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Abstrakt

Bakgrund: Anorexia nervosa &dr en form av &tstorning, i vilken personen svilter sig sjdlv och
som kan medfora dodlig utgang. Incidensen 6kar hos badde méan och kvinnor vilket resulterar
i att sjukdomen framtrader mer inom sjukvéarden. Bakomliggande orsaker &r individuellt
vilket forsvédrar behandlingen. Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva
upplevelse av given omvardnad hos personer med anorexia nervosa. Metod:
Litteraturoversikten innehaller tretton, till syftet relevanta, vetenskapliga artiklar som
granskades och analyserades till ett nytt sammanstallt resultat. Resultat: Individuellt
anpassad omvardnad som fokuserade pa de underliggande psykiska symtomen upplevdes
som mest hjdlpsam. Stottande och forstaende relationer efterfragades. Diskussion:
Sjukskoterskor beskrev sig sjdlva ha en avgorande roll for personerna med anorexia nervosas
tillfrisknad, vilket krdvde en empatisk relation. Mer utbildning och kunskap om sjukdomen
ansags nodvandigt for att optimera den kravande vardrelationen. Slutsats: Denna
litteraturoversikt kan bidra till en 6kad forstaelse for vikten av individuell behandling som
inriktar sig pa det psykiska, underliggande aspekterna. Vidare forskning dr nodvandig for
att utforska orsaker till sjukdomsutbrott, detta for kunna inrikta behandlingen efter orsak
och pa sa sdtt komma at de underliggande faktorerna.

Nyckelord: Anorexia nervosa, kidnslor, relation, sjukskoterska
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Introduktion
Hos personer drabbade av anorexia nervosa (AN) finns ett behov av omvéardnad inom all

sjukvard. Da forekomsten av AN 6kar, behovs kunskap hos vardpersonalen dven utanfor
specialiserade vardformer. Omvardnaden av dessa personer kan vara problematisk och

omvardnadsansvaret vilar pa sjukskoterskan.

Bakgrund

Forekomst och symtom
AN &r en form av &tstorning som framst drabbar kvinnor. Majoriteten av de drabbade

insjuknar i en alder av 15-19 ar. Sjukdomen karakteriseras av en stérd kroppsuppfattning
och strikt kosthdllning som leder till kraftig viktminskning pd grund av sjdlvsvalt (Smink,
Hoeken & Hoek, 2013). En person med AN lider av rddsla for att ga upp i vikt, vilket ger
angest vid intag av mat och de upplever sin kropp storre och tyngre dn verkligheten, trots att
de lider av undervikt. Angest dr en normal kroppslig reaktion mot stress, syndromet kan
dock bli sjukligt ndr det paverkar det vardagliga livet och uppstér utan anledning (Amerikan
Psychiatric Association, 2015). Aven om majoriteten av de som drabbas &r unga flickor, &r
det av betydelse att komma ihdg att &ven kvinnor och mén i alla dldrar drabbas av
sjukdomen (Clinton, 2012). Det finns indikationer pa att sjukdomen ter sig annorlunda hos
main och kvinnor, dar man framst stravar efter att vara muskuldsa, medan kvinnorna
efterstravar att vara smala (Westwood & Kendal, 2011). Att ha dalig eller obefintlig
sjukdomsinsikt dr ocksa karakteristisk for sjukdomen, vilket gor att morkertalet for antalet
drabbade é&r stort. Globalt tros en procent av vdrldens befolkning lida av AN och cirka atta

av 100 000 mé&nniskor insjuknar varje ar (Smink et.al., 2013).

AN &r en allvarlig sjukdom som pdverkar manga av kroppens naturliga processer negativt,
och kan medfora dodlig utgang. Sjukdomen ar den form av &tstérningar som har hogst
dodlighet bland de drabbade (Lindblad, Lindberg & Hjern, 2006; Smink et.al., 2013; Stein,
Lilenfeld, Wildman & Marcus, 2004). Personer med AN dor inte bara som en f6ljd av den
svélt kroppen utsdtts for, mdnga drabbade viljer ocksa att bega sjdlvmord, suicid. Antalet
personer som begdr suicid med diagnosticerad AN har dock minskat under de senaste
artiondena (Smink et.al., 2013; Lindblad et.al., 2006). Manga personer med AN utfor nagon
form av sjdlvdestruktivitet, detta tros bero pa den impulsivitet och svara dngest som

personerna ofta lider av (Stein et.al., 2004).



