2012). Empati er fasen videre for & skape menneske-til-
menneske forhold. Sykepleieren ma ha empati for pasienten, dette er evnen hun trenger
inn eller ta del i, og viser forstaelse for den psykiske tilstanden som pasienten er i der og
da (Kristoffersen, 2012). Nar sykepleieren har empati med en annet menneske, som her
er pasienten med anorexia nervosa, opplever en kontakt og naerhet. Det er lettere & kunne
forsta de unge jentenes indre opplevelse og ytre atferd (Kristoffersen, 2012). Om
sykepleieren tar pasientens ytre atferd personlig vil man gli ut av sin rolle som
profesjonell og man kan skape negative holdninger. Nest siste fase i etableringen er
sympati som er en innstilling eller en holdning, som er en mate sykepleieren tenker eller
faler pd og formidler dette til jenten med anorexia nervosa (Kristoffersen, 2012). | aller
siste fase kommer etablering av gjensidig forstaelse og kontakt. Dette vil da bli et resultat
av hva som har skjedd gjennom de tidligere fasene mellom sykepleieren og pasienten.
Her vil det veere avgjerende at sykepleieren har kommet inn til den anorektiske jenten
bade ved & ha vist forstaelse for og et gnske om a hjelpe henne for & fa det bedre
(Kristoffersen, 2012). Etter alle disse fasene kan det ha blitt gjennomfart et menneske-til-
menneske forhold, hvor pasienten faler tillit og stoler pa sykepleieren. Det vil da vare
lettere for sykepleieren & iverksette sykepleietiltak ved & ha oppnadd tillit hos pasienten
(Kristoffersen, 2012). Om man ikke gar igjennom de ulike fasene vil det vere vanskelig
a etablere et menneske-til-menneske forhold. Vi mener at det innledende mgtet mellom
sykepleieren og pasienten vil vere svert viktig for godt samarbeid videre og at det er her

tilliten vil skapes.

Anorexia nervosa gruppen vi fokuserer pa er unge jenter fra 14-17 ar som er lagt inn
under tvang pa psykiatrisk sykehus. Pasientene under 16 ar blir lagt inn under samtykke
fra pargrende som er pasient og brukerrettighetsloven 8§ 4-4 (Pasient og
brukerrettighetsloven, 2015). Arsaken til at de kommer til denne avdelingen er at de har
sluttet a spise, de er til fare for seg selv og at sykdommen kan lage permanentskade pa
kroppen deres. Det er na et stort behov for at sykepleieren kommer inn for a hjelpe eller
tar over nar det kommer til spisesituasjonen. Vi gnsker a fokusere pa hvorfor det er sa
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viktig at denne pasientgruppen blir lagt inn, selv om det er mot deres vilje, og hva som er
god sykepleie til de mindrearige jentene for a redusere bruken av tvang. Som sykepleier
og vart arbeid rundt denne pasient gruppen som har anorexia nervosa er det like viktig a
jobbe med de somatiske komplikasjonene en utvikler fra sykdommen, som den
psykologiske. Man kan se ved langvarig underernaring at dette gir betydelig svekkelse
av hjertemuskulaturen, som kan fare til arytmier og akutt hjertesvikt (Helsedirektoratet,
2000). Permanente skader anorexia nervosa gir pa kroppen er skader pa hjerte, hjerne,
endokrine og fordgyelsessystemet (Helsedirektoratet, 2000). Fra forskningen til Wentz,
Gillberg, Anckarsatr, Gillberg & Rastan (2012) viste resultatene av somatiske funn at
anorexia nervosa pasientene hadde lav hgyde, tannproblemer og nevrologiske utfall.
Unge jenter som er alvorlig syke av sin lidelse ser ikke selv de somatiske
komplikasjonene som noe problem, og det er her sykepleieren kommer inn for & hjelpe.
Ved a re-ernzre pasienten vil man redusere risikoen for somatiske komplikasjoner. Om
man ikke tar tak i og hjelper denne pasientgruppen i tide kan disse komplikasjonene i
verste fall fgre til dgden. Orem trekker frem begrensninger i egenomsorgen som er
aktuelt for var pasient gruppe. Hos anorexia nervosa pasienter foreligger det en svikt
psykologisk for & se egne og ngdvendige behov. Sykepleieren ma ga inn for a kartlegge
hver enkelt pasient for hva slags behov de trenger hjelp til, og eventuelt hva sykepleieren
mMa g inn & “ta over”. Samtidig er det viktig 4 vite hva slags ressurser pasientene fortsatt
har, og bruke disse. Hvert enkelt menneske er forskjellig og behandlingen ma rettes
individuelt mot enkeltmennesket. Ifglge Orem Dbaseres helsesviktrelaterte
egenomsorgsbehov pa at det er svikt i de normale funksjoner, helse og velvare. Dette
kan fare til behov for a kontrollere ytterligere svikt, redusere og regulere omfanget og
konsekvensen av svikten (Kristoffersen, 2012). Vi kan se hos anorexia nervosa pasienter
se en slik stor svikt og at det er i sammenheng med det Orem beskriver. Sykepleieren ma
komme inn & hjelpe eller ta over for & kontrollere, redusere eller regulere konsekvensene
av svikten. Orem trekker frem hjelpemetoder som er aktuelt for var pasientgruppe ved at
sykepleieren gjar eller handler for pasienten. Vi kommer inn for a veilede og rettlede, vi
sgrger for fysisk og psykisk stette og vi sgrger for omgivelser som fremmer utvikling
(Kristoffersen, 2012). Pasientene er selv ute av stand til & dekke sitt egenomsorgsbehov i
forhold til spisesituasjonen. God sykepleie til denne pasientgruppen vil veere at
sykepleieren sgrger for at pasienten fér tilstrekkelig inntak av mat. A sgrge for fysisk og
psykisk statte for pasienten vil vaere aktuelt, som inneberer at sykepleieren ma delta i

pasientens anstrengelser for & nd malet (Kristoffersen, 2012). Gjennom sykepleieren sin
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statte vil man gi oppmuntring og hjelp til pasienten. Dette er noe som kan minske
risikoen for at pasienten skal fgle seg mislykket i spisesituasjonen og fale ubehag da det
er matinntaket som er svert sarbart hos anorexia nervosa pasientene (Kristoffersen,
2012).

