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Abstrakt 

Anorexia nervosa ses som allvarligaste och det tredje mest vanliga tillståndet 
bland ungdomar. Behandlingsalternativen för personer med anorexia nervosa ser 
olika ut i olika delar i Sverige men det viktigaste i behandlingen är att bryta 
svälten och hjälpa till att normalisera ätmönstret. Syftet med denna 
litteraturöversikt var att belysa vilka faktorer som individer med anorexia nervosa 
upplever ha betydelse för tillfrisknandet. Studien baserades på 11 kvalitativa 
vetenskapliga artiklar som hittades via sökningar i databaserna Cinahl, Psycinfo 
och PubMed. Analysförfarandet skedde med hjälp av manifest innehållsanalys. 
Vård av personer med diagnosen anorexia nervosa bör handla om att balansera det 
psykiska och det fysiska tillståndet. Det handlar om en inre motivation hos dessa 
personer att tillfriskna. I resultatet framkom att självförtroendet var den viktigaste 
faktorn för en framgångsrik behandling. Samtidigt så hade faktorerna insikt som 
motivator, tillit, sjukvårdens kunskap och fysisk återhämtning stor betydelse.    
Betydelsen av att vårdgivaren möter personen med anorexia nervosa på rätt sätt 
vid rätt tillfälle och med rätt medel är stor. Det är viktigt att upptäcka 
förändringsvillighet redan i ett tidigt stadium av sjukdomsförloppet. För att god 
vård skall kunna uppstå bör synen på framgångsfaktorer, för alla inblandade i 
vården, inklusive vårdtagaren vara överensstämmande.  

                   

                   Nyckelord: Anorexia nervosa, behandling, tillfrisknande, välbefinnande  
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                BAKGRUND 

Ätstörningar kategoriseras in i grupper vilka innefattar anorexia nervosa, bulimia 

nervosa, hetsätningsstörning och ospecifik ätstörning. Anorexia nervosa ses som 

allvarligaste och det tredje mest vanliga tillståndet bland ungdomar. Tillståndet är 

väldigt komplicerat på många sätt för samhället och familjerna. Anledningen till 

detta tros vara den höga dödligheten och att det tillhör de mer komplexa psykiska 

tillstånden samt att den ofta är kronisk (Carney, et al., 2006, s.1).  

De olika typerna av ätstörningar tros i framtiden öka än mer och bland 

befolkningen så ökar bulimia nervosa mest och anorexia nervosa är konstant. 

Förekomsten av anorexia nervosa hos kvinnor uppskattas till ungefär 0,2-0,4% 

och av dem som är drabbade så är ungefär 10% män (Svenska Psykiatriska 

Föreningen [SPF], 2005, s. 8). 

Anorexia nervosa betyder självsvält, där den drabbade har problem med vikt, aptit 

och ätande. För att uppnå viktminskning, överdrivs kroppsaktiviteten och 

kaloririkföda undviks. För att påskynda viktminskningen används ibland 

urindrivande-, laxerande- samt aptitnedsättande medel och inte alltför sällan med 

kräkningar som förstärkning. Det är främst tonårsflickor som som drabbas av 

anorexia nervosa. Orsaker till anorexia nervosa anses vara flera faktorer som 

samverkar. Familjer kan ha ökad tendens till ätstörning och det kan tala för 

genetiska faktorer men det kan även bero på störd familjerelation eller att en 

annan familjemedlem har anorektiska drag. Det kan med rådande skönhetsideal, 

idrott och dietråd som samverkande faktorer utlösa anorexia nervosa. Men det 

behöver nödvändigtvis inte vara familjeförhållanden som är orsaken till 

insjuknande utan det kan vara så att familjen blir insnärjd i barnets sjukdom och 

visar då upp överbeskydd, låg konflikttolerans, rigiditet och strävan efter att hålla 

fasaden utåt. Tvångsmässighet, låg självkänsla och överdriven anpasslighet är de 

mest framträdande personlighetsdragen hos personer med anorexia nerovsa 

(Ottosson & Ottosson, 2007, s.112-113) 

DSM ”Diagnostic and Statistical Manual of Disorders” I-IV är en diagnostisering 

och klassificering av mentala störningar. Den går att tillämpa i diverse olika 
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områden inom den psykiatriska specialistvården. Den blev till för att vara 

applicerbar inom alla de vanligaste vårdformerna som slutenvård, öppenvård och 

primärvård (URL 1). 

DSM-kriterierna för anorexia nervosa är:  

I. vägrar hålla kroppsvikten på eller över nedre normalgränsen för sin ålder och 

längd (mindre än 85 % av den förväntade)   

II. intensiv rädsla för att gå upp i vikt eller bli tjock, trots undervikt  

III. störd kroppsupplevelse avseende vikt eller form, självkänslan överdrivet 

påverkad av kroppsvikt eller form, eller förnekar allvaret i den låga kroppsvikten  

IV. amenorré hos menstruerande kvinnor, d v s minst att tre på varandra följande 

menstruationer uteblir (URL 2). 

Behandlingsalternativen för personer med anorexia nervosa ser olika ut i olika 

delar i Sverige men det viktigaste i behandlingen är att bryta svälten och hjälpa till 

att normalisera ätmönstret. Vid grav undervikt och när risk för allvarliga 

medicinska komplikationer finns, så kan slutenvård bli nödvändig som första steg 

i behandlingen (SPF, 2005, s. 36-37). 

Anorexia nervosa är svår att behandla, särskilt när patientens tillstånd blir så 

allvarligt att det kräver sjukhusvård. Ett hinder för behandling är ovilja från 

patienten att återhämta sig, som ofta föredrar ångesten för viktuppgång än ett 

tillfrisknande. Det finns få studier som vägleder tillämpning av effektiva 

behandlingar men studierna har visat att relevanta användbara beredskapsåtgärder 

behövs i förändringsarbetet för personer med anorexia nervosa. (Rushford, 2006). 

Det händer att de som kommer in på en vårdavdelning med en ätstörning inte får 

den vård som krävs. En orsak kan vara att problemet tillhör både somatik och 

psykiatri. Ett behov finns att samla den kunskap som finns om ätstörningar samt 

att utveckla de redan befintliga riktlinjerna inom både barn- och vuxensjukvård 

(SPF, 2005, s. 7). 

                 
  



 

 

                 SYFTE 
 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa vilka faktorer som individer med 

anorexia nervosa upplever ha betydelse för tillfrisknandet.

 

                   METOD 

 

Litteratursökning 

Sökningar efter artiklar 

använde oss av var

Sökningarna gjordes med ämnesord, M

typiska för respektive databas. Utöver ämnesorden så användes fritext ord i alla 

databaser (se figur 1).

 Booleska operatörerna AND och OR användes för att ge ett smalare respektive 

bredare resultat i sökningen 

s. 86) har åskådliggjort i sin litteratur.

  Figur 1. Sökord som användes i databaser

MeSh
Pubmed

Fritext

Headings
Cinahl via ebsco 

Keywords
Psycinfo

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa vilka faktorer som individer med 

upplever ha betydelse för tillfrisknandet. 

