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Abstrakt 

Bakgrund: Anorexia nervosa debuterar oftast i ungdomsåren med långt sjukdomsförlopp. 

Sjukdomen skapar förvrängd kroppsuppfattning och personen minskar avsiktligt i vikt. De 

flesta återhämtar sig efter genomgången omvårdnad och behandling. 

Syfte: Syftet med litteraturöversikten är att belysa upplevelsen av den givna omvårdnaden 

hos patienter med Anorexia Nervosa 

Metod: Litteraturöversikten genomfördes systematiskt och 17 stycken, för syftet relevanta, 

vetenskapliga artiklar inkluderades i resultatet. 

Resultat: Det var vanligt att personer med Anorexia nervosa förträngde att de hade 

sjukdomen och kände rädsla och frustration. För en bra vårdrelation krävdes tillgänglighet, 

respekt, ärlighet och äkta lyssnande, samarbete samt förståelse och kunskap om sjukdomen. 

Många upplevde delade känslor av att återgå till vardagen och klara sig själv utan 

personalens stöd. 

Diskussion: Bra vårdrelationer och struktur skapar en lugn och trygg vårdmiljö. För att ge 

och kunna utveckla en god omvårdnad behövs specialistinriktad utbildning av 

sjuksköterskorna för att öka kompetensen, vilket även är önskvärt för att öka förståelsen för 

sjukdomen. Rätt kunskaper och stöd är viktigt för en god återhämtning.     

Slutsats: Vidare forskning inom omvårdnad och sjuksköterskans bemötande av personer 

med Anorexia nervosa bör göras då exponeringen av ideal och personliga krav ständigt 

förändras.   
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Introduktion 
För att människokroppen ska fungera måste det finnas ett regelbundet intag av mat och 

vätska, vilket regleras av ett signalsystem i hjärnan som gör att hunger och mättnadskänslor 

uppfattas. Tack vare detta system anpassas kroppsvikten utefter varje enskild individ 

(Clinton, 2012). I dagens samhälle fokuserar många på den egna kroppen, hur den ser ut och 

vad som stoppas i den, på grund av rädslan för att gå upp i vikt. Om dessa tankar blir så 

stora att det blir svårt att hantera det vardagliga livet kan detta vara tecken på en ätstörning 

(Lignell, 2013).  För personer med en ätstörning sker stora förändringar i kroppens processer 

och signalsystemet slutar att fungera normalt och individen börjar istället motarbeta kroppen 

som då ses som en fiende (Clinton, 2012). Det finns flera olika typer av ätstörningar, de 

vanligaste är anorexia nervosa (självsvält), bulimia nervosa (hetsätning) och obesitas (fetma) 

där den gemensamma nämnaren är problem kring ätande, aptit och vikt (Ottosson & 

Ottosson, 2007, s.112).  

 

Bakgrund  
Förekomst och utveckling 

Anorexia nervosa drabbar vanligast tonårstjejer eller unga kvinnor och är en sjukdom med 

hög dödlighet (Hoek & van Hoeken, 2003)., upp till 20 %, dock blir de flesta friska om de 

genomgår behandling och får professionellt stöd av vårdpersonal från olika instanser. Om 

sjukdomen pågått under en lång tid och symptomen är allvarliga kan den vara livshotande 

om den inte behandlas, detta på grund av att det uppstår förändringar i hjärtrytmen som i 

sin tur orsakas av brist på protein och energi. Även njurarna kan ta skada och benskörhet är 

vanligt, speciellt hos unga kvinnor där östrogenhalten minskar (Clinton, 2012). Sjukdomen 

har lång varaktighet, vanligen mellan fem till sju år, och har många negativa effekter, på 

såväl det psykiska som det sociala välbefinnandet hos de drabbade (Hoek & van Hoeken, 

2003). Sjukdomen innebär att en person avsiktligt minskar i vikt genom överdriven och 

ohälsosam fysisk aktivitet och/eller genom att undvika kaloririk mat. Det finns två former av 

Anorexia nervosa, där den ena innebär självsvält och den andra ter sig mer som en bulimisk 

form i och med att den växlar självsvält och hetsätning (Ottosson & Ottosson, 2007, s. 112-

113).  
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Sjukdomens utryck i vardagen 

För personer med diagnosen anorexia nervosa är orsaken till sjukdomen ofta svår att 

identifiera då det inte alltid går att veta när och hur sjukdomen egentligen började. Personen 

själv kanske inte är medveten om sjukdomen utan detta brukar uppdagas när någon i 

omgivningen upptäcker dennes ohälsosamma vanor (Ottosson & Ottosson, 2007, s. 112-113).  

Anorexia nervosa kan ofta bryta ut i samband med att personen mister någon eller 

någonting betydelsefullt i livet eller också kan det bero på att vissa familjer har större 

benägenhet att få sjukdomen vilket kan tyda på en genetisk faktor. Även störda 

familjerelationer, så som dåliga relationer med kontrollerande föräldrar, bråk eller sexuella 

övergrepp kan vara bidragande till sjukdomsutvecklingen. En annan orsak kan vara att en 

person tar efter beteendet från en anhörig eller att familjen från början har väldigt höga krav 

och förväntningar när det kommer till kost och träning (Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie & 

Bulik, 2003). Något som också antas påverka utvecklandet av Anorexia nervosa kan vara 

dagens skönhetsideal, vilket dagligen syns i sociala medier (Carney & Louw, 2006). 

 

Tidiga tecken på anorexia nervosa är ändrade matvanor, undvikande av gemensamma 

måltider, förändrad bild av kroppen samt psykiska förändringar så som, nedstämdhet, oro 

och stora svängningar i humöret. Den mesta tiden tas upp av tankar angående mat, ätande, 

vikt och hälsa vilket gör det svårt att samtidigt hantera det vardagliga livet. Depression, 

ångest och tvångstankar kan både vara ett symptom och orsak till sjukdomen (Clinton, 2012). 

Det tydligaste symptomet är dock viktfobi, vilket innebär att personen inte bara har ångest 

för övervikt utan också för den normala kroppsvikten för individens ålder (Ottosson & 

Ottosson, 2007, s. 112-113).  

Professionell omvårdnad 
Känslor och möten 

När sjuksköterskan möter personer med Anorexia nervosa är det viktigt att skapa en god 

relation som bygger på trygghet och respekt, varje enskilt möte är unikt och sjuksköterskan 

bör ha en helhetssyn av patienten i bemötandet. Det är viktigt att sjuksköterskan har 

kunskaper om hur patienten blir delaktig i varje enskilt möte, då patienter som har en hög 

ångestnivå, låg självkänsla eller upplever sig som värdelösa ofta har svårt att göra sig 

delaktiga (Lindgren, 2010, s. 204). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 1982:763) 

stadgas i 2a§ att vården ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet 

i vården, bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet samt främja goda 
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kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen. Virginia Hendersons 

omvårdnadsteori om grundläggande mänskliga behov belyser även detta, att sjuksköterskan 

ser och är ansvarig för varje enskild individ, samt hjälper denne att finna sina egna resurser 

till en förbättrad livssituation när vederbörande själv inte är i stånd till detta (Kirkevold, 

2000, s.117-123).  