Gode kunnskaper om pasientgruppen, de somatiske komplikasjonene og tvangsernaring
er noe vi mener en sykepleier skal ha med seg i mgte med unge jenter som lider av
anorexia nervosa. Man skal bruke hele seg selv, som vi mener er a ha et oppriktig gnske
om 4 ville hjelpe. A kunne skape en relasjon til pasientene er viktig som viser med vére
holdninger at pasienten kan fale trygghet og tillit hos sykepleieren. Nar det har kommet
sa langt at unge jenter blir lagt inn pa tvang for sykdommen sin ma sykepleieren kjenne
til lovverket og hele tiden oppdatere seg pa dette. | Psykisk helsevernloven (2015) har
den som formal a sikre at etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern skjer pa en
forsvarlig mate, og det skal vaere i samsvar med grunnleggende rettsikkerhets prinsipper.
Selv om dette er unge jenter som er lagt inn pa tvang skal man fremdeles huske pa deres
autonomi og respekten for mennesket. Sykepleieren ma ga inn a hjelpe eller a ta over for
a styre spisesituasjonen til pasienten, men det vil ikke si at man kan overstyre hele
pasienten. Pasienten ma pa en eller annen mate fa veere delaktig. Dette kan vare a fa
arbeide med spgrsmal som har med mal og mening & gjere, som kan veare hva som
egentlig er viktig for henne & strebe mot (Hummelvoll, 2014). For unge jenter med
anorexia nervosa vil det & arbeide med spgrsmal, gjennom a klargjere selvbildet og fa et
narmere forhold til egne falelser og behov, gjare det mulig for disse a fa sterre grad av
autentisitet (Hummelvoll, 2014). Dette menes med at de unge jentene gradvis tgr a vise
seg som person. Ved denne type arbeid vil det dreie seg om a lete etter pasientens mater
a vise selvrepresentasjon pa, altsa mater som uttrykker at de unge jentene selv har vilje til
a ta styring over eget liv (Hummelvoll, 2014). Tiltakene som er beskrevet i loven skal
sikre at det i utgangspunktet tar pasientens behov og respekten for menneskeverdet
(Psykisk helsevernloven, 2015). Nar sykdommen kommer sa langt at det star i fare for
eget liv, men pasientene ikke gnsker hjelp ved tvangsinnleggelse, kan man stille seg
spgrsmal om hvordan de somatiske komplikasjonene utarter seg videre hvis
spisesituasjonen ikke blir tatt pa alvor. Vi vet fra praksis at behandlingen til pasientene
som er lagt inn pa en akutt psykiatriskavdeling for barn og unge at fokuset oftest er re-
ernaring og vektgkning som er livreddende behandling til pasientgruppen. Det vil veere
et tett samarbeid med somatisk avdeling for a vurdere hvor det er mest hensiktsmessig
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for pasienten & veere. Er det somatiske stabilt sa vil psykiatriavdelingen ta over.
Resultatene fra forskningsartikkelen til Kaczynski, Denison, Wiknertz, Ryno & Hjalmars
(2000) der det ble brukt et strukturert behandlingsprogram, hadde ingen av pasientene
som utviklet alvorlige somatiske komplikasjoner, og innenfor programmets tabeller
oppnadde majoriteten vektgkning. Pa oppfelging ble et spgrreskjema besvart av 13
pasienter hvor de fleste opplevde sykehusopphold som vanskelig, men i ettertid ble
sondeernaring og tilsyns strategier oppfattet som ngdvendig (Kaczynski, Wiknertz,
Ryno & Hjalmars, 2000). Vi ser ut fra forskningen at pasientene i sin sykdomstilstand
syns det & ta imot hjelp er vanskelig, men i ettertid ser de ngdvendigheten ved ulike

tvangsstrategier under sykehusoppholdet.

Marloes kjempet mot anorexia nervosa i 8 ar, og hun ble tvangsinnlagt. Hun sier selv i
ettertid at hun na ser behovet for sin tvangsinnleggelse, og at dette reddet livet hennes.
Marloes hadde et alvorlig selvmordsforsgk, og vi kan tenke oss hvor langt det faktisk
hadde gatt hvis hun ikke hadde fatt hjelp. Selv om Marloes na i dag har kontroll over sin
sykdom stiller hun spersmél om tvangen hun ble “mett med” kunne veart gjort

annerledes.

Hun sier ”Jeg har tenkt mye, ville jeg blitt utsatt for mindre tvang dersom flere turte a
mate meg slik som deg og “engelen”? Ville jeg folt meg trygg nok til d klare d fullfore
maltidene uten tvang? Ville jeg falt meg nok sett, nok respektert, og nok elske? Jeg tror
det, absolutt” (Bijl, 2016).

Marloes snakker om “engelen”, dette er en sykepleier som vi tolker ikke bare var et
medmenneske, men som 0gsa valgte a tro pa henne, og hennes gnsker. Det kan tenkes at
det er dette som skal til for & utfgre tvangen om a spise, men pa en skansom mate. |
forskningen til Elzakkers, Danner, Hoek, Schmidt og Elburg (2014) stiller de seg
spgrsmal hvor ofte tvangs behandling blir utfgrt til pasienter, ulike risikofaktorer og
pasientenes eget syn pa tvangs behandling. Etter en tid var halvparten av de
tvangsbehandlende pasientene enig med behovet for tvungen sykehusinnleggelse, og at
nar livet star pa spill stetter anorexia nervosa pasientene tvungen behandling. Klinikere
rapporterer at den terapeutiske relasjonen ikke svekkes av tvangsbehandlingen
(Elzakkers, Danner, Hoek, Schmidt & Elburg, 2014). Resultatet fra forskningen viste at
pasientene som er lagt inn under tvang har mer alvorlige symptomer. Tvangsforing av