Litteratursökning  

Sökningar efter artiklar gjordes i lämpliga databaser. De databaser s

var Pubmed, Cinahl via ebsco samt Psycinfo (se bilaga 1). 

a gjordes med ämnesord, MeSH, headings och keywords, vilka är 

typiska för respektive databas. Utöver ämnesorden så användes fritext ord i alla 

databaser (se figur 1). 

Booleska operatörerna AND och OR användes för att ge ett smalare respektive 

ltat i sökningen vilka är tekniker som Forsberg och

s. 86) har åskådliggjort i sin litteratur.  

Sökord som användes i databaser. 

• Anorexia Nervosa
• Nursing
• Prevention and control
• Psychology
• Rehabilitation
• Theraphy
• Patients
• Treatment outcome
• Eating disorders
• Perception

MeSh
Pubmed

• Experiences
• Treatment
• Wellness
• Revcovery
• Psychosocial factors

Fritext

• Anorexia nervosa
• Patients
• Treatment outcome
• Perception
• Emotions

Headings
Cinahl via ebsco 

• Anorexia nervosa
• Treatment outcome

Keywords
Psycinfo

3 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa vilka faktorer som individer med 

De databaser som vi primärt 

e bilaga 1). 

eSH, headings och keywords, vilka är 

typiska för respektive databas. Utöver ämnesorden så användes fritext ord i alla 

Booleska operatörerna AND och OR användes för att ge ett smalare respektive 

vilka är tekniker som Forsberg och Wengström (2008, 
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 Urval  

Urvalsprocessen utfördes med inspiration av Forsberg och Wengström (2008, s. 

90). Av 312 träffar exkluderades 264 efter läsning av titeln. Trettiosex 

exkluderades efter läsning av abstraktet. En artikel exkluderades efter 

kvalitetsbedömning. Första urvalet var granskning av titeln vilket fick ligga till 

grund för om artiklarna gick vidare till en granskning av abstraktet som utgjorde 

det andra urvalet. Ett tredje urval gjordes efter att de utvalda artiklarna har lästs 

fullständigt och kvalitetsvärderats. Kvar blev det 11 artiklar som användes i 

resultatet. 

Några av litteratursökningarna avgränsades med språkbegränsningar, framförallt 

för att minska antal träffar i sökningen. Att sökningar efter enbart engelska artiklar 

gjordes var också på grund av att merparten av producerade vetenskapliga artiklar 

är just skrivna på detta språk. 

                   Inklusionskriterier 
• Vetenskapliga artiklar i form av primärkällor som svarade mot syftet. 

• Artiklar på engelska eller svenska. 

• Erhållen godkänd kvalitet enligt Carlsson och Eiman (2003)´s 

kvalitetsvärderingsmall med grad I och II 

• Artiklar med informanter som tidigare ingått i behandling för anorexia 

nervosa. 

• Publicering senast 2005. 

                   Exklusionskriterier 
• Artiklar som inte fanns i fulltext eller som var utan abstrakt 

• Artiklar som det var svårt att urskilja vad som var framgångsfaktorer och 

vad som var orsaker till anorexia nervosa 

Utifrån syftet inkluderades bara artiklar där personer med anorexia nervosa hade 

genomgått en behandling för ätstörningar. De artiklar som var publicerade före 

2005 blev exkluderade. Slutligen inkluderades elva artiklar varav två var 

kvantitativa, åtta var kvalitativa och en artikel hade mixad design (bilaga 2).  

Det kvantitativa urvalet som användes till resultatet var icke-experimentella 

studier. Det kvalitativa urvalet var studier som använde sig av individuella 
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intervjuer och fokusgrupper. De tycktes vara lämpliga att använda här för att få 

bättre förståelse om upplevelser och erfarenheter hos deltagarna.  

                Värdering av vetenskaplig kvalitet 

De artiklar som inkluderades bedömdes enligt Carlsson och Eiman (2003)´s 

bedömningsmall och erhöll grad I eller grad II. De som inte hade tillräcklig 

procentuell standard uteslöts helt, det vill säga grad III (se bilaga 3). 

Poängsättningen enligt denna mall justerades så att tre poäng togs bort på grund 

av att en av bedömningspunkterna var irrelevant. 

Dataanalys 

Resultattexterna i artiklarna (se bilaga 2) bearbetades med hjälp av manifest 

innehållsanalys med öppen kodning utifrån Elo och Kyngäs (2007). Med öppen 

kodning menas att meningsenheterna ej lyfts ur sin ursprungsplats, utan kodas 

direkt i marginalen. En kod bestod av en mening som sammanfattande den 

ursprungliga texten. Dessa koder fördes samman på ett kodningsblad för att utgöra 

en utkristallisering av vilka koder som hörde samman och abstraherade dem till 

kategorier (se tabell 1). Vi kontrollerade förfarandet noggrant under arbetets gång 

så att inga av koderna skulle falla utanför kategorierna vilket Graneheim och 

Lundman (2003) samt Downe-Wambolt (1992) påpekar i sin litteratur vara viktigt 

att tänka på. Här var kodningsbladet till stor nytta då det gav en bra överblick över 

koder och kategorier. De artiklar som inkluderades granskades av respektive 

författare var för sig. Först lästes artiklarna igenom i sin helhet. Därefter lästes 

artiklarnas resultatdelar igenom för att finna delar i texten som svarade mot syftet 

med denna litteraturöversikt. När koder och kategorier för vardera resultatartikel 

var på sin plats i respektive författares kodningsblad, så jämfördes och 

diskuterades kodning och kategoribildning till att en enighet uppstod. 

Kategorierna syntetiserades därefter. För att styrka resultatet, det vill säga de 

kategorier som framkommit ur de kvalitativa artiklarna, så lyftes de kvantitativa 

artiklarnas data in. De kvantitativa artiklarnas resultatdel söktes igenom efter data 

som matchade kategorierna som framkommit på kodningsbladet. I dessa studier 

hittades bara kvantitativ data som berörde kategorin självförtroende (self-esteem, 

self-liking och self-competens). Den signifikanta data som resultatdelarna i 

respektive artikel bestod av bygger på Rosenberg self-esteem scale (RSES). 
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Denna likert-skala mäter data som bygger på ett frågeformulär som informanterna 

själv skriver i. 

Följande fem kategorier utkristalliserade sig under arbetets gång; Självförtroende 

(self-esteem, self-liking och self-competens), insikt som motivator, tillit, 

sjukvårdspersonalens kunskap och fysisk återhämtning.   

 

 Tabell 1. Ett exempel på ursprunglig text i artikel och kodningsblad  

Ursprunglig text 
                                    
Experiences of being happy 
and glad when engaging in 
an activity or being together 
with people. Traveling, 
exercising or being at parties 
exemplifies what they could 
enjoy partaking in. This 
filled them with enthusiasm, 
happiness,and fulfillment 
(Nordbö et al., 2008). 

     
Feelings of strength, 
willpower, and mastery 
informants experienced 
when they found new ways 
of handling challenges of 
life (Nordbö et al., 2008). 

 

 

Etiska överväganden 

De artiklar som inkluderade i denna litteraturöversikt hade granskats och fått 

tillstånd att publiceras av en etisk kommitté. Författarna till denna 

litteraturöversikt försökte presentera, med ett objektivt förhållningssätt, likheter 

och skillnader mellan de artiklar som inkluderades. 