Upplevelse av sjukdom 

Personer med Anorexia nervosa beskriver själva att sjukdomen används som en 

hanteringsstrategi för att strukturera upp det dagliga livet och som ett sätt att hantera 

känslor. Anorexia nervosa beskrivs även som ett sätt att undvika negativa känslor genom att 

se till att det inte finns tid för någonting annat än att enbart fokusera på kroppen, vikten och 

maten. Ofta leder detta till viktnedgång, vilket ökar självförtroendet, den inre drivkraften 

och känslan av självkontroll, och när anhöriga visar oro ger det en känsla av bekräftelse och 

omtänksamhet som personen i sig saknar (Nordbø, Espeset, Gulliksen & Holte, 2006). 

Behandlingens dilemman 

Motivering och förståelse av personer med Anorexia nervosa kan ibland vara svårt för 

sjukvårdspersonal då de i vissa fall kan uppleva ett motstridigt beteende från patienterna när 

det kommer till att skapa motivation till förändring, vilket leder till svårigheter att locka 

fram individens egna resurser (King & de Sales, 2000). Vårdpersonalen kan ibland tappa 

hoppet om tillfrisknande även om sjukvårdspersonalen i grunden har en tro på patienten 

och dess förmåga att bli frisk (Ramjan, 2004). Anorexia nervosa leder ofta till svåra 

känslomässiga beteenden och vårdpersonalen kan därför behöva kämpa mycket för att få till 

en god vårdrelation med en människa som har svårt att lita på andra. Vårdpersonalen har i 

och med detta ett utmanade arbete som skulle kunna leda till att de till slut tappar hoppet 

om meningen med omvårdnadsarbetet. En nära vårdrelation är dock viktig att upprätthålla 

vid vård av patienter med Anorexia nervosa, då sjukdomen är svårbehandlad (King & de 

Sales, 2000). 

Problemformulering 

När patienter kommer i kontakt med vården bör de få ett professionellt stöd från sakkunnig 

sjukvårdspersonal med god insikt i sjukdomen utifrån patientens synvinkel, det vill säga hur 

de upplever omvårdnaden såväl som bemötandet. För att kunna ge en god omvårdnad är 

det viktigt att öka kunskapen hos vårdpersonalen, om bra bemötande och fungerande 

samspel mellan personer med Anorexia nervosa och personal, för att det individuella 

omvårdnadsbehovet hos patienten ska kunna tillgodoses. 
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Syfte 
Syftet med litteraturöversikten är att belysa upplevelsen av den givna omvårdnaden hos 

patienter med Anorexia Nervosa. 

 

  

Metod 
Design      

Metoden är en litteraturöversikt med ett sammanställt syfte, som ämnade sätta det utvalda 

forskningsproblemet i ett sammanhang, och är baserad på tidigare forskning av kvalitativ 

och kvantitativ typ, inom det valda ämnesområdet Anorexia nervosa, vilket överensstämmer 

med kriterierna för en litteraturöversikt enligt Polit och Beck (2004, s.757). Följande 

tillvägagångssätt, vilket beskrivs av Friberg (2012, s. 135), har legat till grund för arbetet med 

litteraturöversikten; först har en övergripande observation av området Anorexia nervosa 

gjorts för att få en helhetssyn av ämnet, sedan sammanställdes information av befintliga 

publicerade forskningsresultat av god kvalitet, genom ett strukturerat arbetssätt, för att 

resultatet tillslut skulle kunna skapa en grund till kritisk granskning.  

 

Kriterier 
Inklusionskriterier 

Artiklarna som inkluderades i litteraturöversikten vilade på en vetenskaplig grund, skulle av 

majoritet vara av kvalitativ typ, fick inte vara äldre än tio år, skulle vara skrivna på engelska 

och skulle i resultatdelen på något vis belysa hur personer med anorexia nervosa upplever 

vården. Artiklarna skulle vara tillgängliga som fulltext via Mittuniversitetets 

biblioteksservice. 

Exklusionskriterier 

Artiklar som exkluderades från studiens resultat var de som inte kunde visa på vetenskaplig 

grund, besvarade syftet på ett tillfredställande vis, tillexempel de som endast beskrev 

sjukvårdpersonals och anhörigas upplevelser, samt de som inte var skrivna på engelska och 

var äldre än tio år.  

 

Litteratursökning  
Tillvägagångsätt 

Litteratursökningen i denna litteraturöversikt grundas på vetenskapliga artiklar som funnits 

via de tre olika vetenskapliga artikeldatabaserna PubMed, Chinal och PsykInfo. 
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Urval och granskning 

Urvalet av vetenskapliga originalartiklar till resultatet utgick först ifrån huvudtiteln, där 

samtliga titlar lästes vid respektive sökning, och sedan abstraktet där relevanta artiklar lästes 

igenom i sin helhet för att sedan sparas eller förkastas. Artiklarna granskades sedan i 

Ullrichs databas som säkerställde att tidskrifterna de publicerats i var vetenskapliga, eller 

genom manuell kontroll av hemsidan. De granskade artiklarnas resultatdel lästes ytterligare 

ett flertal gånger och sorterades sedan under relevanta rubriker. Genom de första utvalda 

artiklarna gick det att finna ett flertal relevanta sökord (ämnesord) vilket gjorde att 

sökningen enklare kunde specificeras mot syftet. Därefter analyserades innehållet i de 

sparade artiklarna och de artiklar som visade på god vetenskaplig grund (enligt SBUs 

granskningsmall för kvalitativa och kvantitativa artiklar) och relevans till resultatet i 

förhållande till syfte valdes ut. Artikelsökningen redovisas i nedanstående tabell, Tabell 1. 

och de utvalda artiklarna i artikelöversikten Bilaga 1.  

 

 

Tabell 1. Artikelsökning  

Datum 

     
 

Databas Sökord 
Antal  

totala  

träffar  

Antal 

lästa 

Abstrakt  

Antal 

lästa 

artiklar  

Antal 

utvalda 

artiklar  

2014-01-

26 ɬ

2014-01-

28 

PubMed MESH-ǘŜǊƳ ǎǀƪƴƛƴƎΥ  όά!ƴƻǊŜȄƛŀ 

bŜǊǾƻǎŀέώaŜǎƘϐύ !b5 όάtŀǘƛŜƴǘ 

{ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴέώaŜǎƘϐύ 

Limits: English, 10 years 

 

24 st 11 st 5 st 2 st 

2014-01-

26 ɬ 

2014-01-

28 

Cinahl Fritextsökning:  Anorexia Nervosa AND 

(Patient perspective OR Patient view 

OR Patient experience OR Perception) 

Limits: English, January 2004- January 2014, 

Peer Rewied 

 

85 st 57 st 21 st 10 st 

2014-01-

26 ɬ

2014-01-

28 

PsychInfo Fritextsökning:  Anorexia Nervosa AND 

(Patient Staisfaction OR Patient view) 
Limits: English, Peer Reviewed, January 2004- 

January 2014 

 

77 st 22 st 7 st 3 st 

2014-01-

28 

Manuell 

sökning 

    2 st 
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Mesh-termsökningarna i PubMed är gjorda utefter PubMeds egna omvandlingssystem för 

meshtermer. De abstrakt som återkommit i flera sökningar har inte lästs igenom igen, lika så 

har inte redan utvalda artiklar läst ytterligare. Två artiklar tillkom genom manuell sökning. 