anorexia nervosa pasienter er pa kort sikt gunstig og kan da vaere med pa a unnga
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forverring, men den langsiktige effekten er usikker (Elzakkers et al., 2014). Derfor blir
det desto viktigere & jobbe for & redusere bruken av tvang, da langtids virkningen av
tvangsbruk er usikker utfra forskning. Det stilles spgrsmal rundt etikken i dette, om det
er etisk gjennomfarbart og man skal ikke overstyre pasientens autonomi. | de yrkesetiske
retningslinjer star det at sykepleien skal bygges pa det & vaere barmhjertig, vise omsorg
og respekten for menneskerettighetene (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011).
Vi mener at uansett om pasienter med anorexia nervosa er lagt inn under tvang eller ikke,
skal man vare profesjonell og vise respekt for enkeltmennesket. Nar det kommer til
kvaliteten pd omsorgen som gis til pasienter under tvang ber studier foreta en bred
vurdering. Holdningene til de ansatte er et eksempel som er svert viktig for opplevelsen
til pasientene, og deres vurdering av behandlingen (Elzakkers et al., 2014). Vi ser
ngdvendigheten med bruk av tvang til unge jenter som er svert syke av anorexia
nervosa. Samtidig mener vi dette kan forebygges ved en god relasjon og ved a skape et
menneske-til-menneske forhold som Travelbee sier. Ved a jobbe som et team tett rundt
pasienten, ha primarsykepleier og faste sykepleiere som pasienten kan forholde seg til
kan ha en virkning for & forebygge tvang. Nar pasienten ma forholde seg til mange og
ukjente kan det fort bli kaos og det oppstar mistillit. Det kan ogsa tenkes for den
anorektiske pasienten at det er “bedre” a bli utfgrt tvang mot av en kjent sykepleier, for
eksempel primarsykepleieren, enn mange ukjente sykepleiere som kommer og gar inn til

pasienten.

Etter Marloes sine egne erfaringer, ved a se pa ulik litteratur og forskning ser vi
sammenhenger i utfgrelsen av god sykepleie til anorexia nervosa pasienter. Vi tror det er
viktig at sykepleieren som skal jobbe med pasienter med anorexia nervosa ma gnske det,
og ha en interesse for fagfeltet. Det krever mye forkunnskap far man gar inn i situasjonen
for a kunne forsta de mange aspektene i sykdommen. Kunnskapsbegrepet ligger naert
beslektet begrepet kompetanse, som kan defineres som sikkerhet og dyktighet (Hansen,
2012). Det & oppna erfaring kan by pa utfordringer da man ikke alltid vet hva man skal si
eller gjare i forskjellige situasjoner, og dette kan skape frustrasjon bade hos pasient og
sykepleier. Anorexia nervosa pasienter trenger struktur og uforutsigbarhet, og dette vil
man ikke klare & oppna uten kjennskap til de mange aspekter og pasientens manglende
evne til a regulere falelser. Det er viktig a vite at anorexia nervosa pasienter ikke alltid er
sannferdige i sykdommen, og vil gjerne pregve a slippe unna i for eksempel i
spisesituasjon. Det er viktig a skille pd pasientens stemme og anoreksiens stemme, da
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pasientens tanker og handlinger blir rammet (Maisel, Epston & Border, 2009).
Pasientens autonomi blir utfordret da de selv ikke lenger far ta avgjerelser i forhold til
egen kropp og helse, noe som er sa nart og intimt. Om man ikke har nok kunnskap & gar
inn 1 situasjonen med ’ta deg sammen” holdninger vil man ikke kunne na frem til
pasienten. Med kunnskap og forstaelse vil man kunne unnga a ta avvising personlig, a
vite at dette er en del av sykdomsbilde og distansere seg fra andre (Skarderud, 2015). Om
sykepleieren reagerer med sinne eller fornermelse i disse situasjonene, vil man ikke
kunne skape en relasjon og man vil fort kunne fale seg utbrent i jobben. Kurs og
litteratur er viktige kilder til kunnskap, men den viktigste er kanskje a dele kunnskap og
erfaringer med sine kollegaer. Dette skaper et samhold og en felles forstaelse i
arbeidsmiljget. Et viktig aspekt i det helsefremmende arbeidet vil vare at pasienten selv
forstar sin egen sykdom, og dette er viktig & ta med seg i den daglige miljgterapi.
Psykoedukasjon er en mate a jobbe pa for at pasienten skal forsta sin egen lidelse og som
vil vaere en viktig prosess for a na malet mot a bli frisk. Det er stor risiko for at det kan
skje feil i bruk av tvang om man ikke vet hva som star i psykisk helsevernlov eller hva
loven sier om alder, og dette kan fa konsekvenser. Ved a ha gode kunnskaper i forhold til
lover og forskrifter sa unngar man feil, og gir pasienten trygghet i oppholdet. Feil bruk
av lovverket kan fa felger i forhold til kontrollkommisjonen, som har i hovedoppgave a
sikre pasienten i mgte med psykisk helsevern (Helsedirektoratet, 2014). For & kunne
veere en effektiv endringsagent eller handle effektivt i situasjoner som sykepleier, er det

viktig & ha kunnskap om hvordan ens adferd pavirker andre.

Kommunikasjon bade verbal og non-verbal er en av ngkkel elementene i all samhandling
mellom sykepleier og pasient, bade bevisst og ubevisst (Travelbee, 1999). Travelbee
(199, s. 135-136) sier at ’Kommunikasjon er en prosess som gj@r sykepleieren i stand til
a etablere et menneske-til menneske-forhold”. Kommunikasjon kan betraktes som en
prosess der det meddeles eller overfgres tanker og falelser, men det deles ikke noe
meningsfylt fer man er relativt sikker pa at det man meddeler ikke blir ignorert eller
avvist (Travelbee, 1999). Det er i kommunikasjonen viktig a etablere et tillitsforhold
mellom sykepleier og pasient, da man skal jobbe med pasientens selvfglelse og
selvoppfattelse. Anorexia nervosa pasienter er grunnleggende mistroiske, og har stor
selvforakt (Skarderud, 2015). Anoreksiens stemme forteller dem at de ikke er gode nok
og at de ma kompensere det med & ha kontroll (Skarderud, 2015). For at sykepleier skal
komme i posisjon til & arbeide for a gke pasientens selvtillit og falelser, ma pasienten
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gradvis skal Kklare a slippe kontrollen. Fundamentet til tillitt skapes i god
kommunikasjon, og tillitt skaper igjen en god relasjon. Forskningen vi har funnet som
omhandler brukerperspektivet sier at pasientene mener at sykepleierne har hatt et positivt
innvirkning pa opplevelsen av behandlingen. Deltagerne reflekterte positivt pa at
bestemmelser ble handhevet med omsorg, og at sykepleieren opplevdes som snill og
fornuftig (Zugai, Stein-Parbury & Roche, 2013). Det er viktig & ha med seg at dette er en
sykdom som ikke pasienten selv har valgt eller kan pavirke uten hjelp, nar det er gatt sa
langt at pasienten blir lagt inn mot sin vilje. | behandlings sammenheng kan man snakke
om Kkognitive terapi og andre terapi modeller, men som sykepleier og pasient i
dagligdagse gjeremal og interaksjon snakker vi om kommunikasjon som er basert pa
kunnskap og relasjonsbygging. “Kjernen i profesjonell kommunikasjon i helseyrket er at
det er faglig velfundert og til hjelp for pasienten” (Eide & Eide, 2011, s. 12).