Sjalvdestruktiviteten kan, forutom att personen medvetet svilter sig sjdlv ocksa tas i uttryck i
form av att skédra och valdfora sig pa sin egen kropp. Alkohol-, drog- och sexberoende

forekommer i samband med AN (Stein et.al., 2004).

Vad som foranleder AN &r individuellt och det &r dn idag inte helt kartlagt vilka faktorer
som gor att sjukdomen bryter ut. Troligtvis utloses sjukdomen genom en kombination olika
faktorer som samspelar. Dagens vésterldndska kroppsideal tros ha stor paverkan pa varfor
ménniskor drabbas av AN och att antalet drabbade 6kar. Att medvetet paborja en
viktminskning, genom att exempelvis folja en viss diet &r en av de riskfaktorer som kan gora
att en dtstorning utbryter (Clinton 2012; Karpowicz, Skérsiter & Nevonen, 2009; White,
Reynolds Malear & Cordero, 2011). Vissa genetiska faktorer tros spela roll i insjuknandet

samt vilken miljo personen vuxit upp i (Fairburn & Harrison, 2003).

Personer med AN uppvisar symtom som viktfobi, vilket hanteras genom nitisk kontroll 6ver
mat och traning (Karpowicz et.al., 2009). Symtomen vid AN visar sig genom bade fysiska
och psykiska besvir. Fysiskt kan symtom som kylkanslighet, yrsel, férstoppning,
uppblasthet, ddlig somn, anemi och bradykardi forekomma. Hos kvinnor &r det ocksa
vanligt att drabbas av menstruationsbortfall, amenorré. Samsjukligheten &dr hog, psykiska
akommor som angest, depression och tvangssyndrom dr vanligt (Clinton, 2012; Fairburn &
Harrison 2003). Alla dessa symtom péverkar i sin tur personens livskvalité, det vill siga den
upplevda kinslan av att leva ett gott liv. Vilket dr en subjektiv upplevelse som inte gér att

jamfora med yttre métbara forutsiattningar (Folkhidlsomyndigheten, 2015).

Diagnoskriterier
Den person som kommer till sjukvarden i Sverige med en problematik som uppfattas som

AN blir kategoriserad enligt ICD-10 (International classification of diseases), som dr ett
statistiskt klassifieringssystem som anvands vid medicinsk diagnostisering av olika

psykiatriska sjukdomar genom olika diagnoskoder (WHO, 93, s. 135).



* A - Viktnedgang som leder till en vikt som &r minst 15 % mindre &n forvantad vikt fér personens
langd och alder.

* B- Viktnedgéngen har skett genom medvetna handlingar fran individen, som att undvika fet mat.

* C- Personen upplever sig sjidlv som tjock och har en patrangande réddsla 6ver att bli tjock, vilket leder
till sjalvsvalt.

* D- Endokrina storningar som leder till amenorré hos kvinnor och minskad sexuellust och impotens
hos mén.

* E- Om personerna inte matchar med kriterié A och B for bulimi nervosa

(WHO. 93. 5. 135)

Figur 1. Fem grundliggande kriterier som personen ska uppfylla for att diagnosticeras med anorexia
nervosa.

Det finns dven ett annat klassificeringssystem, DSM-5 som &r utgiven av American
Psychiartric Association (2013). I klassificeringssystemet dr kriteriet f6r amenorré borttaget.
Andringen genomfordes da allt fér ménga fick diagnosen "dtstérning utan ndrmare
specifikation", vilket enligt Silén, Raevuori, Jiiriloo, Tainio, Marttunen och Keski-Rahkonen
(2015) medforde att for manga olika patienter klumpades ihop och fick samma behandling.
Aven kriterie A har @ndrats lite, dir fokus nu ligger pa beteenden som restriktivt kaloriintag

(American Psychiatric Association, 2013).