 

Analys 

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades av respektive författare och resultatdelen lästes 

igenom av båda två flertalet gånger för att få en djupare uppfattning av hur väl artiklarna 

passade med det framtagna syftet. Därefter numrerades artiklarna utifrån likheter och 

skillnader textmässigt, samt färgkodades för hur väl dessa stämde överens med syftet. 

Artiklarnas, för syftet relevanta, resultatdelar delades upp i olika rubriker där deras 

gemensamma innehåll sammanställdes till ett resultat. Anteckningar kring olika delar i de 

utvalda artiklarnas innehåll, beträffande likheter, skillnader, samstämmighet och eventuell 

kommande förkastning, fördes under tidens gång för att underlätta arbetet.  

 

Etiska överväganden  

I denna litteraturöversikt används bara artiklar som har någon form av etiskt resonemang 

eller som blivit granskade och godkända av etisk nämnd. Texten är även skriven neutralt för 

att den ska ge den mest korrekta bilden av hur en person med Anorexia Nervosa upplever 

given vård.  
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Resultat 
Upplevelser av införlivande med sjukdomen  
Första mötet med vården 

Enligt Ramjan och Gill (2012) framkommer det att många patienter med Anorexia nervosa 

inte känner till sitt sjukdomstillstånd eller den behandling som finns till förfogande, detta 

gör att vissa patienter upplever sig malplacerade inom ett vårdsammanhang, vilket i sin tur 

skapar rädsla och frustration hos patienten. I en studie av Ross och Green (2011) konstateras 

det även att somliga patienter i början av behandlingen uppfattar vårdmiljön som fientlig. 

Andra upplevde dock en välkomnande känsla genom den säkerhet som vården innebar för 

patienten, genom att de kände sig bekväma med omhändertagandet och att undgå stressen 

från omvärlden (Higbed & Fox, 2010). Den första tiden upplevdes som en avgörande del i 

behandlingsprocessen enligt patienter med Anorexia nervosa, eftersom att normaliseringen 

av ett normalt ätmönster påbörjades direkt. Ett vanligt förekommande fenomen som 

uppstod var förvirring hos den nytillkomna patienten i situationer då sjukvårdspersonalen 

gav stöd och visade förståelse samtidigt som de manade på patienterna att ändra matrutiner 

och äta mer (van Omen, Meerwijk, Kars, van Elburg & van Meijel, 2008). 

 

Stress, ångest och känslor av att förlora kontrollen 

Stress var vanligt hos patienterna, på grund av att de kände av personalens förväntningar, 

rädsla inför situationen då de var tvungna att konfronteras med sin sjukdom, samt att 

interagera med andra patienter (van Omen et al., 2008). En studie av Higbed och Fox (2010) 

konstaterar även detta, då många patienter beskriver vården som en svår och stressfull 

upplevelse, där känslan av att förlora kontroll var vanligt förekommande. En del patienter 

upplever det som en svaghet att visa känslor och vara sårbar samt en rädsla för att bli svikna 

om de öppnar upp sig. Patienterna upplever därför en osäkerhet för hur de ska utrycka sig 

och till vem de kan vända sig eller lita på inom vården (Kyriacou, Easter & Tchanturia, 2009). 

 

Ett flertal patienter berättade att allt eget ansvar för mat och träning togs ifrån dem, vilket av 

vissa upplevdes som en lättnad då de inte behövde tänka och ta beslut om dessa delar själva. 

Senare insåg patienterna att detta var mönster som dem själva inte hade förmågan att bryta 

och förändra, varpå patienterna kände sig beroende av personalens närvaro (van Omen et 

al., 2008). Andra upplevde frustration och kände sig chockade och jämförde upplägget med 

att vara på ett fängelse. När patienterna inte gav gensvar på behandlingen, tillexempel 

genom att gå ner i vikt, resulterade detta i ett steg tillbaka inom den egna 
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ansvarsutvecklingen, vilket en del patienter upplevde som att bli bestraffade av personalen. 

Andra insåg att detta var en del av personalens jobb och att de gjorde det för patientens 

hälsas skull (Ramjan & Gill, 2012). Colton och Pistrang (2004) konstaterar även detta, då de 

menar att patienterna upplevde denna typ av vård både hjälpsam men även som en 

bestraffning.  

Ångesten och rädslan över kroppsuppfattningen kvarstod även då patienterna började återfå 

ett mer hälsosamt leverne. I denna situation uppskattade patienterna personalens närvaro 

och den hjälp som de gav genom att bidra till nytt perspektiv på kroppsbilden, vilket fick 

patienterna att förstå värdet av den hälsosamma utvecklingen. I samband med att 

patienterna visade vilja till mer ansvarstagande, upplevde de att personalens beteende 

förändrades och gick från kontrollerande, till någon som patienterna kände att de kunde lita 

på, och därmed upplevde de att de kunde berätta mer om sina känslor och tankar kring sin 

egen självbild (van Omen et al., 2008).  

 

Vårdrelationen 
Tillgänglighet 

Personalens känslomässiga tillgänglighet var mycket viktig, att de gav tid till patienten, samt 

att de uppmärksammade dennes känslor och inte bara såg till sjukdomen i sig. Fanns inte ett 

sådant förhållningssätt från personalens sida upplevdes det psykologiska behovet hos 

patienten som oviktigt och patienten kunde känna sig nedtryckt (Offord et al., 2006). 

Någonting som också genomsyrade de flesta patienterna var känslan av att det inte fick 

terapi när de behövde det, då detta skulle behöva vara tillgängligt när som helst under 

samtliga dagar eftersom känslan av att kunna öppna upp sig inte gick att stänga av och på 

(Colton & Pistrang, 2004).  

 

Respekt, ärlighet och äkta lyssnande 

I en studie av Roots, Rowlands och Gowers (2009) upptagas det att patienterna upplever att 

de lättare kan ta till sig de råd som ges om de känner att de kan lita på personalen. Respekt 

från personalen gjorde att patienterna kände sig unika samt att relationen uppfattades 

likvärdig. Känslor av att personalen talade med dem istället för till dem uppkom då, vilket 

gav patient tid för egen reflektion.  I de fall då personalen misslyckades med att visa 

uppmärksamhet till patientens känslor och tankar upplevde patienterna sig märkliga, 

åsidosatta och ensamma (Gulliksen et al., 2012). Interaktionen med såväl övriga patienter 
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som personal var någonting som senare upplevdes som hjälpsamt, då detta skapade en 

bättre miljö i samband med måltiden tillexempel. Någonting som också uppskattades var 

när personalen hade förmågan att balansera professionalism med en mer avslappnad 

inställning, istället för att ständigt observera patienternas beteende (Offord, Turner & 

Cooper, 2006).  