Som alle andre er sykepleieren ogsa bare et menneske nar hun er i mgte med pasienter.
Det sykepleieren ma huske pa i mgte med anorexia nervosa pasienter er a veere
profesjonell. Fglelsene kan forstds som et avansert informasjonssystem, som ved
affektbevissthet. Da sykepleieren mgter unge jenter som lider av anorexia nervosa bar
man vere bevisst rundt sine egne falelser og akseptere de (Eide & Eide, 2011). Da
Marloes var innlagt snakket hun om “engelen” som hjalp henne, det kan tenkes at dette
var en profesjonell sykepleier som var bevisst pa sine egne falelser og aksepterte de
falelsene som ble vekket i henne da hun var i mgte med Marloes. Da kan det veere lettere
a forsta Marloes sine reaksjoner da hun var ”fanget” i sin sykdom. Om sykepleieren ikke
er klar over sine falelser vil evnen til & oppfatte og forsta Marloes vaere begrenset (Eide
& Eide, 2011). Sykepleierens holdninger har mye & si i et mgte med en anorektisk
pasient som trenger hjelp rundt sitt matinntak. Hvordan man viser seg, maten man
uttrykker seg pa, kroppsspraket, og maten man tenker pa er avgjerende. Alt dette kan en
anorektisk pasient “fange opp”, og det er viktig & ta med seg som profesjonell sykepleier
da en relasjon skal skapes mellom sykepleier og pasient. Sykepleier skal ha evnen til
affekttoleranse som ved at man taler & oppleve falelser og ogsa falelser man ikke liker
nar man mgter anorektiske pasienter som Marloes (Eide & Eide, 2011). Unge jenter med
denne sykdommen er ikke seg selv. Dette kan vaere at de oppferer seg annerledes, de
tenker annerledes og de sier mye som kan vekke ulike reaksjoner i sykepleieren. Nar
pasienten sier “Jeg vil ikke spise, og du kan ikke tvinge meg” er det vanskelig for
sykepleieren a forholde seg til dette. Det a st i slike situasjoner daglig vil gjgre noe med
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deg som menneske om man ikke er bevisst rundt sine egne falelser. Sykepleieren skal
allikevel kunne evne det a kjenne pa angst uten a trekke seg tilbake fra pasienten, eller
bli handlingslammet. Man skal kunne fgle pa det a bli trist uten a bli passivisert, og faler
man pa sinne skal sykepleieren ikke la dette gad utover pasienten, seg selv eller
omgivelsene (Eide & Eide, 2011). Fra forskningen gjort av Walker og Loyd (2011)
utforsket de holdningene til helsepersonell som jobber med pasienter som har
spiseforstyrrelser. Diskusjonen gar ut pd at holdningene som kommer frem mot
pasientene som har en spiseforstyrrelse kommer av at det er mangel pa kunnskap og
motoverfgringsreaksjon pa pasientens falelser (Walker & Loyd, 2011). Helsepersonell
foler de prever a gjgre en god jobb i mate med disse pasientene, men pa grunn av mangel
pa erfaring og kunnskap opplever de a fale seg utilstrekkelige. Dette gjor at de negative
holdningene mot & jobbe med pasienter som har en spiseforstyrrelser blir gkt (Walker &
Loyd, 2011). Nar sykepleieren skal jobbe med anorektiske pasienter ma man veere
bevisst pa sine holdninger, og det er viktig a ikke ta til seg alt pasientene sier. Man kan
da risikere & bli “spist opp”, og fole seg utslitt. Dette kan igjen bli sett pd som
uprofesjonelt og at man faktisk har lite kunnskaper om denne pasient gruppen hvis man
lar seg selv komme til dette punktet. Non-verbal kommunikasjon med et darlig
kroppssprak vil fa pasienten til a fele seg mislykket og vil kunne virke stressende for
pasienten. Marloes forteller at det som var viktig under hennes tvangsinnleggelse var
omsorg og talmodighet. Vi mener at tvang kan forebygges og at man skal vere seg
bevisst ved affektbevissthet og affekttoleranse. Da man har lite kunnskaper og erfaringer
kan man mangle evne til a kjenne til sine egne falelser og akseptere de. Dette mener vi er
uprofesjonelt og at man kan risikere a utfgre tvang pa feil mate i forhold til ernaringen til
pasienten. Fra forskningen til Walker & Loyd (2011) blir hva vi mener stgttet opp med at
helsepersonell faktisk far flere negative holdninger mot pasienter med anorexia nervosa.
Det som gjorde en forskjell i Marloes hverdag i forhold til sykepleierne var at de turte a
snakke om det vanskelige rundt Marloes sin sykdom. Videre sier hun at sykepleierne
turte & veaere seg selv og ikke bare vaere en sykepleier. Pa den ene siden ser vi at selv om
man er sykepleier og er pa jobb, er det like viktig a veere et medmenneske. Pa den annen
side sa er man en sykepleier pa jobb, og man skal veare profesjonell. Det er ikke alltid
man kan bare vere “snill” fordi at det egentlig er det man har lyst til & veere. Man ma
ogsa tenke pa “overfgring” og “motoverfgring”. Vi mener at sykepleieren skal
kombinere sin rolle som sykepleier, men ogsa veere et medmenneske. Man skal ikke