Omvardnad
De personer som diagnosticerats med AN far ett behov av omvérdnad. Inom omrddet

omvardnad ses manniskan som en unik och fri individ med ritt att basera sina val utifran sin
fria vilja. Eftersom forstdelsen for vad en manniska ar ligger till grund for vdra varderingar
samt att den grundldggande teorin &r att omvardnad skall ske pa individniva, har det en stor
inverkan pa synen av hélsa och omvardnad. Nar omvardnad bedrivs pa individniva
innehaller den en sak- och relationsaspekt. Med sakaspekt menas att personen som ar i
behov av omvardnad far stod, vagledning eller hjdlp pa annat sitt. Detta skall genomforas
genom ett gott bemotande, det vill séga, relationsaspekt. Omvardnadens centrala mal ar att
skapa hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 6). Hélsa avses vara mer dn enbart
frédnvaro av sjukdom da det inriktar sig mot att se personen ur ett helhetsperspektiv dar
hénsyn tas till personens upplevelse och vérderingar, det vill sdga att personen sjédlv avgor

vad som é&r hilsa for denne (WHO, 2003).

Omvardnad kan beskrivas utifrdn 4 huvudbegrepp; Mdnniska, hilsa, miljo och omvardnad.
Déar manniskan &r en helhet med biologiska, sociologiska och psykologiska komponenter.
Manniskan &r kunnig, handlande och tankande, och besitter férmagan att ldra och utvecklas

(Chinn & Kramer, 1999, s. 37-42).



Denne kan i olika grad behova stod och stéttning for att bibehalla sin egenvardkapacitet.
Halsa d&r mdnga ganger identifierat som malet av omvardnad. Det som efterstrévas ér att ha
ett holistiskt synsétt, att se till hela ménniskan och dennes fysiska, psykiska och sociala
vidlbefinnande. Viktigt dr ocksa att vdrna om integritet samt stréva efter egenvardskapacitet.
Ordet miljo dr centralt i omvardnadsbegreppet och inkluderar den fysiska miljon,
omgivningen samt utvecklingsmiljon, olikheter i samhillet och naturen vilka paverkar
hilsan eller ohédlsan. Omvéardnad har beskrivits som en hjdlpande process med primart
fokus pa personliga interaktioner mellan sjukskoterskor och en annan person. Dar
sjukskoterskornas roll dr att underldtta och ta till vara personens resurser. Att alltid framja
egenvarden samt stodja och motivera personen till att bibehdlla eller aterfa sin

egenvardskapacitet (Chinn & Kramer, 1999, s. 37-42).

I den hér litteraturdversikten kommer ordet omvardnad att beskrivas i enlighet med Orem
(1995, s. 15) som beskriver att omvardnad kan genomféras med hjilp av olika handlingar och
atgarder. En omvardnadshandling kan vara att agera eller utfora en atgard, stodja en person
bade fysiskt och psykiskt, undervisa och végleda samt bidra till en stimulerande och likande
miljo. Vidare i litteraturdversikten bendmns de som diagnosticerats med AN med begreppet
person. Begreppet vardpersonal innefattar de personer som utfér omvardnad och

behandling.

Teorianknytning
Orems egenvardsteori

Dorothea Orem var en amerikansk omvéardnadsforskare som utvecklade en
omvardnadsteori ddr egenvard &r det centrala begreppet (Selanders, Schmieding & Hartweg,
1995, s. 59-60). Teorin foresprakar individens forméga till egenvard samt vardpersonalens
formaga att bidra med omvardnad (Orem, 1995, s. 170 & 172). Omvardnad definieras enligt
Orem (1995, s.20) som specifika hjdlpinsatser som skall hjdlpa individer att aterfd hilsa. Som
vardpersonal menar Orem (1995, s. 15) att det finns fem olika tillvigagangssitt for att uppna
detta. Att agera eller utfora atgédrder &t personen, stodja personen fysiskt eller psykiskt,
undervisa och vigleda personen samt bidra med en stimulerande miljo. Vilket
tillvdgagangsatt som anses vara mest passande, baseras pa sjukskéterskors intuition,
bedémning och bestimmande kring vilka resurser personen besitter samt vad som &r
aktuellt att genomfora med dtanke pa livskvalité, hédlsa och vdlmdende (Orem, 1995, s. 15-16).
Omvardnaden bor ses som en relation och grunda sig pa de omstdndigheter som skapat

omvardnadsbehovet och inte pa individens medicinska status (Orem, 1995, s. 177).