5ÐÚÚÈɯ×ÈÛÐÌÕÛÌÙɯÜ××ÓÌÝËÌɯÙÌÓÈÛÐÖÕÌÕɯÛÐÓÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌÕɯÚÖÔɯɂÝÐɯÔÖÛɯËÌÔɂȮɯÖÊÏɯËÌÕÕÈɯÒåÕÚÓÈɯ

förstärks även när patienterna känner att personalen inte tror att de är uppriktiga 

(Boughtwood & Halse 2010). Upplevelsen av en dåligt fungerande relation med personal och 

även anhöriga grundades i vissa fall mer på ett avvisande, icke respektfullt beteende och ett 

misslyckande i att lyssna till patientens känslor och önskningar, än från tillexempel tvång 

och restriktioner (Tan, Stewart, Fitzpatrick & Hope, 2010). Familjeterapi resulterade ofta i att 

patienten upplevde ökad förståelse och därmed kunde kommunicera mer öppet med 

anhöriga (de la Rie, Noordenbos, Donker & van Furth, 2006)., dock ansåg inte patienterna att 

detta gav några större skillnader i behandlingsresultatet överlag (Halvorsen & Heyerdahl, 

2007). Den individuella terapin var oftast mer uppskattad av patienterna (Paulson- 

Karslsson, Nevonen & Engström, 2006).  

 

Förståelse och kunskap om sjukdomen  

Patienterna indikerade att konstant information om sjukdomen var viktig, inte bara att få 

förklarat för sig vilka de fysiska konsekvenserna av beteendet var, utan även hur den egna 

hälsan och framtiden kan påverkas (van Omen et al., 2008). Under en vårdperiod är det 

vanligt att patienten hoppar av behandlingen då de upplever att den inte möter deras 

föreställning och behov, samt att patienten upplever att det inte blir någon förändring på 

deras symtom samt brister i vårdrelationer, på grund av att de inte kände sig förstådda (de la 

Rie et al., 2006). När brist på förståelse var vanligt förekommande hos patienterna var det till 

hjälp att interagera med andra patienter med samma sjukdom, då kunde patienterna få stöd 

och möjlighet att identifiera sig med andra i liknande situationer, men detta kunde även vara 

negativt, då det medförde risk för jämförelse och konkurrens (Offord et al., 2006). Det var 

viktigt att få terapi av kompetent personal och stöd av en dietist för att patienten skulle 

kunna förstå sig själv och sjukdomen, vilket var av stor betydelse för att förbättra 

förutsättningarna inför framtiden (Roots et al., 2009). Patienterna upplevde det frustrerande 

att personalen inte förstod sig på sjukdomen och den mentala hälsan, vilket resulterade i att 

patienterna kände sig oförstådda (Tierney, 2008). Vid en sådan komplex sjukdom som 
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Anorexia nervosa värdesätter patienterna om personalen har en längre erfarenhet inom 

området, då patienterna kände sig skeptiska till att ta emot hjälp och råd från yngre och mer 

oerfaren personal (Boughtwood & Halse 2010). Generellt sett upplever patienterna sig nöjda 

med behandlingen oavsett om omvårdnaden är specialistinriktad eller av generellt slag, dock 

förespråkas specialistinriktade omvårdnaden av patienterna då personalen upplevs mer 

kompetent (Gowers et al., 2010).   

 
Samarbete  

Vid vård i form av individuell terapi uppskattade patienterna när personalen var auktoritär 

och självsäker samtidigt som de visade egenskaper så som, tillgivenhet, engagemang, 

vänlighet och förståelse, vilket gav patienterna en känsla av säkerhet, tillförlitlighet och 

omhändertagande (Gullikisen et al., 2012). När patienterna så småningom kommit så pass 

långt i behandlingen att de skulle börja utföra olika typer av fysiska aktiviteter, var det 

uppskattat att göra detta tillsammans med personalen. Patienterna fick då lära sig hur 

hälsosam fysisk aktivitet utfördes och efteråt, i samråd med personalen, kunde de utvärdera 

eventuella problem som uppstått, samt få positiv respons (van Omen et al., 2008).  

 

Från vård till vardag 
Att klara sig själv 

Mot slutet av den mer intensiva vården upplever vissa patienter rädsla över att återgå till 

vardagen då de inte känner sig redo, och att det inte finns tillgång till professionellt stöd på 

samma vis (Ramjan & Gill, 2012). Andra patienter vill inte, även om de genomgått vård, bli 

ÍÙÐÚÒÈɯÜÛÈÕɯÜ××ÛÙåËÌÙɯÜÕËÌÙɯÉÌÏÈÕËÓÐÕÎÌÕÚɯÎèÕÎɯÚÖÔɯÌÕɯɂÍÌÓÍÙÐɂɯ×ÈÛÐÌÕÛɯÍġÙɯÈÛÛɯÚÕÈÉÉÈÙÌɯÍèɯ

återgå till dennes tidigare vardag (Boughtwood & Halse 2010). En annan viktig aspekt var att 

patienterna upplevde att uppföljningsarbetet var av stor betydelse vid övergångsperioden 

från behandling till vardag för att kunna fortsätta det individuella tillfrisknandet. Det 

upplevdes viktigt att kunna identifiera kärnan i de psykologiska och känslomässiga 

problemen, även efter viktuppgång, som en förberedande del av livet efter behandlingen 

(Federici & Kaplan, 2008). De flesta patienter upplevde den genomgångna omvårdnaden 

som positiv oavsett om detta resulterade i ett tillfrisknande eller inte (Paulson- Karlsson et 

al., 2006). Patienter med Anorexia nervosa poängterade dock att det viktigaste, för att vården 

skulle kunna ge resultat, var att denne själv måste ha viljan att bli frisk från sin sjukdom 

(Tierney, 2008).  
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Diskussion 
Metoddiskussion 

Sökningen av de vetenskapliga artiklarna gjordes i tre olika databaser, PubMed, Cinahl och 

PsycInfo, som alla mer eller mindre inriktar sig mot ämnet omvårdnad. Artiklarna lästes 

flertalet gånger och granskades (enligt SBU:s granskningsmallar) av båda författarna, var och 

en för sig, för att säkerställa kvaliteten och relevansen av innehållet. Till en början valdes 13 

artiklar ut som antingen svarade helt eller delvis på det tänkta syftet. För att få ett säkrare 

resultat var det önskvärt med ett flertal artiklar till, varpå huvudsökningen utvidgades. Det 

kan ses som en styrka att litteraturöversikten består av många artiklar. De problem som 

uppstod var framförallt länkade till sökorden då det var svårt att veta vilka kombinationer 

som skulle ge bästa resultat, därför användes inte bara Mesh-termer utan även 

fritextsökningar, i de olika artikeldatabaserna, och manuella sökningar från referenslistor i 

artiklarna. Sökorden som användes redovisas i Tabell 1, men även andra Mesh-termer och 

fritext sökningar, så som Nurcing care, Quality of life, Therapy, Nursing, Treatment och Nurs* 

har använts tillsammans i olika kombinationer med, bland annat, Anorexia nervosa, Patient, 

Satisfaction och Patient Care. Dessa gav dock inte något större utslag och bidrog inte heller 

med relevanta artiklar som överensstämde med det framtagna syftet. Artiklarna är inte 

begränsade till deltagare med något specifikt åldersspann, då detta minskade sökresultatet 

till denna litteraturöversikt nämnvärt.  