strekke seg fullt ut etter pasientens gnsker, men ogsa ta@rre a sette grenser. Nar man
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jobber med denne pasientgruppen pa et psykiatrisk sykehus skal man ha kunnskaper om
at de heller ikke er seg selv, men blir styrt av sin anorexia nervosa. Derfor er det viktig a
vite at pasientene kan ha lett for “trykke” pa de rette knappene hos sykepleieren for a fa
frem en reaksjon. Unge jenter fra 14-17 ar med anorexia nervosa trenger ogsa kanskje
grensesetting, som igjen kan gi klare rammer av trygghet. De stgrste funnene fra
forskningen viser at helsepersonell som mangler kunnskaper skaper negative reaksjoner
mot pasienter med spiseforstyrrelser. Det vil vere positivt med opplaering til
helsepersonell i forhold til fglelser, reaksjoner og holdninger (Walker & Loyd, 2011).
Dette forbedrer ferdigheter og gir positiv innstilling hos helsepersonell som jobber med
pasienter med spiseforstyrrelser. Av dette ser vi at dette gir et bedre forhold mellom
pasient og helsepersonell (Walker & Loyd, 2011).
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6 Konklusjon

Vi ser gjennom teori og forskning at tvang i spisesituasjonen kan forebygges. Av dette har vi
ogsa sett at pasientene selv i ettertid ser ngdvendigheten ved bruk av tvangstiltak under
opphold pa psykiatrisk avdeling. En god relasjon er avgjerende for & redusere bruk av tvang,
og for pasientens opplevelse av tvangsbruk. Ved a forebygge tvang i spisesituasjonen mener
vi det handler om a kjenne sin egen kompetanse som sykepleier og bruke kunnskap for a
etablere ut fra Travelbees teori et menneske-til-menneske forhold til denne pasientgruppen.
De tre ord vi anser er avgjerende er: kunnskap, kommunikasjon og relasjon. Disse ordene
henger sammen da man ikke kan fa en god kommunikasjon uten & ha kunnskap om de
forskjellige utfordringene rundt anorexia nervosa, og man kan ikke bygge en god relasjon
uten kommunikasjon. Ved & jobbe som ett tett team rundt pasientgruppen med anorexia
nervosa, med fast primersykepleier og en behandlingsplan tilpasset den enkelte pasient vil
dette fere til forutsigbarhet og klare rammer for pasienten, for a ivareta pasientens
egenomsorg ut fra Orems teori. Med dette kan man skape et tillitsforhold hos pasienten. Nar
man opptrer profesjonelt samtidig som man er et medmenneske ma man ha kunnskap om
overfgring og motoverfaring for ikke a utvikle darlige holdninger mot pasienten. Vi mener at
med talmodighet og omsorg vil det gi pasienten trygghet. Slik at man reduserer tvang i
spisesituasjonen, og sykepleier jobber ut fra de Yrkesetiske retningslinjer (2011, s. 8) der
”sykepleier beskytter pasienten mot krenkende handlinger som er ulovlig eller ungdvendig

rettighetsbegrensning og tvang ” og ” understotte hdap, mestring og livsmot hos pasient”.
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Vedlegg 1

-
» - Jegvarredd, det var som et overgrep

Marloes Bijl (20)
hadde anoreksi |
atte ar. Hun
overlevde fordi
hun ble
tvangsbehandlet.

Hun ble tvangsernaert 482 ganger,
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fastspent i en belteseng. Tvangen
reddet livet hennes, men Marloes Bijl
er likevel kritisk.

WENCHE FUGLEHAUG
OPPDATERT: 14.MAR. 2016 10:45 | PUBLISERT: 11.MAR. 2016 21:37

o arne- og ungdomspsykiatrisk avdeling,
B Akershus Universitetssykehus (Ahus): Den
forste dagen i juni 2012 vakner Marloes Bijl opp
i sengen hun har ligget i de siste 14 ménedene. Utenfor

er det sommer, men luften er fortsatt kjolig. Hun star

opp, dusjer, gjor seg klar for frokost. Gruer seg.

Maltidet ligger der, flytende i spreytene som
skal gisigjennom en tynn plastslange, en
sonde. Marloesvet hun trenger innholdet,
naeringen som holder hennei live.
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Men som alltid stritter hun imot. Panikken kommer,
angsten og skammen. Men det er ingen steder a flykte.
De er der — alle de fem pleierne. Holder henne, tvinger
venstre arm over til hgyre, den hgyre til venstre. Tar
tak i bena. Baerer henne inn til skjermingsrommet,
fester henne i den spesiallagde sondestolen og
plasserer bagylene over larene. S&; de profesjonelle
hendene som forer sonden inn i nesen, nedover halsen,

til magen.

Senere samme ettermiddag tar Marloes pa seg sin
brune vinterjakke. Hun og miljoarbeideren skal pa tur.
De rusler inn i skogen. Marloes bakerst. Plutselig snur

hun seg og legger pa sprang innover i skogen.

Hun blir tilfeldig funnet bevisstlgs 22 timer senere av
to turgdere. Helikopteret frakter henne til Ulleval

sykehus, hun er kritisk skadet og ligger i koma de neste

ukene.

Marloes Bijl overlevde selvmordsforsgket og la lenge i koma pa Ulleval universitetssykehus
& Privat



49

Sa vakner hun, og nar det skjer, klarer hun ikke a
snakke pa grunn av respiratoren. Moren sitter ved

sykesengen, har en Ipad. Og Marloes skriver:
-Hvorfor er jeg her?
-Du falt.

-Mamma,, jeg falt ikke. Jeg hoppet...

Tvang er lov, men omdiskutert

Til sommeren er det fire ar siden. Aftenposten mater
Marloes Bijl hjemme i Nittedal sammen med moren
Conny Lexmond og hunden Tussi. Marloes har slitt
med udiagnostisert angst sa lenge hun kan huske, samt
depresjoner og spiseforstyrrelser i form av anoreksi de

siste atte arene.