 

 

RESULTAT 

Artiklarna som denna litteraturöversikt baserades på härstammade från Canada, 

Holland, USA, Sverige, Norge och England. 

Kod Kategori 
 
Aktivera sig med andra 

 
Självförtroende 
(Self-esteem: self-liking 
och self-competence) 

 
Mod efter ändrat beteende 
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Nedan redovisas resultat från tio granskade artiklarna som berör ämnet. Artiklarna 

utgår mestadels från intervjuer med kvinnor som har eller har haft anorexia 

nervosa. Dessa artiklar styrks, där möjligt, av kvantitativ data som redovisats i 

löpande text.  Resultatdelen är uppdelad i den ordning där störst samstämmighet 

mellan artiklarna redovisats först och därefter i fallande ordning. 

Självförtroende (self-esteem: self-liking och self-competens) 

Att återfå ett bra självförtroende är något som många personer med anorexia 

nervosa säger vara centralt att tänka på för vårdgivare vid behandlingen av 

sjukdomen (Björk & Alhström, 2008; Federici & Kaplan, 2008; Lamoureux & 

Bottorff, 2005; Nordbö et al., 2008; Offord, Turner och Cooper, 2006; Tierney, 

2008; Weaver, Wuest & Ciliska, 2005). Några studier visar på att en 

framgångsfaktor är att informanterna fått bestämma sig själv för att gå mot ett 

tillfrisknande (Federici & Kaplan, 2008); Nordbö et al., 2008 & Tierney, 2008). 

Något annat som är återkommande är att det är väldigt viktigt att tänka positiva 

tankar om sig själv samt komma i kontakt med sina känslor (Federici & Kaplan, 

2008; Lamoureux & Bottorff, 2005; Nordbö et al., 2008; Weaver et al. 2005). 

Informanterna i Darcy et al. (2010) beskrev att det var en stor framgång att kunna 

acceptera sig själva för vad de var. Nordbö et al. (2008) skriver att informanterna 

tyckte att det kändes sunt att börja kunna utöva aktiviteter med andra. I studien 

Weaver et al. (2005) tolkar de informanterna på ett liknande sätt när de säger att 

det kändes bra när de tordes släppa in andra människor. Ommen, Meerwijk, 

Marijke, Elburg och Meijel (2008) tolkar det som att framgång av behandlingen 

var att informanterna överkom rädslan av att bli avvisade av andra. 

Självförtroendet hos de med anorexia nervosa som Karpowicz, Skärsäter och 

Nevonen (2010) skriver om är att det var signifikant skillnad på informanternas 

självförtroende före och efter behandling på en specialist avdelning för 

ätstörningar i Göteborg (RSES: t-test= -3,8, P = 0,000). Halvorsen och Heyerdahl 

(2005) visar också på en signifikant skillnad i uppmätt självförtroende hos 

anorexia nervosa patienter som upplevde sig friska och de som fått ett återfall eller 

flera (RSES: P = >0,001). 
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Insikt som motivator 

Lamoureux och Bottorff (2005) skriver att informanterna i studien tycker de tar ett 

stort kliv framåt när de kommer till insikt att de faror som följer med sjukdomen 

överväger rädslan att gå upp i vikt. Informanterna i Nordbö et al. (2008) påpekar 

att det var först när de blev rädda för de hemska följderna, till exempel på grund 

av ett sviktande inre organ, som de bestämde sig för att bli frisk.  

Interviewer: “What did you feel? 

Greta: “A sort of anxiety when I was breathing and all, when it started to affect my 

inner organs, then….Well, for the first time I felt scared in connection with this 

disorder, ´cause I never felt scared like that before” (Nordbö et al., 2008). 

Nordbö et al. (2008) skriver också att informanterna såg det som viktigt med 

insikten om att acceptera att de hade en lång och jobbig process att ta sig igenom. 

Informanterna i Björk och Ahlström (2008)´s studie menar att när de hade börjat 

med sin behandling och sin långa väg tillbaka var det av yttersta vikt att de hade 

en stor vilja att inte återfalla i ätstörningen och att de insåg att utan denna vilja så 

skulle det inte gå att tillfriskna. Något som flera av studierna hade gemensamt var 

att informanterna insåg att de måste ändra någonting i sitt leverne om de skulle 

kunna bilda familj och om de fick barn så var det väldigt avgörande för hur 

utgången av den sjukdom de hade utvecklade sig (Björk & Ahlström, 2008; 

Nordbö et al., 2008; Weaver et al., 2005).  Andra informanter berättade 

retrospektivt att de interventioner som sjukvården bistod med hade varit 

avgörande för ett tillfrisknande (Federici & Kaplan, 2008). Mera tveksamt till 

detta ställer sig informanterna i Lamoureux och Bottorff (2005) som menar att 

insikten att självhjälp fungerar var till mer nytta, liksom Nordbö et al. (2008) som 

skriver om insikten att det ibland var bra för självförtroendet och att motsätta sig 

den behandling som sjukvården erbjöd. Weaver et al. (2005) styrker detta med att 

säga att insikten av att ta eget ansvar var centralt för att slippa utstå sjukvårdens 

felaktiga ingripanden och att detta var till mer nytta för tillfrisknandet.   

Tillit 

Offord et al., (2006); Federici och Kaplan, (2008); Lamoureux och Bottorff 

(2005); Ommen et al. (2008); menar att fokusen på den fysiska delen med 

viktuppgång behöver följas av psykologiskt stöd parallellt. Informanterna pratade 
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om att det emotionella stödet var ovärderligt för att kunna handskas med 

känslorna som kom med att gå upp i vikt. Informanterna i Tierney (2008)´s studie 

fyllde i: 

Patient 6: It´s been really hard, cause it´s just as I get to trust someone and know 

them and then they say, “Oh, I´m leaving on this date” and say “We´ve only got this 

many session left.” Then I think, what´s the point?” It makes it harder to deal with 

some of the thoughts. I sort of get really depressed. I feel like I can´t talk to anybody 

(Tierny, 2008). 

Ett ämne som var genomgripande för informanterna var, att känna sig kontrollerad 

och maktlös. Där var struktur och tillit de viktiga punkterna. Det var enligt 

informanterna viktigt att de kände sig trygga med personalen och att det inte var 

lätt att manipulera dem (Offord et al., 2006). Ett annat resultat som byggde på 

liknande uppfattningar var att det var väldigt viktigt att bygga en nära relation till 

någon sjuksköterska som de kunde få utbyte av (Tierny, 2008). 

Informanterna i Offord, et al. (2006); Ommen et al. (2008) ansåg att när någon 

annan tog kontroll över matsituationen var det en lättnad och till hjälp. 

Sjukvårdspersonalens kunskap 

Enligt informanterna i Offord et al., (2006) så var det en framgångsrik 

behandlingsfaktor att se personerna med anorexia nervosa som unika individer. 