For att personen skall kunna forsta vikten av att dterfa sin egenvardskapacitet dr det en
avgorande faktor att personen &r motiverad och villig att ta emot den erbjudna hjédlpen

(Orem, 1995, 5. 171).

Egenvard beskrivs som en manskligt forvarvad funktion, ddr personen sjilv, eller med stod
av andra, maste utféra handlingar for att bibehalla fysiska och psykiska funktioner och
kontinuerligt utveckla dessa som dr forenade med villkor for ménskligt liv (Orem, 1995, s.
172-173). Orem (1995, s. 191) podngterar att det under hela livet finns atta universella
egenvardsbehov: Uppritthdllande av adekvat syreupptagning, vitskeintag samt fodointag,
bra avforingsvanor, balans mellan aktivitet och vila samt mellan ensamhet och social
interaktion, forebyggandet av fara for ménskligt liv, funktion samt valbefinnande och framja
en social funktion och utveckling. Dessa behov behover standigt anpassas efter individens
inre- och yttre faktorer, sd som dlder och milj6. Nér personens formdga att utféra nagon av
ovanstaende funktioner brister, uppstar ett behov av omvardnad. Orems (1995, s.119)
grundidé &r att sjukskoterskor besitter kompetensen att avgora om personen &r i behov av

omvardnad eller ej.

Orem (1995, s. 170) delar in egenvardshjdlpen i tre olika nivaer. Den forsta dr nédr egenvarden
ar helt overtagen av sjukskoterskan, som nér patienten exempelvis ligger i koma. Den andra
dr ndr egenvarden delvis dr overtagen av sjukskoterskan, alltsd kan patienten utfora viss
egenvard sjdlv. Den tredje dr nér sjukskoterskan undervisar och stéttar personen kring

egenvdrd, men att personen sjalv utfor den.

Att leva med anorexia nervosa
Att leva med AN paverkar personens livsvarld, bade det sociala och det privata. Livsvarlden

bestdr av vardag, minnen samt férviantningar pd framtiden och utgar fran personens eget
perspektiv och dennes syn pa hilsa och sjukdom (Dahlberg & Segersten, 2010, s. 126-127).
Tankar kring mat, vad som skall och inte skall &tas, trdning, om den egna kroppen och vad
andra mdnniskor anser om personen upptar all energi och tankeverksamhet (Fairburn &
Harrison, 2003). Manga ganger efterstravas perfektion, en énskan om att passa in och vara
alla till lags. En person med AN forsoker i sa hog grad att uppnd dessa saker att det inte
finns tid att leva och vara (Keeley, 2005). En stor del av sjukdomen &r den nitiska
kosthallningen, vilket paverkar personen i hogre utstrackning dn underskottet av antalet
kalorier. Ett normalt kaloriintag for en person i 18-30 ars alder dr 2300-2500 kalorier/dygn
(Livsmedelsverket, 2015).



Till f6ljd av den absoluta kontrollen 6ver matsituationen uppstar ocksa en minskad social
aktivitet. Ett starkt samband mellan minskad socialkontakt och depression gar att se hos
personer med AN (Robinson, Kukucska, Guidetti & Leavey, 2015; Sy, Ponton, De Marco, Pi
& IsHa, 2013). Det som foranleder den minskade sociala kontakten &r ofta radslan att bli i
ifrdgasatt eller tappa kontrollen 6ver maten. Férutom problemen med att socialisera sig far
ocksa det minimala kaloriintaget till f6ljd orkesloshet och koncentrationssvarigheter, som i

sin tur paverkar personens prestationsférmdaga (Robinson et.al., 2015).

En stor del av personernas tid upptas av tankar och planering kring mat och tréning
(Robinson et.al., 2015). AN paverkar den friska synen pa aktivitet och traning och
intensifierar den till ett sjukligt begér, ett sdtt att lindra dngesten och kompensera for
kaloriintag. Traningen 6kas ofta succesivt och 6vergar det till ett begédr och ndgot som livet
planeras efter (Moola, Gairdner & Amara, 2015). Allt detta har en negativ inverkan

pa personens livskvalité (Sy et.al., 2013).