Conny Lexmond har fulgt datteren sin Marloes gjennom hele sykdomsforlopet.-Jeg er
takknemlig for at hun overlevde.
& Kolstad, Tom
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Anoreksi er den psykiske lidelsen med hgyest
dodelighet i Norge. Nyttarsaften i fjor dede en 13 ar
gammel jente i Valdres pa grunn av underernering,
ifelge den forelgpige obduksjonsrapporten. Saken er
fortsatt under politietterforskning, men mange stiller
seg sparsmalet hvorfor ingen klarte a hjelpe henne. Og

ikke minst om man kan tvinge anorektikere til a spise.

¢ Moren sa: «Hvorfor ma mobbeaofferet flytte?
Hvorfor ma mobbeofferet ut av klassen?»
Hvorfor klarte ingen a hjelpe 13-aringen?

Hoyesterett besvarte spgrsmalet sa sent som hgsten i
2015, og kjennelsen sier at anoreksi kan sidestilles med
en alvorlig sinnslidelse, som psykose. Dermed er det
slatt fast rettslig at det er lovlig & bruke tvang nar

sykdomssituasjonen er livstruende for pasienten.

FAKTA: § TVANG ®

— Min personlige mening er at man ma forsgke alt
annet for man begynner tvangsernaring av en pasient,
sier Marianne Hatle, lege og spesialist i psykiatri ved

Spiseforstyrrelsesklinikken.
Hun er blant Norges mest erfarne behandlere.

Tvang i behandling av alvorlig spiseforstyrrelse er

omdiskutert og favner bade etiske, juridiske og
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medisinske problemstillinger.

-Det er lite forskning pa senskader og om pasientene
blir friske av behandlingen utover den akutte fasen,

sier Marianne Hatle.

Marloes Bijl har sannsynligvis fatt senskader av
tvangen: Nylig ble hun diagnostisert med
posttraumatisk stresslidelse (PTSD).

r

- Jeg har sett min journal. Dette
er bare noen notater fra

perioden 2011—2012 pa Ahus:

«Totalt antall sondinger med
fysisk tvang 1 belteseng eller
holdt fast av fire-fem personer i
en spesiallaget sondestol: 462

ganger. Minst dtte minutter pr.

maltid = 3696 minutter = 61

| slike senger, pa skjermingsrom, handler timer.»
det om liv og dod for mange anorektiske
jenter som ma tvangssondes.

& Tom A.Kolstad «Totaltfysisk Z’Uang etter

madltider: 2843 minutter = 47

timer.»

Marloes sier at det i praksis betyr at hun i de
390 dagene hun var pa Ahus, opplevde 1,8
tvangssondinger daglig, med 7,28 minutter
fysisk fastholding etterpa.

I perioden hun var pa RASP (Regional avdeling for
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spiseforstyrrelser, Ulleval universitetssykehus) har hun
notert «Beltelagt for 4 bli sondet 21 ganger.» Totalt
gjennom arene som syk sier hun at hun har opplevd

482 tvangssituasjoner.

- Det var nok enda mer som ogsa ikke ble notert ned.

Uansett: altfor mye, sier Marloes Bijl.

- Ond sirkel av tvang

Psykisk helsevernlov omtaler fire former for

tvangsmiddelbruk:
Mekaniske tvangsmidler (for eksempel belteseng),
isolering,

korttidsvirkende legemidler (for eksempel beroligende)

0g
kortvarig fastholding.

Sosionom Astrid Furre, stipendiat ved SIFER
(Nasjonalt kompetansenettverk i sikkerhets,- fengsels-
og rettspsykiatri) arbeider med en doktorgrad om bruk
av tvangsmidler i ungdomspsykiatriske

akuttavdelinger.

I en studie publisert i 2014 fant hun at 288
ungdommer i perioden 2008 til 2010 opplevde 4143
tvangsmiddelepisoder*.
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Marloes har skrevet dagbok og notater helt siden hun ble syk.
&5 PRIVAT

-21 pasienter var innlagt pa grunn av alvorlige
spiseforstyrrelser. Disse ungdommene sto for 1896 av
episodene. Jenter med alvorlige spiseforstyrrelser kan
komme inn i en ond sirkel der man bruker

tvangsmidler for 4 gjennomfere sondemaltider.

Hun sier sondingen skjer flere ganger om dagen og ofte
over en lengre tidsperiode og mener omfanget av

tvangsmidler kan reduseres betydelig.

- Vi trenger en gkt bevissthet fra behandlere og ledelse
vedrgrende kultur, holdninger og
behandlingstilneerming, slik at omfanget av
tvangsmiddelbruk overfor ungdommer med alvorlige

spiseforstyrrelser blir redusert, sier Astrid Furre.

Professor i psykiatri @yvind Re er forskningsleder ved
RASP. Han sier det ikke finnes nasjonale tall for hvor
mange pasienter med spiseforstyrrelser som

tvangsbehandles.

- Grunnlaget for en tvangsinnleggelse er nesten
utelukkende sveert alvorlig undervekt uten at man far

til et samarbeid med pasienten, sier Ra.

Han understreker at tvangsinnleggelse ikke er det
samme som tvangsbehandling, som det ma gjores eget

vedtak pa. Pasienten kan klage til fylkeslege og star det
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om liv og ded, kan tvangsernaring pabegynnes for
klagen er behandlet.

-P4 et aktuelt tidspunkt kan pasientene vare totalt
drevet av de anorektiske tankene om ytterligere
vektnedgang og den voldsomme frykten for
vektokning, sier Reo.

Angsten dirigerer og bestemmer

Marloes Bijl er 12 ar da utfordringene starter i 2008.

- Siden jeg var liten, har jeg vaert redd. Redd for & vaere
alene, ga alene, sove alene, redd for merket, redd for
tyver, innbrudd og uveer. Jeg snakket ikke med noen
om det, forsto ikke da at det var angst. De siste drene
pa barneskolen begynte jeg a skamme meg fordi jeg

alltid var sa redd, sier Marloes.

Angsten forsterker seg uten at foreldrene og andre
voksne i livet hennes helt forstar hvor alvorlig den er.
Hvordan den fester seg inni Marloes, hvordan den
begynner a dirigere og bestemme over henne. Hvordan
den lammer aktivitetsnivaet og det sosiale livet.
Foreldrene blir stadig mer bekymret for datteren.
Forsgker a snakke, men nar ikke frem. Moren forstar
alvoret i situasjonen da hun innser at Marloes stadig

spiser mindre.