Informanterna betonade att ätstörningen bara var ett symtom på något mer 

grundläggande problem och vård som uppmärksammade dessa problem var 

mycket värdefullare än där vården fokuserade enbart på vikt och mat. Weaver et 

al (2005) noterar att viss kunskap från sjukvårdspersonalen att identifiera och 

upplysa om möjliga orsaker till sjukdomen på ett bra sätt var speciellt hjälpsamt. I 

Ommen et al. (2008) underströk informanterna vikten av ett ständigt flöde av 

information om sjukdomens konsekvenser och nackdelar. Enligt Federici och 

Kaplan (2008) så var det viktigt att i ett tidigt skede ge information så att 

behandlingsformen inte kom som en överraskning. Lamoureux och Bottorff 

(2005); Weaver et al. (2005); Darcy et al. (2010) skriver att personerna med 

anorexia nervosa får hjälp med kunskap från sjukvården för att kunna bygga 

tillförlitliga strategier mot ett liv utan denna sjukdom.  Få hjälp att hitta andra 
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aktiviteter att distrahera sig med var viktigt för dem, både under behandling och 

efter utskrivning (Weaver et al., 2005; Ommen et al., 2008). 

Fysisk återhämtning 

Nordbö et al. (2008) poängterar att informanterna tyckte det kändes skönt att 

kunna koncentrera sig igen, det vill säga att de till en början klarade att läsa en 

bok, men även att det renderade i att den nya energin ökade deras vilja att 

tillfriskna.  

Liz: ”Eating also gives you energy. That´s what made me eat several times. If I start 

throwing up, I don´t have energy to fight against the eating disorder. But if I eat, I 

have much more energy to believe that I can recover “(Nordbö et al., 2008). 

I Björk och Ahlström (2008) påpekar informanterna liknande, men de menade att 

kroppen blev starkare och att den klarade av påfrestningar av mer generell 

karaktär, alltså att kroppen kändes pålitlig och redo att prövas, vilket påverkade 

tillfrisknandet i positiv riktning.       

 

DISKUSSION  

Metoddiskussion 

Vi använde oss av relativt få sökord som kanske kan givit ett svagt resultat men 

det visade sig att sökningarna var träffsäkra då många av artiklarna också gick att 

hitta som manuella sökningar i resultatartiklarnas referenslistor. Anledningen till 

att en tidsavgränsningsfunktion användes var att forskning blir inaktuellt med 

tiden i och med att ny forskning framkommer (Friberg, 2006, s.67).  

En annan anledning varför tidsavgränsningsfunktionen 2005-2010 sattes var att 

det borgar för en hög pålitlighet. Alltså att resultatet inte påverkades av olikheter 

på grund av tidsaspekten då artiklarna blev publicerade (Graneheim & Lundman, 

2003; Polit & Beck 2004, s.443).    

 

De två inkluderade kvantitativa studierna var ej randomiserade studier vilket hade 

varit önskvärt då trovärdigheten ökar när intervention jämförs med en 

kontrollgrupp (Forsberg & Wengström, 2003, s.95; Segesten, 2006, s.98). 
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En artikel som blev vald var Ahlström och Björk (2008) vilken var unik i den 

bemärkelsen att den utgick från begreppet ätstörningar i stort och inte specifikt 

anorexia nervosa. Att den inkluderades var på grund av att det är svårt att isolera 

anorexia nervosa från exempelvis bulimia nervosa och hetsätning. Dessa tillstånd 

”vandrar” inte allt för sällan in i varandra under sjukdomsförloppet hos en person 

med anorexia nervosa. Detta var uppenbart även i de artiklar som var tänkta att 

endast behandla anorexia nervosa.  

 

Merparten av artiklarna som användes i resultatet var kvalitativa men även 

kvantitativa artiklar inkluderats. Forsberg och Wengström (2003, s.66-67); 

Axelsson (2008, s.174); Polit och Beck (2004, s.432) menar att en kombination av 

kvalitativ och kvantitativ metod styrker resultatet, genom att fenomenet ses från 

fler än en synvinkel.  

 

Artiklarna i resultatdelen var från en västerländsk kultur, vilket kan ses som en 

svaghet, men eftersom denna uppsats är riktad mot en svensk population så 

påverkar det överförbarheten i mindre utsträckning enligt Polit och Beck (2008, 

s.539-540). Det hade dock varit intressant att se om resultatet hade blivit 

annorlunda, med låt säga en asiatisk studie, med tanke på att resultaten i dessa 

studier var väldigt snarlika. 

 

De studier som användes till resultatet var bara baserat på intervjuer med kvinnor. 

Detta kan ses som en svaghet då resultatet i denna litteraturöversikt kanske blivit 

annorlunda med fler män som informanter i resultatartiklarna. Med tanke på att 

framgångsfaktorer hos män med anorexia nervosa kan vara några helt andra än de 

som presenteras i denna resultatdel samt att få studier är gjorda på män med 

liknande ätstörningar är det i nuläget ej möjligt att, utifrån detta syfte, göra en 

litteraturöversikt värd namnet med män som inklusionskriterie. 

 

Artiklarna bedömdes och kvalitetsgranskades i enlighet med Carlsson och Eiman 

(2003). Deras protokoll utgår från gradsystemet ett, två och tre där grad ett är 

bästa tänkbara. Fem stycken artiklar hade grad ett och fyra artiklar grad två, alltså 

medelkvalitet. Att så många artiklar var av medelkvalitet kan ses som en svaghet 
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men i detta fall var det möjligt att bristande erfarenhet av kvalitetsgranskning inte 

visade ett hundraprocentigt mått på artiklarnas kvalitet. 

 

Vid analysförfarandet kan det ha funnits en viss risk för feltolkningar och att delar 

av texten förbisågs, då översättning gjorts från engelska till svenska. För att bli väl 

fördjupad i datamaterialet så lästes resultatdelarna i de olika artiklarna igenom vid 

flera tillfällen. Den analys vi utförde var inte linjär då processen vandrat fram och 

tillbaka mellan resultatdelarna, koderna och kategoribildningen vilket är en 

gängse process enligt Graneheim och Lundman (2003); Downe-Wamboldt (1992). 

Meningsenheterna delades in direkt i artiklarna och kodades med öppen kodning 

direkt i marginalen (Elo & Kyngäs, 2007). För att öka trovärdigheten samt 

kontrollera att inte ingen relevant data oavsiktligt eller systematiskt exkluderades 

eller irrelevant data inkluderades, så gjordes kodningen och kategoriseringen var 

för sig av de två författarna. Därefter diskuterades och jämfördes koder, 

subkategorier och kategorier fram till att en enighet uppstod.  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att undersöka vad personer med anorexia 

nervosa upplever vara framgångsfaktorer vid behandling. Av de studier som 

inkluderades så var vikten av gott självförtroendet något som framstod som 

tydligast vad gällande samstämmighet efter kodningen.  

 

Enligt Göteborgs universitet (1996, s.124) så betyder självförtroende att ha en bra 

jagkänsla det vill säga en bra uppfattning om den egna identiteten samt dess värde 

och också en bra självkänsla, som i sin tur står för betydelsen medvetenheten om 

den egna personlighetens värde, så betyder det att denna individ har en stark tilltro 

till den egna förmågan och därmed innehar ett gott självförtroende. Surgenor, 

Maguire, Russell och Touyz (2007) skriver att tidigare studier, som inte delat upp 

begreppet självförtroende, har varit svåra att tolka, för att vara tillgodo för 

individen, vilket också kan vara ett problem med någon eller några av de 

inkluderade resultatartiklarna i den här litteraturöversikten. Detta renderade i att 

de i sin studie delade upp begreppet. Själförtroende (self-esteem) är 

multidimensionellt vilket gav begreppen: Självgillande (self-liking) och 
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självduglighet (self-competence). Självgillande betyder att individen känner sig 

mer eller mindre hemma i sociala sammanhang. Enligt Surgenor et al. (2007) så är 

självduglighet mer relaterat till om individen känner tilltro till sin egen förmåga 

att utföra ett speciellt beteende i en specifik situation samt sitt eget värde. 