Majoriteten av artiklarna, tolv stycken, i litteraturöversiktens resultat var, genom ett 

medvetet val, av kvalitativ typ eftersom att syftet med studien var att belysa personers 

upplevelser. Samtliga kvalitativa studier förutom två stycken var av fenomenologisk typ, 

med djupintervjuer av god kvalitativ typ, vilket ses som positivt. Ett litet antal, två stycken, 

var av kvantitativ typ eller av mixad metod, tre stycken, då det var svårt att hitta tillräckligt 

många kvalitativa artiklar. De kvantitativa artiklarna och de med mixad metod var ändå en 

tillgång eftersom dessa inkluderade flera personer än de kvalitativa studierna och kunde 

därmed ge ett större spektrum och ett mer trovärdigt resultat för eventuell generalisering. 

Även i diskussionen har utvalda områden från resultatet styrkts med majoritet kvalitativa 

artiklar. Tidsbegränsningen på de sökta artiklarna går tillbaka tio år i tiden på grund av 

svårigheter att hitta relevant information vid sökningarna, detta skulle kunna ses som en 

svaghet av den orsak att inte alla artiklar kan ses som aktuella.  
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Eftersom att artiklarna var från åtta olika länder; Australien, England, Kanada, 

Nederländerna, Norge, Storbritannien, Sverige och USA, skulle det kunna tänkas att 

personernas upplevelser kanske varierar beroende på hur kulturen de kommer ifrån ser ut, 

och vilka lagar och förordningar som finns i landet, vilket i sin tur är en viktig aspekt att ha i 

åtanke när det kommer till generalisering av denna litteraturöversikt. Hur vida spridningen 

på länderna ses som positivt eller negativt varierar från individ till individ.  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa upplevelsen av den givna omvårdnaden hos 

patienter med Anorexia nervosa. Känslor av stress, ångest och att förlora kontrollen var 

vanligt förekommande. Viktiga aspekter i vårdrelationen var tillgänglighet, respekt, ärlighet 

och äkta lyssnande, men även samarbete och vikten av förståelse och kunskap om 

sjukdomen, såväl hos personen själv som hos personalen. Många patienter upplevde det 

problematiskt, och det fanns delade känslor, av att skapa sig ett sunt leverne i samband med 

att återgå till vardagen. Känslorna varierade också när det kom till aspekten av att klara sig 

själv utan personalens professionalism.  

Kännedom om sjukdomen och sjuksköterskans roll  

Ovetskap hos patienterna om sjukdomstillståndet eller den behandling som finns skulle 

kunna bero på att personen blir så upptagen med att ha kontroll över sina vanor angående 

bland annat mat och träning för att kunna se den verkliga bilden av sig själv. En annan orsak 

skulle kunna vara motivationsbrist eller förnekelse av sjukdomen som gör att denne inte har 

något intresse av att veta om ifall en behandling finns eller inte. Williams och Reid (2012) 

visar dock på ett annat resultat; att patienten vanligen känner till sin sjukdom redan från 

början och att den upplevdes som ett stöd och en trygghet som kunde användas som en 

coopingstrategi vid svåra situationer. Kännedom om sjukdomen kan variera från person till 

person, vilket skulle kunna orsakas av yttre faktorer. Sådana faktorer skulle tillexempel 

kunna vara levnadskrav, brist på bekräftelse, negativa eller positiva känslor som skapas av 

omgivningen, eller ensamhet vilket också kan vara avgörande genom att det påverkar hur 

personen upplever eller ser på sjukdomen. Någonting som kanske skulle kunna inträffa är 

att den höga medvetenheten gör att sjukdomen bagatelliseras på ett sådant sätt att personen 

tillslut inte anser att det är en sjukdom som skapar problem. Vandereycken (2006) styrker 

detta i sin studie och menar att personer med brist på sjukdomsinsikt har en form av 

självförnekelse som gör att de inte ser stora problem i vardagen eller anser sig behöva vård.  
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Patienter med Anorexia nervosa förnekar ofta behovet av omvårdnad, vilket kan göra att 

sjuksköterskan ibland behöver förbise patientens önskemål för att sträva efter en god hälsa. 

Detta stöds av Virginia Henderssons omvårdnadsteori där sjuksköterskan, för att hjälpa 

patienten att återfå sitt oberoende, ska kliva in med stödjande och ersättande åtgärder som 

tillgodoser individuella grundläggande mänskliga behov, och med medicinska åtgärder som 

sjukdomen kräver i situationer där patienten själv inte är kapabel att utföra dessa (Kirkevold, 

2000, s. 120-121).  Patientens vilja och önskning angående omvårdnad bör tas i beaktande 

samtidigt som sjuksköterskan bör sträva efter en, för patienten, mer hälsosam livsstil, samt 

att sjuksköterskan kanske behöver kunna avgöra vad som är etiskt rätt i en tvistad situation. 

Denna typ av problematik belyses även i en studie av Matusek och O´Dougherty Wright 

(2010) som menar att hänsyn ska tas till patientens autonomi samtidigt som hälsan måste 

prioriteras. Beslutande av insättande av omvårdnadsåtgärder skulle då kräva ett noggrant 

övervägande utifrån vad som måste göras, om det är effektivt i längden och hur väl det 

skulle skydda patientens hälsa. Sjuksköterskans roll när det kommer till att stödja och 

tillgodose individuella behov hos patienter med Anorexia anervosa kan ibland upplevas 

komplicerad, invecklat och känslomässigt tungt. Det är dock alltid viktigt att ta hänsyn till 

patienten eftersom det finns en risk att de delade åsikterna skapar komplikationer i den 

kommande utvecklingen om en uppbyggd relation skadas. 

Omvårdnadsbehov 

Upplevelsen av säkerhet och omhändertagandet av vården uppskattades av personerna med 

Anorexia nervosa, dock kunde den ibland även upplevas stressfull och skapa en känsla av 

att förlora kontroll (Higbed & Fox, 2010). I kontakt med vården finns det ofta någon eller 

några som bekräftar patienten på ett eller annat vis, vilket skulle kunna vara orsaken till att 

omhändertagandet uppskattas. Struktur, vänlighet, kontroll och att någon bryr sig om dem 

skulle kunna vara en orsak till att patienterna känner sig säkra när sjuksköterskan finns 

tillgänglig. Ottosson och Ottosson (2007, s. 114) påpekar att en viktig aspekt är uppmuntring 

av patienters egna känslor, tankar och impulser för att frambringa ett tryggt förhållande 

under vårtiden. Vården kan upplevas stressfull och orsaka att personer anser sig förlora 

kontroll, vilket skulle kunna ha sin grund i att personen dels inte anser sig sjuk eller att 

denne kanske aldrig varit i kontakt med vården tidigare, och därmed inte har kännedom om 

utformande och rutiner. Lika så kanske det kan upplevas stressfullt att inte ha vetskap om 

hur länge behandlingen kommer att pågå, att styras av tidigare okända regler, att inte kunna 

leva i sin tidigare strukturerade vardag, samt att den nya miljön kan göra att personen 
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känner sig känslomässigt överväldigad. Föreställningen av att förlora kontroll belyses även i 

Vandereycken (2006)  som konstaterar att en person med anorexia nervosa ständigt kämpar 

med detta. När kontrollen tas bort från personen finns bara känslan av att inte ha kontroll 

kvar vilket är en stark bidragande faktor till stress. Eftersom att känslan av att förlora 

kontroll var vanlig bland patienterna, kan det vara viktigt att sjuksköterskan är närvarande 

för att skapa struktur. Struktur kan också vara extra viktigt för att sjuksköterskan ska lyckas 

med att komma patienterna nära, identifiera deras behov och för att kunna bedöma 

patienternas egna resurser. Det är av stor vikt att som sjuksköterska kunna tillgodose så väl 

patientens psykiska, fysiska som sociala omvårdnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005), dessa 

faktorer kan vara betydande inom denna typ av sjukdom varpå sjuksköterskans närvaro får 

större betydelse.  