Marloes gar pa skolen, sa til dansetreningen. Nar hun

kommer hjem, har hun enten kontroll og unngar mat,



eller hun mister kontroll og
spiser for mye. Deretter dusjer

hun, for sa a bli pa rommet sitt

til neste morgen.

Marloes Bijl var alltid redd,men fa sa og
forsto alvoret i begynnelsen. - Jeg husker mamma sa: Du
&5 PRIVAT

trenger ikke sta i dusjen sa

lenge, jeg vet hva du holder pa med.
Marloes kastet opp.

- Jeg skammet meg over all redselen min, og maten ble
pa en mate min flukt. Jeg ble stadig mer deprimert, og
jo mer deprimert jeg var, dess mindre redd var jeg.

Angsten ble hvisket bort pa en mate.

LES OGSA

Flere foreldre ber om hjelp til a takle barnas
spiseforstyrrelser

-Jeg var aldri bra nok

I 2010, da Marloes gar i 9. klasse pa ungdomsskolen,
blir hun innlagt for ferste gang, pa barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling pa Ahus. Moren og faren
deler pa 4 bo der sammen med henne. Behandlingen

handler om samtaler og kostplaner.

- Jeg synes det var veldig vanskelig a bli lagt inn, jeg
ville det ikke. Synes de voksne hadde trakket langt over

min grense.
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Marloes blir sykere utover vinteren i 2011.

Hun far tettere oppfelging hjemme, skolen forsgker
med tverrfaglig oppfelging. For jul far hun bedre
karakterer, men da tentamensperioden pa varen
narmer seg, kommer prestasjonsangsten for fullt, og

alt stopper opp for henne.

- Jeg var aldri bra nok og felte at da var det like greit
ikke & gjore noe i det hele tatt. Alt jeg gjorde, ble

uansett for darlig.

Det blir var. Mens andre leser til eksamen og skal feire
at 10 ars skolegang er forbi, slutter Marloes a folge

kostplanen og blir igjen darligere.

Sondeernaeres fire ganger daglig

27, april, datoen er risset inn i Marloes' hukommelse.
Foreldrene hennes skriver under pa at hun ma tvinges
til behandling. Ni dager senere, 6. mai, pa hennes 16-
ars dag, har ikke lenger foreldrene noen
pavirkningskraft. Da overfores hun til tvungen

behandling fra sykehusets side.

- Det var grusomt, men jeg var sapass underernart og

svak at jeg ikke klarte & gjore fysisk motstand.

De neste 14 manedene blir pA mange mater de verste i
den unge jentas liv. Hun beskriver det blant annet sdnn

i dagboknotater:



Ekstravakten pa UK (ungdomspsykiatrisk, red anm.)
er stor, han er hoy og veier minst 100 kilo. Han sitter
bak meg, holder hodet mitt under tvangssondingen.
Legger den ene store handen sin pG@ pannen min. Den
hoyre armen under haken, rundt halsen og presser
hardt opp og bakover mot hodestotten som er mellom
magen hans og hodet mitt. Han boyer sitt hode over
mitt, puster dypt mot min nese og munn. Med bare
noen cm avstand. Jeg prover desperat G vri hode
vekk, unna. Han reagerer med G klemme enda
hardere til rundt halsen. Panikken slar meg og jeg
prover a skrike hoyt s han og de andre som er
kommet til ikke skal orke G vaere nzer meg. Jeg

kjemper desperat for G komme meg los og gi tegn om

at noe er galt.

Marloes later hele tiden som om
hun ikke forstar at hun trenger

maten.

— Men jeg forsto, men ville ikke,
klarte ikke. I denne perioden ble
jeg sondeerneert fire ganger
daglig, med unntak av noen

korte perioder hvor jeg forsgkte

a drikke neeringsdrikk. Det var

En hand & holde i var godt & ha de en kamp mellom meg 0g de fire-
mange gangene Marloes la innlagt pa .

sykehus eller institusjon. fem pleierne. Jeg dro ut sonden,
85 PRIVAT

de brukte fysisk makt for &
stoppe meg eller legge den ned pa nytt. Jeg ble utslitt.
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Dagene gikk med pa a grue seg til maltidene. Om

nettene hadde jeg mareritt om dem.
-Provde behandlerne a snakke med deg?

- Ja, men jeg klarte ikke. Jeg var avvisende. Det eneste
ordet jeg klarte a si, var nei, vet ikke eller vil ikke. Men
arsaken var kanskje at det var sa vanskelig a apne seg
for mennesker som var med pa denne tvangen mot

meg.

En overlege vurderte tvangsvedtaket hver tredje uke.

Hun slapp ikke ut, slapp ikke unna sonden.
Tilstanden hennes ble vurdert som livstruende.
-Hadde de ikke brukt tvang, ville du dedd?

- Ja, og jeg forstar at tvang var ngdvendig for meg for
at jeg skulle overleve. Sporsmalet jeg stiller, er om

tvangen kan utferes pa en annen mate.

-Hva mener du?

Marloes stiller sparsmal om tvang kunne blitt utfert pa andre mater.
B Tom A. Kolstad
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- Jeg oppdaget under mitt opphold pa Ahus at jeg
klarte a bli sondet av kun to personer uten fysisk kamp
nar det var personale rundt meg som jeg var trygg pa.
De som snakket til meg pa en mate som ga meg ro og

tillit. Som sa meg.

LES INNLEGGET

Hvor mange jenter skal sulte seg for politikerne
reagerer?

- Frivillighet forst

Ahus sier til Aftenposten at de alltid etablerer et
tverrfaglig behandlingsteam rundt pasienten: Lege,

sykepleier, ernzringspsykolog og psykiater.

- Vi forsgker alltid frivillighet forst. Nar vi bruker
tvang, dreier det seg ofte om sveert alvorlige tilstander.
Tilstander der liv og helse star pa spill. Var oppgave er
da a snu en tilstand som uten effektiv behandling kan
ende i dad eller en alvorlig forverring av tilstanden. I
slike situasjoner star tvangen frem som en ngdvendig
handling, sier Jill Rugas, avdelingsleder for

fordgyelsessykdommer pa Ahus.