Nuvarande behandling
Det &r svart att avgora vilken som dr den mest effektiva behandlingen av AN. Tidigare

forskning visar att behandlingsalternativen och dess framgang varierar 6ver vérlden. I
Vistvidrlden dr familjebaserad terapi det rekommenderade behandlingsalternativet.
Familjebaserad terapi involverar och gor familjen delaktig i behandlingen och har visat sig
varit framgangsrik i behandlingen av ungdomar som lider av AN (Westwood & Kendal,
2011). Behandlingen baseras pa den oftrklarade harkomst av sjukdomen och ser familjen
som den primaéra resursen for att aterstdlla patientens hilsa, ddr huvudmalet &r att alla delar

malbild (Bezance & Holliday, 2013; Murray et.al., 2015).

Inom sjukvarden okar antalet personer som soker hjdlp for dtstorningsproblematik och det dr
svart att hitta ratt kombination av behandlingar for de fysiska och psykiska symtomen av
AN och dess allvarliga samsjuklighet. Idag finns inte tillrdckliga riktlinjer f6r vardpersonal
att tillmotesga dessa patienter. Detta innebér att det krdvs storre resurser samt en 6kad
kunskap inom omradet for att pd basta satt kunna mota och hjédlpa dessa médnniskor (Clinton

& Norring, 2009, s. 241; Murray et.al., 2015; Westwood & Kendal, 2011).



Sjukskoterskans roll
Sjukskoterskor beskriver att de har en viagledande roll for att f4 personerna med AN att

aterfd normala &t- och traningsvanor och sin sociala kapacitet. De beskrev att de tog hjélp av
personer som kommit ldngre i sin tillfrisknad, for att de mer sjuka skulle fa en forebild att se
upp till samt fa se att det gdr att forbéttras. Nar personen stabiliserat sig ansag
sjukskoterskorna att det var viktigt att successivt ge tillbaka ansvaret till personen, for att
hen stegvis kunde ldra sig att ta egna, hdlsosamma och friska val. Att hjdlpa personen att
aterfa sin sociala formdga ansdgs ocksd som betydelsefullt. De uppmuntrade dven
personerna med AN att borja umgds med nédra och kira och borja med gamla aktiviteter

utanfor behandlingen (Bakker et.al., 2011).

Det &r viktigt att komma ihdg att hur utbredd och vil sjukdomen &n beskrivs, sé ter den sig
olika hos olika individer. Detta &r viktigt att podngtera dd olikheterna hos de drabbade é&r
tydliga i sdvél i den kliniska bilden och behandlingsbehoven, som i férlopp och utfall
(Clinton & Norring, 2009, s. 242; Keeley, 2005).

Problemformulering
Att varda en person med AN &r komplicerat och utmanande, da personen anses sakna

sjukdomsinsikt och motivation att bli frisk. Sjukskoterskor kommer i kontakt med personer
med AN var &dn de arbetar, vilket da innebér att det &r betydelsefullt att besitta kunskap i hur
omvardnad och bemétande ska ske. D4 AN &r en komplex sjukdom, innebér inte en bra
tillfrisknad pa ndgot enkelt sitt att personen ndr en viss vikt, utan att personen stéarks inifran
och ldr sig hantera sin sjukdom i det vardagliga livet for att forebygga aterfall. Dér blir det
sjukskoterskornas uppgift att agera ledsagare for att bidra till ett bra tillfrisknande. Det &r
endast dversiktligt berort hur de drabbade upplever omvardnaden samt vilket
tillvagagangssdtt som gynnar tillfrisknad. Déarfor avser vi med denna litteraturoversikt att

beskriva hur personer med AN upplever given omvardnad.

Syfte

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva upplevelse av given omvardnad hos personer

med anorexia nervosa.