Författarna till denna litteraturöversikt menar, med tanke på dess resultat, att ett 

ökat självgillande gör ju att det blir lättare att kunna utöva aktiviteter med andra 

samt att det blir lättare att släppa in andra människor. En ökad självduglighet hos 

personer med anorexia nervosa baserar sig nog delvis på att de kan acceptera sig 

själva för vad de är. Sjuksköterskans perspektiv på vad självförtroende gör för 

tillfrisknandet, skriver King och Turner (2000) om i sin studie. De menade att så 

fort personerna med anorexia nervosa blev medicinskt stabila så var det viktigt att 

de fick hålla på med någon form av konstnärskap, så att de fick möjlighet att 

uttrycka sina känslor och i sin tur växa som människor. 

 

Insikt är också viktigt för individens förändringsbenägenhet. Ett verktyg som 

brukar användas för att kartlägga förändringsbenägenheten är Prochaska och 

DiClemente (1983)´s transteoretiska modell. Modellen visar hur individerna 

förflyttar sig mellan fem olika stadier: förnekelsestadiet, begrundandestadiet, 

förberedelsestadiet, handlingsstadiet, aktivitetsstadiet. Individernas nya insikter 

om sig själva som skall borga för framgång är i sin linda när de uppstår i 

begrundandestadiet. Detta betyder att individerna börjar förstå att de behöver göra 

en förändring och att fördelarna med förändringen börjar uppväga nackdelarna. 

Inget beslut är dock taget och hur förändringen skall gå till vet de inte så beslutet 

skjuts upp. I förberedelsestadiet försöker individerna att förbereda en plan hur 

förändringen ska gå till. Insikten om att fördelarna med förändringen överväger 

nackdelarna, vilket hjälper motivationen, men det framkommer också en hel del 

problem som är knepiga att lösa (Prochaska & DiClemente, 1983). Informanterna 

behöver således stöd och hjälp i dessa två stadier, liksom i de andra tre, i 

förändringsarbetet. Något i resultatet i denna litteraturöversikt som går stick i stäv 

med Prochaska och DiClemente (1983)´s teorier om att det är mer rädslan för vad 

som händer om en förändring inte sker, än fördelen med förändring, för att nå en 

hållbar framgång i förändringsarbetet. 

Något annat som kan sätta hinder i förändringsarbetet är att de med anorexia 

nervosa får insikten av hur lång och jobbig vägen mot ett tillfrisknande är i ett för 
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tidigt förändrings stadie, då allt kan kännas oöverkomligt. Författarna till den här 

litteraturöversikten misstänker att det stöd och hjälp, vilket baserar sig på kunskap 

om förändringsprocesser hos sjukvårdspersonalen, som kvinnorna har att finna 

inte är så allomfattande som skulle önskas för att nå framgång med behandlingen. 

Insikt är något som inte kan läras in utan måste komma inifrån varje enskild 

människa och eftersom vi är olika individer så är det av olika anledningar och på 

olika sätt vi får insikt. Sjuksköterskorna i King och Turner (2000) påpekar att 

något som hör ungdomen till är att luras och ljuga, men att i fallet med anorexia 

nervosa så fungerar lögnerna diametralt i motsatt riktning mot en god hälsa samt 

att för ungdomarna så upplever de inte att de ljuger och luras utan det är bara 

sjuksköterskan och sjukvården som uppfattar det som så. Vidare kan man 

misstänka att detta är ett stort hinder för att få stöd och hjälp i de olika 

förändringsstadierna och i sin förlängning stopp för framgång av behandling. 

 

Tillit menar författarna till denna litteraturöversikt är viktigt i många 

sammanhang. Ordet betyder enligt Göteborgs universitet (1996, s.356) 

övertygelse om någons trovärdighet eller goda avsikter i förhållande till personen i 

fråga. Med det menar vi att bristen på tillit till andra människor blir som ett hinder 

för de med anorexia nervosa mot att nå ett tillfrisknande. Prochaska och 

DiClemente (1986) som skriver om förändringsbenägenhet och menar att ju mer 

den person som tar emot vården kan identifiera sig med vårdgivaren och dess 

behandlingsteorier, desto mer befriande upplevs vården. Denna identifikation sker 

när vårdtagaren ser att vårdgivaren verkligen bryr sig och verkligen försöker 

förstå sig på den unika upplevelsen. Vårdtagaren måste känna att vårdgivaren är 

villig att identifiera sig med densamme innan han eller hon kan ge sig på att 

försöka identifiera sig med vårdgivaren. Händer inte detta så är det troligt att 

vårdens misslyckas innan den ens har börjat, vilket betyder att 

förändringsbenägenheten hos vårdtagaren kommer till ett stopp.  

Från handlingsstadiet och framåt så är personerna med anorexia nervosa väldigt 

beroende av hjälpande relationer då det är, i skuggan av tvång, skuld och 

misslyckande samt risk för avvisande, vid detta tillfälle viktigt att det åtminstone 

finns en person att känna tillit till (Prochaska & DiClemente, 1986). Författarna 

till denna litteraturöversikt menar att det är viktigt att det i alla delar av de olika 

förändringsstadierna, vilket också betyder att det i alla delar av vårdkedjan skall 
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finnas just en sådan person, till exempel i hemmamiljön vid eftervård. Detta var 

också i enlighet med resultatet i denna litteraturstudie där det var ovärderligt att få 

emotionellt stöd som hjälp när skuld och skam trängde sig på vid den oundvikliga 

viktuppgången. 

 

Touyz, Thornton, Rieger, George och Beumont (2003) visar på vikten av att de 

som tillhandahåller vården vet vilket förändringsstadie personen befinner sig i. De 

menar att Prochaska och Diclemente (1986)´s transteoretiska modell är perfekt att 

använda för att upptäcka vårdtagarnas förändringsvillighet redan i ett tidigt 

stadium av sjukdomsförloppet. Det underlättar betydligt att vårdgivaren möter 

personen med anorexia nervosa på rätt sätt vid rätt tillfälle och med rätt medel. 

Detta stämmer också överens med resultatdelen i denna översikt där 

sjukvårdspersonalen måste kunna särskilja de unika individernas olika behov av 

vård. Touyz et al. (2003) som i sin studie prövar den transteoretiska modellen mot 

personer med anorexia nervosa, skriver vidare att vården missar målet med de 

behandlingsåtgärder som används och att ett mer specifikt individuellt program 

måste till. Utifrån dessa ord och med resultatdelen i baktanke spekulerar 

författarna av densamma om det är så att det som personerna med anorexia 

nervosa ser som viktigt med att bli bemötta utifrån deras unika egenskaper och 

deras individuella bakomliggande orsaker, egentligen handlar om att bli bemötta 

utifrån de upplevda framgångsfaktorer som känns värdefulla i just det stadie av 

förändringsarbetet de befinner sig i för stunden.       