Roots, Rowlands och Gowers (2009) konstaterar att patienter med Anorexia nervosa 

upplever att de lättare kan ta till sig de råd som ges om de känner att de kan lita på 

personalen.  För att patienten ska kunna känna tillit till personalen och känna att de vill 

deras bästa vore det bra om personalen kunde vara öppen och tillmötesgående, samt att 

även kanske kunna visa en ny sida av sig själv. Ett mer avslappnat bemötande skulle också 

kunna ge känslan av att gränser mellan rollerna av att vara patient och personal suddas ut, 

och därmed skulle miljön mer likna vardagen eller hemmet, vilket i sin tur skulle kunna 

stärka relationen och göra att patienterna öppnar upp sig mer.  En sådan grund skulle kunna 

göra det lättare för patienten att skapa tilltro till personalen och omvårdnaden, förutsatt att 

patienten själv är villig att bemöta detta. För att känna god tilltro bör respekt finnas från 

vardera parter och därmed skulle känslan av jämlikhet kunna infinnas. Snellman (2009, 

s.382-383) belyser att jämlikhet bygger på acceptans av det individuella hos en patient, 

oberoende i vilket tillstånd denne befinner sig, och att personalen erkänner hela patientens 

potential, dennes styrka och möjligheter. I en studie beskriver Rajman (2004) att ju bättre 

relationen är desto mer öppnar patienter med Anorexia nervosa upp sig, och desto större 

förståelse får personalen för den individuella problematiken. Samtidigt bör inte relationen bli 

för avslappnad då personalen förväntas kunna visa på professionalitet och vara medveten 

om var och när gränser bör sättas.  

Generellt upplever patienterna sig nöjda med vården, dock förespråkas specialistbehandling 

före generell behandling, då personalen upplevs mer kompetent (Gowers et al., 2010). En 

anledning till varför inte generell behandling förespråkas kan vara att det vid 
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specialistbehandling förväntas att personalen har fått en mer specialistinriktad utbildning, 

vilket skulle kunna vara anledningen till att de upplevs mer kompetenta av patienterna, 

även om så inte är fallet. Specialistbehandlingen skulle även kunna förespråkas för att den är 

mer konsekvent, och innefattas av mer regler och struktur, vilket kan vara en viktig 

anledning för att vilja fullfölja tillfrisknandet.  Enligt en studie av House et al. (2012) 

konstateras det att strukturerad specialistbehandling i vissa fall har högre följsamhet än 

generell behandling.  Enligt International Council of Nursing [ICN] (2007, s. 5) är det 

sjuksköterskan som har huvudansvaret när det kommer till omvårdnaden och är skyldig att 

använda sig av metoder som vilar på evidensbaserad erfarenhet. Den etiska koden skulle 

kunna vara ett bra hjälpmedel för att bibehålla professionalismen i en vårdrelation oavsett 

om arbetet utförs på en generell- eller specialistnivå.   

Kunskap, utbildning och rehabilitering 

En viktig del i återhämtningen var att genomgå terapi, individuellt eller med familjen, dock 

visade det sig att individuell terapi uppskattades mer av patienterna än vad familjeterapi 

gjorde (Paulson- Karslsson, Nevonen & Engström, 2006). Anledningen till att individuell 

terapi uppskattas mer kan bero på att det är fullt fokus på patienten och att denne, utan 

anhörig, kanske vågar öppna upp sig mer och kan då berätta om sådant som denne inte vill 

att de anhöriga ska få reda på eller tror att de inte skulle förstå. En risk för att de anhöriga 

inte får de bästa förutsättningarna för att förstå sjukdomen kan då uppstå, och därför kan det 

vara en bra idé, även om patienten inte alltid upplever det så, att inkludera de anhöriga i 

behandlingen. En studie av Lock och Gowers (2005) beskriver individuell terapi som en 

lämplig behandlingsform då kärnan av psykosociala aspekter genereras, dock anses 

individuell terapi i kombination med familjeterapi ge det bästa omvårdnadsresultatet.  

Patienter indikerade att konstant information om sjukdomen var viktig för att få en förståelse 

för hur den egna hälsan och framtiden påverkas (van Omen et al., 2008). För sjuksköterskan 

skulle detta kunna innebära att mer kunskap och förståelse behövs i arbetet med denna typ 

av patientgrupp. För att uppnå detta skulle personalen tillexempel kunna erbjudas 

fortlöpande vidareutbildning, då sjukdomens bidragande faktorer ständigt kan förändras i 

takt med samhällets utveckling. Ramjan (2004) konstaterar att sjuksköterskorna i arbete med 

personer med Anorexia nervosa önskar mer utbildning och information inom terapeutisk 

omvårdnad samt mer tid för att utveckla en mer förstående och terapeutisk relation till 

patienten. Oförståelse för sjukdomen skulle kunna bero på brist på engagemang eller på 
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grund av en, för personalen, stressig arbetsmiljö. En del av utbildningen som kan vara viktig 

för sjuksköterskorna är hur bemötande av svåra känslomässiga situationer gentemot 

patienter hanteras. Efteråt kan det tillexempel även vara bra att, på arbetsplatsen, få 

handledning när det kommer till känslomässiga situationer, så att detta inte blir någonting 

som påverkar sjuksköterskans omvårdnadsarbete negativt.  Ökad utbildning skulle kunna 

underlätta arbetet samt bidra till en mindre stressad arbetsmiljö. Utbildning kan dock vara 

svårt att utföra på plats eftersom att personalen skulle behöva samlas vid ett och samma 

tillfälle. I en studie av Irvine et al. (2012) konstateras det att internetbaserad utbildning av 

sjuksköterskor förbättrade omvårdnadsresultatet genom ny kunskap, förändrade attityder 

och förändrat beteenden. Undervisning över internet skulle mycket väl även kunna 

användas vid utbildning av sjuksköterskor i arbete med personer med Anorexia nervosa. 

Kunskap kan i sådana fall spridas fortlöpande och sjuksköterskorna skulle då kunna ge 

relevant information för patienterna om deras hälsa.   