Metod

Design
I enlighet med Friberg (2012c, s.133) har resultatet sammanstillts genom s6kning av

vetenskaplig litteratur. Litteraturen har granskats och analyserat till ett nytt genomarbetat
resultat vilket svarade pa litteraturdversiktens syfte. Friberg (2012c, s.133) beskriver en
litteraturoversikt som ett arbete baserat pa specifikt utvalda texter vilka ber6ér det &amne som
efterfrdgas. Vidare menar Friberg (2012c, 5.134-135) att en litteraturéversikt handlar om att
skapa en overblick kring ett avgransat omrade. Detta genom att pa ett strukturerat och
sammanstdllande tillvigagangssitt soka efter det som anges i syftet och dérefter bygga ett
nytt resultat. Sammanfattningsvis &r en litteraturdversikt en sammanstillning av tidigare

forskning och litteratur inom ett efterfragat och avgransat omrade.

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusions- och exklusionskriterier skapades for att fa artiklar som var relevanta utifran

syftet samt for att rikta sig till grundutbildade sjukskoterskor. Artiklar med kvalitativ metod
har prioriterats, da syftet var att beskriva upplevelsen av given omvardnad, vilket
foresprékas av den kvalitativa forskningen. Aven artiklar med kvantitativ metod
inkluderades for att stodja de kvalitativa studierna samt for att fa ett bredare resultat, darfor

har inte kvalitativ metod anvénts som avgransning vid sokning.

Inklusionskriterier

Sokningarna limiterades till tidskrifter som var "peer reviewed", vilket innebér att de dr
vetenskapligt granskade (Polit & Beck, 2012, s. 737). Artiklar publicerade pa svenska eller
engelska samt var av kvalitativ eller kvantitativ ansats tilldts. Krav stdlldes att artiklarna
vilade pa vetenskaplig grund samt var hogst 10 ar gamla, detta for att skapa en aktuell
litteraturoversikt. Vidare efterfragades att artiklarna fort ett etiskt resonemang samt fanns
tillgéangliga fran Mittuniversitetets biblioteksservice. De artiklar som soktes efterstravades
utgd frdn omvardnadsupplevelser ur ett personperspektiv och ddrmed svara mot
litteraturoversiktens syfte. Artiklar med ungdomar och vuxna, oberoende av kon, som har
eller har haft diagnosen AN inkluderades. Endast artiklar inom omraden som ej kraver

specialistkompetens har inkluderats.

Exklusionskriterier
De artiklar dér deltagare inte diagnosticerats med AN exkluderades ur litteraturdversikten

da syftet efterfragar personer med ANs upplevelser. Ocksd artiklar dér deltagare behandlas



inom slutenvard under studiens géng valdes bort, detta for att endast beskriva omvardnaden
given av grundutbildade sjukskoterskor. De artiklar som efter granskning med Carlsson och
Eimans (2003) granskningsmall erhallit hogre &n grad 1 och 2 uteslots fran
litteraturoversikten. Artiklar fran linder som ansdgs inneha en annorlunda sjukvardskultur

an lik den svenska valdes att exkluderas.

Litteratursokning
Artikelsokningen genomfordes i tre olika databaser, Cinahl, Pubmed och PsycInfo. Dessa

databaser valdes da de finns tillgdngliga genom Mittuniversitetes bibliotektsservice samt for
att Cinahl och Pubmed &r inriktade mot omvardnadsforskning. PsycInfo anviandes da AN
klassas som en psykisk sjukdom, vilket dr databasens huvudomrdde. Sokningarna baserades
pa nyckelord utifran syftet dar sjukdomen och personens upplevelse efterfragades (Polit &
Beck, 2012, s. 100). Sokord som ” Anorexia Nervosa”, “Patient perspective”, ”Patient
satisfaction", “Nursing care” och “Emotions” anvandes for att fa fram artiklar som passande
litteraturoversiktens syfte. Manga sokningar genomfordes utan att nagra artiklar valdes, da
de inte passande inklusions- och exkulsionskriterierna. Dessa presenteras i bilaga 1, tabell 3.
De avgransningar som anvéandes var att artiklarna skulle publicerats mellan dren 2005-2016
samt att tidskriften skulle vara "peer reveiwed". I Cinahl anviandes Cinahl headings vid
sokningarna, dar olika subheadings som exempelvis "nursing" och "Prevenation And
Control" anvandes. Aven en fritextstkning genomférdes i Cinahl, som genererade i en vald
artikel. I Pubmed anvindes Mesh-termer som sdkord, dock valdes ingen av de artiklar som
sokningarna genererat i databasen. Anvandarkonton skapades i respektive databas, det
mojliggjorde att alla paborjade sokningar sparades och enkelt gick att hitta (Polit & Beck,
2012, s. 105). Vissa sokningar generade dubbletter, samma artiklar har aterfunnits i olika
sokningar. Sokningarna paborjades under november 2015, dd med ett annat syfte dn det
nuvarande. Efter revideringen av syftet pdborjades nya sokningar under januari 2016, dar
personernas perspektiv eftersoktes istillet for sjukskoterskornas som det tidigare syftet
utgatt fran. Manga olika s6kord anvindes da det uppstod problem att hitta artiklar som
matchade inklusions- och exklusionskriterierna. Genom att kontrollera rekommenderade
sokord i valda artiklar kunde sokningarna breddas och fler artiklar hittas. For att finna fler
artiklar gjordes manuella sokningar i valda artiklars referenslistor, de fem funna artiklarna
kan ses i bilaga 2, tabell 4. Totalt inkluderades tretton artiklar i resultatet, varav tva soktes
och granskades under arbetet med resultatdelen, detta for att komplettera och fortydliga