 

I två studier i resultatdelen påpekar informanterna om vikten av den fysiska 

återhämtningen. Mycket liten del av dessa artiklar handlade också om detta. Så 

rent procentuellt så är inte fysisk återhämtning någon viktigare framgångsfaktor 

för personerna med anorexia nervosa enligt denna litteraturöversikt. Med tanke på 

vad vården ser som viktigt att behandla idag så tillgodoses detta behov, 

åtminstone tillfälligt. Det är inte heller svårt att finna ett övertygande antal studier, 

med ett sjukvårdsperspektiv, som förklarar varför behandlingsförfarandet med att 

snabbt få ordning på vikten, är centralt (Lund et al., 2009; Robb et al., 2002). 

Behandlingsalternativen som finns, anser författarna till denna översikt, behövs 

ses över och sjukvården måste börja se till hela individen och inte till antingen den 

ena eller den andra delen.  
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Slutsats 

Författarna till denna översikt tror att, ur ett sjukvårdsperspektiv, så är 

behandlingsbilden kan vara dominerad av fysisk återhämtning. Tonvikten läggs på 

att, hos de med anorexia nervosa, försöka bryta svälten, uppnå en normal 

matsituation, viktuppgång och att få tillbaka mensen. Vi menar att den egentliga 

återhämtningen hos dessa individer kan vara beroende av vård baserad på 

behandling av mer psykisk natur än av fysik återhämtning, vilket också avspeglas 

i denna litteraturöversikt.  

För att god vård skall kunna uppstå bör synen på framgångsfaktorer, för alla 

inblandade i vården, inklusive vårdtagaren vara överensstämmande. Kanske ligger 

detta närmare än man tror, då lösningen kan vara, i enlighet med Prochaska och 

DiClemente (1986)´s transteoretiska modell, på så vis att behandling och hjälp 

bara behöver vara i fas med vilket förändringsstadie vårdtagaren befinner sig i. På 

grund av de få kvalitativa studier som behandlar ämnet kring upplevda 

framgångsfaktorer vid behandling av anorexia nervosa, så behövs det mycket mer 

underlag för att belysa teorin kring den transteoretiska modellen. Författarna till 

denna litteraturöversikt menar att den enda framgångsfaktorn som kan tillgodoses 

i alla stadier i den transteoretiska modellen, är självförtroendet. 
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10-06-
03 (1) 

Pubmed ("Anorexia 
Nervosa/nursing" OR 
"Anorexia 
Nervosa/prevention 
and control" OR 
"Anorexia 
Nervosa/psychology" 
OR "Anorexia 
Nervosa/rehabilitatio
n" OR "Anorexia 
Nervosa/therapy") 

Links to full 
text, links to 
free full text, 
abstracts, 
Female, Meta-
Analysis, 
Randomized 
Controlled 
Trial, Review, 
English, 
Swedish, 
published in the 
last 5 years 

Mesh 
Fritext 

14 *12 
**2 

0 

10-06-
03 (2) 

EBSCO 
HOST 
Cinahl 

anorexia nervosa  
AND experiences 
AND patient 

Peer-Reviewed 
References 
Available 
Abstract 
Available 
2005-2009 

Headings 
Fritext 

2  2 

10-06-
03 (3) 

Psycinfo Anorexia nervosa 
AND treatment 
outcomes AND 
experiences 

 Keywords 
Fritext 

8     *5 
***1 

2 
 

10-06-
08 (4) 

Pubmed ("Anorexia 
Nervosa/psychology" 
AND "Anorexia 
Nervosa/rehabilitatio
n" AND "Anorexia 
Nervosa/therapy 

Published in the 
last 5 years 

MeSH 
Fritext 
 

25 *23 
**2 

0 
 

10-06-
08 (5) 

Pubmed anorexia nervosa 
outcome AND 
experiences AND 
patient 

Published in the 
last 5 years 

MeSH 
Fritext 

3 *2 1 

10-06-
08 (6) 

Pubmed anorexia nervosa 
AND treatment AND 
wellness AND 
treatment outcomes 

Links to full 
text, links to 
free full text, 
abstracts, 
published in the 
last 5 years 

MeSH 
Fritext 

11   *8 
**3 

0 

10-06-
08 (7) 

Psycinfo anorexia nervosa 
AND treatment AND 
wellness 

2005-2010, 
Journal articles 
only, 
ME=(followup 
study) or 
ME=(qualitative 
study) 

Keywords 
Fritext 

9 *9 0 



 

 
 

*Antal exkluderade artiklar efter läsning av titel 
** Antal exkluderade artiklar efter läsning av abstrakt 
*** Antal exkluderade artiklar efter kvalitetsbedömning 
  

10-09-
04 (8) 

EBSCO 
HOST 
Cinahl 

eating disorders AND 
recovery AND 
perception 

2005 - 2010  
Scholarly (Peer 
Reviewed) 
Journals.  
References 
Available.  
Abstract 
Available.  
 

Headings 
Fritext 

1  1 

10-09-
04 (9) 

EBSCO 
HOST 
Cinahl 

anorexia nervosa 
AND recovery 

2005 - 2010  
Scholarly (Peer 
Reviewed) 
Journals.  
References 
Available.  
Abstract 
Available.  
 

Headings 
Fritext 

16  *10 
**4 

2 

10-09-
04 (10) 

Pubmed anorexia nervosa 
AND psychosocial 
factors 

Links to full 
text, links to 
free full text, 
abstracts, 
Female, 
Adolescent: 13-
18 years, Young 
Adult: 19-24 
years, published 
in the last 3 
years 

Keywords 23 *23 0 

10-09-
05 
(11) 

Pubmed Anorexia nervosa 
AND treatment AND 
wellness 

Humans, 
Nursing 
journals, 
abstracts, links 
to full text, 
English 

MeSH 
Fritext 

41  *35 
**6 

0 

10-09-
05 
(12) 

Pubmed anorexia nervosa 
AND treatment AND 
wellness 

Humans, 
Nursing 
journals, 
abstracts, 
English 

MeSH 
Fritext 

55  *50 
**4 

1 

10-09-
11 
(13) 

Pubmed eating disorder AND 
anorexia nervosa 
AND recovery 

Humans, 
Nursing 
journals, 
abstracts, 
English 

MeSH 
Fritext 

20 *19 
**1 

0 

10-09-
11 
(14) 

EBSCO 
HOST 
Cinahl 

anorexia nervosa 
AND treatment AND 
emotions 

Find any search 
term 

Headings 
Fritext 

18 *15 
**3 

0 

10-09-
11 
(15) 

EBSCO 
HOST 
Cinahl 

anorexia nervosa 
AND recovery AND 
treatment 

Find any search 
term, abstract 
available, 
human, English 
language 

Headings 
Fritext 

66   *53 
**11 

2 



 

 
 

Bilaga 2. Artikelöversikt 

Författare 
Land 
År 

Syfte Urval 
Datainsamlingsmeto
d 

Genomförande 
Analys 

Resultat Kvalitet 

Björk, T  
och 
Ahlström, 
G.. 
Sverige 
2008 

Syftet vara att 
beskriva hur 
tidigare 
ätstörningspatien
ter upplevde hur 
det var att 
tillfriskna.  