Personer med Anorexia nervosa poängterade, för att omvårdnaden skulle kunna ge resultat, 

att denne själv måste ha viljan att bli frisk från sin sjukdom (Tierney, 2008). Utan viljan att bli 

frisk kommer patienten antagligen att gå tillbaka till sina gamla rutiner istället för att 

fortsätta leva sunt efter avslutad vård. Det kan hända att rädslan för det okända och för att 

släppa kontrollen är så stor att de anser att det inte är värt att bli frisk. Enligt Bezance och 

Holliday (2013) ansåg patienterna att sjukdomen var en del av personligheten, deras 

individuella sätt att fungera och utrycka sig, vilket skulle göra att deras känsla av att förlora 

sig själv, på vägen mot ett hälsosamt liv, skulle vara för stor. Finns däremot viljan blir 

patienterna kanske mer öppna för ett tillfrisknande och därmed kan chanserna för ett sunt 

liv efter avslutad vård öka.  
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Slutsats 
Syftet med litteraturöversikten var att belysa upplevelsen av den givna omvårdnaden hos 

patienter med Anorexia nervosa. Genom att ha kännedom om hur patienter med Anorexia 

nervosa upplever vården kan sjuksköterskans arbete förbättras genom förståelse och 

kunskap om hur adekvat vård ska kunna ges. Bästa följsamhet av omvårdnad och 

behandling uppnås inte bara genom ett lämpligt bemötande utan även genom kunskap om 

hur patienten förhåller sig till god fysisk aktivitet och genom att skapa självkännedom hos 

patienten. Vid omvårdnad av denna typ av patientgrupp är detta av stor vikt då framförallt 

den första tiden är avgörande för slutresultatet.  För att kunna möjliggöra bästa följsamhet är 

det av vikt att mer specialistinriktad utbildning och information, angående sjukdomen och 

även sambandet mellan den och negativa känslor, ges till sjuksköterskor så att generella 

riktlinjer och rutiner i arbetet med personer med Anorexia nervosa ska kunna fullföljas och 

utvecklas. Utbildning är även av betydelse för att sjuksköterskan ska få bättre förutsättningar 

till att skapa en bra och balanserad relation till patienten, för att parterna ska kunna mötas på 

ett plan där sjuksköterskan kan utföra ett bra och adekvat arbete samtidigt som patienten är 

tillfreds med omvårdnaden. Vidareutbildning och handledning är av vikt för att 

sjuksköterskan ska kunna hantera stressiga och känslosamma situationer, vilket i sin tur 

skapar en trygg vårdmiljö. Vidare forskning inom bemötande och omvårdnad av denna 

speciella patientgrupp, i takt med samhällets utveckling, är viktigt för att vård av Anorexia 

nervosa ska kunna utvecklas eftersom att exponeringen av ideal och personliga krav ständigt 

är i förändring.    
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för en person med 
anorexia nervosas 
perspektiv på dess 
tillstånd samt att få 
en insikt för hur 
deras tro på hälsa 
samverkar med 
tidigare erfaren 
behandling.  

Kvalitativ 
Beskrivande 
studie 

Personer i åldern 
16-53  
 
n=13 
Nya kandidater 
tillfördes till dess 
att saturation 
uppnåddes 

Grounded theory 
 
Semistrukturerade 
intervjuer. Efter ett 
visst antal intervjuer 
utökades 
intervjuschemat. 
Intervjuerna varade 
mellan 35-75 
minuter. Memos 
användes i 
datainsamlingen 
Intervjuerna 
analyserades genom 
öppen tematisk 
kodning. 
 

Fyra teman från datainsamlingen; 
Förståelse av Anorexia nervosa, 
relationen mellan sjukdomen och jaget, 
Återhämtningsprocessens kamp, 
Hantering av behandlingen. Många 
ansåg att sjukdomen hade ett syfte eller 
en speciell funktion i livet, men att det 
fanns en komplex relation mellan 
sjukdomen och jaget. Att förlora sig själv 
i sjukdomen var också vanligt men även 
ƪŅƴǎƭŀƴ ŀǾ ŀǘǘ ŘŜ ǾŀǊ ǎǾňǊǘ ŀǘǘ έƎŜ ǳǇǇέ 
sjukdomen vid ett tillfrisknande 
förekom.    

Hög kvalitet  

Kyriacou, 
Easter & 
Tchanturi
a 
(2009) 
Storbritan
nien 

Att utifrån 
patienters, 
föräldrars och 
personalens 
synvinkel utforska 
vanliga dolda 
problem med 
avseende på känslor 
och social kognition 
hos patienter med 
Anorexia nervosa 

Kvalitativ 
utforskande 
studie 

Personer i åldern 
21-36 år med 
Anorexia nervosa, 
dess föräldrar och 
personal 
Patienter 
n=6 
Föräldrar  
n= 12 
Personal 
n= 19 
 

Fenomenologisk 
beskrivande analys 
 
Tvåfrågiga öppna 
intervjuer 
 
Tematisk 
beskrivande analys 
genom konstant 
jämförelse utifrån 
intervjuerna med 
öppen kodning 
 

Överlag överenstämde alla 
fokusgrupperna och betydande 
svårigheter identifierades inom 
områdena av igenkännande, förståelse, 
uttryck och tolerans av känslor. Dessa 
var högt associerade med försämrade 
sociala upplevelser och mellanmänskliga 
relationer till personer med anorexia 
nervosa 

Medelhög 
kvalitet 

Offord, 
Turner & 
Cooper 
(2006) 
Storbritan
nien 

Att utforska 
ungdomars syn på 
given behandling för 
Anorexia nervosa 
medan de var 
antagna till en 
generell 
ungdomspsykiatrisk 
avdelning.  

Kvalitativ 
beskrivande 
studie 

Kvinnor mellan 
16-23 år 
Som alla 
genomgått 
behandling på  
slutenvårdsavdeln
ing för ungdomar 
med Anorexia 
nervosa 
 
 n=7 

Fenomenologisk 
tolkningsanalys 
 
Semistrukturerade 
intervjuer som 
transkriberats  
 
Intervjuerna 
analyserades genom 
tematisk kodning 
och fenomenologisk 
tolkningsanalys 

Fyra teman framkom av data utifrån 
deltagarna: 1. Från det normala till 
anslutning med världen utanför.  2. 
Behandlas som Anorektiker eller som en 
unik Individ.  3. Kontroll och samverkan 
4. Vikten av kamratrelationer 
En del patienter kände sig avskärmade 
från omvärlden, samtidigt som den 
strukturerade tillvaron på avdelningen 
ansågs nödvändig. Vissa ansåg sig bli 
behandlade som unika individer och 
andra som 
ett sjukdomsfall. 
 

Medelhög 
kvalitet 

Paulson-
Karlsson, 
Nevonen 
& 
Engström 
(2006) 
Sverige 

Att undersöka 
ungdomar med 
anorexia nervosa 
och deras föräldrars 
belåtenhet med 
familje- baserad 
behandling 

Kvantitativ 
Empisk, 
undersökand
e studie 
 

Tjejer I åldern 13-
18 år 
diagnostiserade 
enligt DSM IV med 
anorexia nervosa 
och deras 
föräldrar  
 
Patienter 
n=32  
Bortfall =2 
Föräldrar 
n= 41  
 

Utvärderande 
observationsanalys 
Självraporterande 
enkätundersökning 
genomfördes. 
Formuläret innehöll 
både slutna och 
öppna frågor 
Beskrivande statistik 
Analys i olika steg för 
att få fram 
kategorier. 
Information från 
lickertskala. 
 
 
 

73% av pat och 83% av föräldrar som 
kände att deras förväntningar på 
vården/behandlingen hade uppfyllts. 
Majoriteten höll med om att individuell 
samtalsterapi och föraäldrarterapi var 
till stor hjälp. Föräldrarna ansåg 
familjeterapin mer givande än vad 
patienterna gjorde.  