Det sto om liv eller dod da Marloes Bijls ble behandlet
pa Ahus. Det var i den perioden hun forsgkte 4 ta sitt

eget liv.

- Jeg var sa sliten av all tvangen, meg selv av a veare i

veien for andre og veere til bry. Tankene var sa sterke,
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angsten, fortvilelsen. Jeg fortjente ikke maten,
fortjente ikke a leve. Alt jeg gjorde, sa og tenkte,

vurderte jeg som helt feil.

Hun overlever, vakner fra koma pa Ulleval sykehus og

blir rehabilitert pa Sunnaas.

Vondt a tenke pa alt som har skjedd

Men hun er ikke frisk. I januar 2013 skriver hun seg
frivillig inn pa Capio Anoreksi Senter i Fredrikstad. Et
privat sted, uten lov til & bruke tvang. Hun er der i ti
maneder, skrives ut, s er det pa’n igjen. Politi, DPS
(distriktspsykiatrisk senter) og ambulanse kommer og
henter henne i omsorgsboligen der hun bor. Det er
fattet et vedtak om tvangsinnleggelse pa

voksenpsykiatrisk avdeling pa Ahus.

Sykdommen slipper ikke taket og etter fem méaneder pa
venteliste flyttes hun til RASP, Ulleval

universitetssykehus.

- Jeg fikk en primeerkontakt som jeg stolte veldig pa.
Han forsto hvordan han skulle snakke med meg, han
utfordret meg til 4 skrive. Sa dro han pa sommerferie.
Det skulle ikke mer til for at angsten kom tilbake, og
jeg ble sykere og matte flyttes til skjermingsrommet pa

RASPs intensivavdeling.

Marloes forteller om nye maneder med sonding og

pleiere som fotfelger henne. Hun sover mye og
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skjermes. Personalet er usikre og uenige om hva som er

best a gjore for a fa henne bedre.
Marloes skriver et brev til sin behandler:

Jeg klarer ikke G veere innlagt mer. Jeg vil leve hvis

jeg far slippe ut fra all den tvangen.

- Behandleren min trodde pa mine ord og var modig,
gikk med pa a skrive meg ut, selv om mange av

kollegene mente det var dristig og uforsvarlig.

Det er hgsten 2014. Det legges en plan for Marloes.
Hun skrives ut til en omsorgsbolig i hjemkommunen,
og i februar 2015 er hun frisk nok til a flytte hjem igjen

til familien.

-Middag og kvelds spiser jeg nd med mamma. Noye
oppmalt, naye forberedt. Jeg kan ikke ga ned i vekt,
ikke opp. Jeg ma holde meg stabil. For 4 unnga
tilbakefall er alltid noen sammen med meg nar jeg

spiser.

Hun har klart det na i mer enn et ar. Fgler hun har tatt

et stort skritt i riktig retning.

Marloes Bijl ser fremover med hunden Tussi.men innser at hun har en lang vei & ga for hun
er helt frisk.
& Kolstad, Tom

- Jeg har kontroll pa spisingen, men angsten er der.
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-Var du utrygg nar du bletvangserneaert og
holdt inne bak lukkede darer?

- Det var fysisk og psykisk vondt, og jeg folte det som et

overgrep. Ja, jeg var veldig redd i situasjonene.

Conny Lexmond har fulgt datteren hele veien, og

skriver dette om kampen datteren har kjempet:

Helt siden jeg forsto alvoret i Marloes sin sykdom i
2009, har jeg veert veldig redd for a miste henne. Jeg
har vaert i en slags kriseberedskap i flere ar. Vi har
veert gjennom grusomme og hjerteskjeerende
opplevelser. Jeg kjente pa en stor maktesl gshet for di
jeg ikke kunne hjelpe hennei de vanskelige arene med
annet enn a vise min kjeerlighet. Hun gnsket ikke
kontakt i perioder for & skjerme oss. Vi foreldrevar
avhengige av at helsevesenet visste hva som var riktig
a gjere. Da hun fylte 16 ar, haddevi svaert lite & si. Vi
fikk kun den informasjonen som Marloes samtykket i
a dele. Til slutt laerte hun at a lyttetil seg selv og veere
apen om det bidrar til for staelse, forbedringer og
muligheter. Da hun sa at hun ville kjempe mot
sykdommen, ville overleve og hadde laget en egen
plan for det, stoltejeg pa henne. Hun har veert eerlig
og apen med meg helt siden da. Det var grunnlaget
for & kunne bo hjemme hos oss. Jeg tror med hele mitt
hjerte pa hennesviljestyrke og heier pa hvert skritt
hun tar. Jeg er utrolig takknemlig for at hun har
overlevd og at vi har et godt forhold i dag. Hun er
opptatt av dapenhet om sin historie for a kunne hjelpe
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andrei lignende situasjoner og dem som jobber med
slike pasienter.

Marloes Bijil er ikke bitter, men lei seg for alle arene

som er stjalet fra henne.

- Jeg tenker pa jevnaldrende. De er i gang med studier,
har flyttet hjemmefra. De har kommet sa langt, jeg sa
kort. Men det vondeste er a tenke pa hva som har

skjedd, mer enn det jeg har gatt glipp av.

Hun er forngyd med det hun har na, det hun har fatt til
det siste aret. Tar én dag og én uke av gangen. Tenker
ikke mye pa skole eller jobb. Vil gjerne skrive bok.

-Jeg beveger meg i skilpaddefart og kan fremdeles ikke

ga alene til postkassen.

twitter:@fuglehaug

Aftenpostens Si;D-redaksjon har en egen
podcast. Der tok de nyligopp
spiseforstyrrelser: Er ungei dagmer utsatt for

autvikle spiseforstyrrelser enn tidligere
generasjoner?

Det har veert en rekkeinnleggfraungei
Aftenpostens spalter om tematikken. Her er et
utvalg:

e Hvordan jeqg fikk spiseforstyrrelser? Det vet
jeg_ikke. Jeg vet bare at noe gikk galt.
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