Personer från en enhet 
för ätstörningar. Fick 
frågor om de tyckte de 
var friska.  Sedan 
valdes de som var 
mest aktuella för 
studien ut. (strategiskt 
urval.). 14 st i åldern 
22-44 år. Narrativa 
intervjuer (33-86 
min.) på olika platser. 
 
 

Fenomenografi.  
Läsning och 
kodning med hjälp 
av NVivo. 
Uppdelning i 
preliminära 
kategorier.  
Resultat i 
deskriptiva 
kategorier. 

De fyra 
kategorierna: 1. 
Avslappnad 
relation till mat. 
2. En hälsosam 
relation till sin 
kropp. 3. 
Självförtroende. 
4. Social 
interaktion. Dessa 
kategorier hade i 
sin tur 14 st. 
underkategorier. 

Grad 1 
85% 

Ciliska, D., 
Weaver, K. 
och Wuest, 
J. 
USA 
2005 

Syftet var att 
bättre förstå vad 
ett tillfrisknande 
är genom att 
diskutera 
innebörden av en 
GT – studie 
gjord med 
kvinnor som 
tillfrisknat från 
AN. 

Bekvämlighetsurval 
genom posters och 
tidningsanonser. Samt 
snöbollsurval. 7 st. 
För mer data 
användes teoretiskt 
urval vilka kvinnor 
var yngre och därmed 
inte hade glömt något. 
Totalt 12 st kvinnor 
(14-63år)  

Grounded theory. 
Flera intervjuer vid 
upprepade tillfällen 
med de 12 
kvinnorna. Samma 
itervjuare vid alla 
intervjuerna.  
Bildade koderoch i 
sin tur kategorier. 
Tills saturation var 
funnen. 

Utifrån 
intervjuerna 
bildade forskarna 
en teori om själv-
utveckling med 
icke-linjär 
progression. 
Kategorier: 1. 
Riskfyllt 
självtröstande. 2. 
Inte känna sig 
själv. 3. Förlora 
sig själv till AN. 
besatthet. 4. Hitta 
mig själv. 5. 
Informerad själv-
vård. 6. Ta hand 
om sig själv. 7. 
Fira sig själv. 
Dessa kategorier 
har sedan 
undergrupper. 

Grad 2 
75% 

Darcy, 
A.M., Katz, 
S., 
Fitzpatrick, 
K.K., 
Forsberg, 
S., 
Utzinger, 
L., & Lock, 
J. USA, 
2010. 

Att undersöka 
hur personer med 
anorexia nervosa 
deltar i 
behandling och 
definierar 
återhämtning 
 

Mixad design, med 
både kvalitativ och 
kvantitativ studie. 
Deltagarna 
rekryterades genom 
olika gemensamma 
källor och mail. 
Potentiella deltagare 
blev valda när dessa 
ringde upp kliniken 
med kriterierna, 
diagnos AN, över 18 
år och genomgått 
behandling. 24 
deltagare med 4 
bortfall. 12 st blev 
individuellt intervjuad 
och 11 fick delta i 
fokusgrupp. Semi- 
strukturerade 

Data analyserades 
tematiskt med hjälp 
av ett induktivt  
tillvägagångssätt. 
Dataanalys styrdes 
av  
det förfarande som 
beskrivs av Braun 
och Clarke (Braun 
&  
Clarke, 2006). 
Datakoder 
genererades 
systematiskt, sedan 
de samlats i 
"tematiska kartor" 
och tillämpas  
på hela 
datamängden för 
att generera 

Att genomgå en 
behandling kräver 
en motivation för 
att kunna få ett 
lyckat utfall. 
Deltagare ansåg 
att tillfrisknande 
handlade om olika 
saker, som att 
återfå kontrollen 
över vikt och 
matsituationen, 
kunna ha en 
fungerande 
relation, få 
tillbaka sin 
självkänsla, vissa 
ansåg att de aldrig 
blev riktigt frisk. 

Grad 2 
76% 



 

 
 

intervjuer med öppna 
frågor. Samtliga fick 
fylla i ett 
frågeformulär. 

frekvenser.  
För att bestämma 
tillförlitligheten i 
kodningen, ett  
slumpmässigt 20% 
urval av intervjuer 
valdes ut för analys 
av en oberoende 
programmerare. 
Riskjusteringen 
enligt 
Cohens Kappa 
koefficienter var 
mellan 0,64 och 
1,0  
för alla teman. 
 

Federici, A. 
Kaplan, A. 
S. 
Canada 
2008 

Syftet med 
studien var att 
undersöka de 
subjektiva 
redogörelser som 
kvinnor som var 
diagnostiserad 
AN. gjorde 
angående deras 
syn på 
sjukdomen och 
viktåterupprättan
det.  

Kvinnor 18 år eller 
äldre med DSM. 
kriterie för AN.  
23 st blev uppdelade i 
två grupper 
(strategiskt urval). En 
återfallsgrupp och en 
tillfrisknad grupp, 
enligt bmi-kriterier. 
Semistrukturerad 
intervju.   

Bandinspelning 
och ordagrann 
transkribering. 
Fenomenologisk 
dataanalys. 
Forskartriangulerin
g 
 

Analysen 
resulterade i 6 
kategorier: 1. Inre 
motivation att 
ändra sig. 2. 
Tillfrisknande 
som ett pågående 
arbete 3.  Upplevt 
värde av 
behandlingen.4. 
Utvecklandet av 
stöttande 
relationer. 5. 
Medvetande och 
tolerans av 
negativa känslor. 
6. 
Självbekräftelse. 
 
 
 

Grad 1 
81% 

Halvorsen, 
I., 
Heyerdahl, 
S. 
Norge 
2006 

Syftet var att 
undersöka och 
jämföra 
personlighetsfakt
orer och 
självförtroende i 
mogen ålder hos 
AN patienter 
med varierat 
tillfrisknande/utf
all av AN-debut i 
barndomen och 
ungdomen 

Icke-slumpmässigt 
systematiskt urval.  
Kvinnor från en 
psykiatriavdelning 
behandlade mellan 
1986-1998. Alla som 
mötte 
inklusionskriterierna 
(<18år tex.) i 1st 
norsk kommun under 
tidsperioden hade 
möjlighet att vara 
med. Tvärsnitt med en 
enkät samt intervjuer 
(semistrukturerade. 
och strukturerade 
telefonintervju) 

Statistisk analys. 
Variansanalys med 
ANOVA mellan 
variabler. På de tre 
grupperna. 
Beroende variabler: 
TCI. RSES. och  
livstillfredställelse. 
Oberoende 
variabeln: 
Ätstörningsgrupper
na. Dessa resultat 
jämfördes sedan 
mot en stor studie 
med liknande 
mätningar på icke 
ätstörningar. 
  

De flesta som 
hade haft AN 
hade ingen ED 
vid uppföljningen.  
Signifikanta 
skillnader mellan 
grupperna 
återfanns på TCI,  
självförtroende 
och generell 
livstillfredställelse
. Nollhypotesen 
kunde inte 
förkastas pga. att 
det inte fanns 
några skillnader 
mellan 
tillfrisknandegrup
pen och icke DE. 
grupp vad 
gällande 
envishetsskalor 

Grad 1 
81% 



 

 
 

och 
skadeförebyggand
e. 

Karpowicz, 
E., 
Skärsäter, 
I., & 
Nevonen, 
L. Sweden, 
2009. 