35 
85% 
Grad 1 
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Ramjan & 
Gill 
(2012) 
Australien 
 

Att undersöka 
upplevelsen av 
ungdomars tolkning 
av 
slutenvårdsprogram 
för behandling av 
Anorexia nervosa 
samt  ssk som 
behandlade dem. 

Kvalitativ  
beskrivande 
studie 

Ungdomar med 
Anorexia nervosa 
och SSK på 
slutenvårdsavdeln
ing. 
 
Patienter 
n=10 
 
SSK  
n=19 

Femenologisk 
hermeneutisk 
beskrivande analys 
 
Flexibla 
semistrukturerade 
intervjuer, 1,5-2,5 
timmar långa. 
 
Intervjuerna 
analyserades genom 
öppen tematisk 
kodning, både 
manuellt och genom 
dataprogram 
 

Resultatet belyste utmaningarna SSK och 
patienterna mötte när terapeutiska 
relationer bildades i en miljö som 
patienterna upplevde som ett fängelse, 
där SSK tagit rollen som fängelsevakt. 
Tre teman framkom: Inskrivning, Tiden i 
ǎȅǎǘŜƳŜǘ ƻŎƘ έǾƛƭƭƪƻǊƭƛƎ ŦǊƛƎƛǾƴƛƴƎ ŜƭƭŜǊ 
frigivning 

Medelhög 
kvalitet 

Roots, 
Rowlands 
& Gowers 
(2009) 
Storbritan
ien 

Att bedöma unga 
personer och deras 
föräldrars 
belåtenhet med 
CHAMS, 
specialiserad 
öppenvård- och 
slutenvårdsbehandli
ng genom en större 
randomiserad 
kontrollerad studie. 

Mixad 
metod både 
Kvalitativ & 
Kvantitativ 
undersökand
e studie.  

Ungdomar med 
Anorexia nervosa 
och dess föräldrar 
 
Ungdomar  
n= 215 
Bortfall=55 
Svarande = 74% 
 
Föräldrar 
n=215 
Bortfall=65 
Svarande= 69,8%    
 
375 st kvalitativa 
svar analyserades 
  
 

Kohortstudie 
med tematisk 
induktivt analys.  
 
Enkätundersökning 
med beskrivande 
statistik, därefter 
indelning i 
fokusgrupper för 
diskussion. 
Diskussionen 
spelades in, 
transkriberades och 
kodades om till 
teman. 

Vården uppskattades högre hos 
föräldrarna än hos ungdomarna, där 
slutenvården värderades högst. Både 
ungdomarna och vårdpersonalen 
värderade att bli hörd och förstådd högt.  
Specialisters expertis värderades högre 
än den servis CHAMS gav.  Föräldrar 
värdesatte speciellt stöd till dem själva, 
såväl från yrkesmässiga som andra 
föräldrar, dock saknades stöd för syskon 

Medelhög 
kvalitet 
 
30,75 
75% 
Grad II 

Ross & 
Green 
(2011) 
Storbritan
nien 

Att undersöka om 
slutenvård kan ge 
terapeutisk 
behandling av 
Anorexia nervosa   

Kvalitativ 
beskrivande 
studie 

Två personer över 
18 år som haft 
Anorexia nervosa i 
mer än 5 år 
  
N=2 

Fenomenologisk 
analys 
 
Semistrukturerade 
narrativa 
djupintervjuer, 1-2 
timmar som 
transkriberas 
 
Tematisk narrativ 
analys utan kodning 
 
 

Fyra underteman framkom av data 
utifrån det centrala temat relationer: 
sjukdom, avdelningen, sig själv, till 
andra.  
Sjukdomen ansågs vara separerad från 
det egna jaget. Negativa känslor av att 
känna sig fångad förekom i båda fallen 
och sjukdomen användes för att gömma 
sig från omgivningen runtomkring. 
Svårigheter med att bygga upp 
förtroende förekom hos båda. 
 

Medelhög 
kvalitet  

Tan, 
Stewart, 
Fitzpatric 
& Hope 
(2010) 
England 
 

Att utforska 
patienters, som har 
eller har haft 
Anorexia nervosa, 
synvinkel av tvång 
och obligatorisk 
behandling 

Kvalitativ 
Beskrivande 
studie 

Unga personer i 
åldern 15-26 år 
 
n=29 
 

Fenomenologisk 
tolkningsanalys 
 
Semistrukturerade 
och narrativa 
intervjuer 
 
Tematisk kodning 
med huvudteman 
och underteman 
 
 

Tvång och formell tvångsbehandling av 
Anorexia nervosa ansågs lämpligt där 
tillståndet var livshotande.  
Det som betydde mest för deltagarna 
var att upprätthålla den naturliga 
relationen mellan föräldrar och med 
personal. Det som däremot inte spelade 
någon stor roll var restriktionerna av 
frihet. 
 

Medelhög till 
låg kvalitet 

Tierney 
(2008) 
USA 

Att undersöka unga 
personers syn på att 
bli 
behandlade för 
Anorexia nervosa 

Kvalitativ 
Beskrivand 
studie 

Tonåringar i 
åldern 11-18 år 
 
n=10 
Nya kandidater 
tillfördes till dess 
att saturation 
uppnåddes 

Grounded Theory 
 
Semistrukturerade 
intervjuer med 
öppna frågor, 40 min 
ς 2 timmar. Dessa 
spelades in och 
transkriberades. 
 
Intervjuerna 
analyserades genom 
öppen tematisk 
kodning. 
 

Fem teman från insamlad data: Tillgång 
till lämplig vård, Balansering av det 
fysiska och psykologiska, efterfrågade 
kvalitéer hos yrkesmässiga, hjälp från 
icke-professionell grund, uppfattad 
framgång. 
För effektiv behandling måste patienten 
själv vilja förändra sitt beteende. Många 
ansåg att personalen saknade erfarenhet 
av att vårda personer med 
Anorexia nervosa 

Medelhög 
kvalitet 

van 
Ommen, 
Meerwijk, 
Kars, van 
Elburg & 
van Meijel 
(2009) 
Nederländ
erna 

Att utveckla en 
teoretisk modell 
som förklarar 
effektiv omvårdnad 
vid slutenvård, 
baserat på 
ungdomars, 
diagnostiserade med 
anorexia nervosa, 
upplevelse  
 
 

Kvalitativ 
Retrospektiv 
beskrivand 
studie 

Ungdomar 
diagnostiserade 
med Anorexia 
nervosa 
 
n=14 
Bortfall = 1 
 

Grounded theory. 
 
Intervjuerna 
spelades in och 
varade i ungefär 1 h 
Analysen skedde 
kontinuerligt genom 
öppen kodning 
utifrån 
transkriptionen 
mellan intervjuerna.  

Patienterna uppgav att SSK bidragit 
märkbart till deras tillfrisknande från 
Anorexia nervosa  
Tre återkommande teman framkom från 
datainsamlingen: . Normalisering, 
Struktur, Ansvar Omvårdnadsfokuset 
med hänsyn till temat skiftade under 
återhämtningsfasen 

Hög kvalitet 
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