Att undersöka 
eventuella 
förändringar i 
självkänslan hos 
patienter med 
anorexia nervosa 
före och efter en 
behandling på en 
specialistvårds 
avdelning för 
ätstörningar 

Kvantitativ studie. 
Icke slumpmässigt 
systematiskt urval.38 
patienter som var 
inskriven på kliniken. 
Dessa fyllde i ett 
frågeformulär vid 
inskrivning och efter 
tre månader vid 
utskrivningen. 
Frågeformuläret 
bestod av 91 frågor 
med 11 teman 

En beskrivande 
analys med en 
frekvenstabell 
gjordes som 
innehöll olika 
variabler. Två 
parvisa t-test 
gjordes före och 
efter behandling 
för att undersöka 
signifikanta 
skillnaders 
existens. Ett 
homogent test med 
Cronbach´s alpha 
genomfördes och 
ett korrelationstest 
mellan RSE-S och 
EDI-2. Beroende 
variabel är 
behandlingen för 
AN, oberoende 
variabler är EDI-2, 
RSE-S och BMI. 

Deltagarna 
berättade om sina 
erfarenhet om 
behandlingen, att 
vara inlagd på 
kliniken och hur 
det var att bli 
utskriven och 
förändra sitt liv. 

Grad 1  
81% 
 

Lamoureau
x, M.M.H. 
och 
Bottorf, 
J.L.  
Canada 
2005 

Syftet med 
studien var att 
beskriva 
upplevelsen av 
att tillfriskna från 
AN. ur ett 
patientperspektiv 
på ett process-
orienterat sätt. 

Bekvämlighetsurval 
via utskick (4st). De 
som svarade skulle 
möta 
inklusionskriterierna. 
Sedan teoretiskt urval 
med 9 st kvinnor 
mellan 19-48 år. 
Semistrukturerade 
intervjuer direkt med 
personerna eller via 
telefon. 

Grounded theory.  
Intervjuer i 2-3 
timmar. Kodning 
och kategorisering 

Kategorierna: 1. 
Se farorna. 2. 
Fjärma sig från 
anorexian. 3. Få 
perspektiv genom 
att ändra mindset 
om sjukdomen. 4. 
Upptäcka och 
återvinna känslan 
av att vara ”bra 
nog”. 

Grad 1 
83% 

Nordbö, 
R.H.S., 
Gulliksen, 
K. S., 
Espeset, 
E.M.S., 
Skårderud, 
F., Geller, 
J. och 
Holte, A. 
Norge 
2008 

Syftet var att 
systematiskt 
undersöka 
innehållet  vad 
en AN-patient 
själv säger vara 
motivator till att 
tillfriskna. 

Strategiskt urval från 
den första fasen i 
studien (samma 
patienter i den riktiga 
studien).  Patienter 
och dagpatienter. 
18 kvinnor 18-39 år  
som hade blivit 
behandlade inom  de 
senaste 3 åren från tre 
kliniker.  

Semistrukturerad 
intervju och 
narrativa 
intervjuer. 90-120 
min.  
Fenomenologisk, 
deskriptiv design 
med inslag av 
grounded theory.  
Uppdelad i två 
studier: förstudie 
som ligger till 
grund: Erfarenheter 
av att leva med 
AN. 

Fyra teman: 1. 
Känsla av vitalitet 
2. Känsla  av 
självständighet 3. 
Känsla av insikt. 
4. Negativa 
konsekvenser. 

Grad 2. 
76% 

Offord, A., 
Turner, H., 
& Cooper, 
H. England, 
2006. 

 Att undersöka 
unga vuxnas syn 
på den 
sjukhusvård de 
fått för anorexia 
nervosa under 

Kvalitativ studie. 
Deltagarna 
rekryterades antingen 
via tidigare 
patientjournaler från 
allmänna 

Fenomenologisk 
analys användes. 
Varje text 
analyserade. 
Nyckelord togs ut 
och bildade sedan 

Deltagarna 
berättade om sina 
erfarenhet om 
behandlingen, att 
vara inlagd på 
kliniken och hur 

Grad 1 
82% 



 

 
 

ungdomsåren 
och deras 
upplevelse av 
utskrivningen 
och hur 
behandlingen 
påverkade 
känslan av 
kontroll och det 
låga 
självförtroendet. 

ungdomsenheter eller 
via personlig kontakt 
hos 
öppenvårdsenheter för 
vuxna med 
ätstörningar. 
Semi- strukturerade 
intervjuer med öppna 
frågor. Intervjuerna 
spelades in och 
transkriberades 

teman. För att få 
tillförlitlighet så 
fick andra forskare 
analysera datan. 

det var att bli 
utskriven och 
förändra sitt liv. 

Ommen, J. 
van, 
Meerwijk, 
E.L., 
Marijke, K. 
Elburg, A. 
van & 
Meijel, B. 
van. 2009. 

Syftet är att 
utveckla, från ett 
patientperspektiv
, en preliminär 
teoretisk 
förklaringsmodel
l av 
effektiviteten av 
omvårdnaden av 
ungdomar 
diagnostiserade 
med AN vid 
slutenvården 

Kvalitativ studie med 
bekvämlighetsurval 
av de som blev 
hemskickade 14st 
kvinnor av 26 möjliga 
patienter.  <18. Dessa 
skulle falla inom 
inklusionskriterierna. 
Semistrukturerade 
intervjuer.  
Bandinspelade och 
ordagrant 
transkriberade och 
analyserade i 
winMAX pro 98. 
 
 

Grounded theory. 
Intervjuer och 
analys gjordes 
eftersom.  13st 
intervjuer (-
1person pga. 
dataproblem). 
Dessa varade i en 
timme. Två av 
forskarna kodade 
viktiga delar. Två 
intervjuer kodades 
av endast en 
forskare. 

Resultatet 
kategoriserades  i 
tre faser:  1: 
Normaliseringsfas
en 
2: Strukturfasen 
3: 
Ansvarsfullhetsfas
en.  

Grad 2 
72% 

Tierny, S. 
USA. 
2008 
 

Syftet var att 
utforska unga 
människors syn 
hur det var att bli 
behandlad för 
AN. 

Strategiskt urval. 11-
18 år. Olika kön samt 
i olika stadier av 
behandlingen. 3 st var 
färdigbehandlade för 
senast 3år sedan. 
Patienter från en 
ungdomspsykiatrisk 
enhet samt ett 
självhjälpsnätverk för 
de med AN. fick 
inbjudan att 
medverka. 
Semistrukturerade 
intervjuer gjordes.  
 
 

Intervju i 40min-2-
timmar. 
Bandinspelning 
och ordagrann 
transkribering. 
Analyserades med 
innehållsanalys. Ny 
data tills saturation 
var uppnådd. 
Dataprogrammet 
atlas-ti användes. 

Resultatet bildade 
5 teman: 1. 
Tillträde till riktig 
vård. 2. Balansera 
det fysiska och 
det psykiska. 3. 
Egenskaper som 
behövs av de 
professionella 
vårdgivarna. 4. 
Hjälp från någon 
icke-professionell 
linje/grupp. 5. 
Upplevd 
framgång. 

Grad 2 
78% 

 

 

                  

 



 

 
 

Bilaga 3. Kvalitetsbedömningsmall 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