delar av resultatet. I tabell 1 redogors sokningarna mer detaljerat.



Tabell 1. Databassokningar.

Datum Databas Sokord Antal Antal lasta | Antal lasta | Antal
(Avgransingar) totala abstarkt artiklar utvalda
traffar artiklar

- .--...

20160111 Psykinfo (anorexia nervosa) 9
AND experience

AND (care

nursing)

(Peer reviewed,

2005-2016
. .....
20160114 Cinahl (MH ” Anorexia

Nervosa”) AND
(MH ”Emotions”)

(Peer reviewed,
2005 -2016)

20160114 Cinahl (MH ” Anorexia
Nervosa") AND
(MH ”Quality of
Life”)

20160114

(Peer reviewed,
2005-2016)

Relevansbedomning och granskning
Artiklarna granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsprotokoll, se bilaga 3

och 4. For att inkluderas i litteraturoversikten kravdes grad 1-2 vilket dr hog och medelhog
kvalité. En vald artikel exkluderades pa grund av lag kvalité. I bedomningsmallen
reviderades en punkt, "Patienter med lungcancerdiagnos" dndrades till "Patienter med
diagnosen AN". Med hjdlp av detta kunde den totala podngen, 48 podng, bibehallas.
Inledningsvis eftersoktes de relevanta delarna en vetenskapligartikel skall innehalla,

abstract, syfte och noggrann metodbeskrivning. Detta kontrollerades ytterligare genom
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kvalitetsgranskning med hjélp av tidigare beskrivna gransknings protokoll, ett for kvalitativ

respektive kvantitativ metod.

Artiklarna fordes in i en 6versiktstabell for att fa en tydlig overblick, vilket underlédttade vid
sammanstéllning av resultatet samt for den kommande ldsaren. Detta bidrar ocksa till en
okad relevans, da de ldttare kan kopplas ihop med litteraturoversiktens syfte. I
oversiktstabellen gar det att utldsa artiklarnas forfattare, ursprungsland, syfte, design, urval
(deltagare och bortfall), metod, datainsamling, analysmetod, huvudresultat samt kvalité
(Polit & Beck, 2012, s. 108). Detta presenteras i bilaga 5, tabell 5. Enligt Friberg (2012a, s. 44-
45) dr det till hjdlp for ldsaren att via en oversiktstabell fa en 6verblick 6ver den genomforda
granskningen, samt se om artiklarna dr relevanta gentemot litteraturoversiktens syfte och

problemformulering.

Analys
I enlighet med Friberg (2012b, s.127-128) har artiklarnas helheter delats upp i delar och

utifrdn dessa skapas en ny helhet, ett resultat. Genom att lyfta fram barande
meningsenheter vilka svarar pa syfte kan den nya helheten sammanstallas. For att fa en
tydlig overblick 6ver de barande meningsenheterna skapades en 6versiktstabell
innehallande teman och subteman. Se bilaga 6, tabell 6. Detta underldttar bearbetningen och
analysen av materialet. Polit och Beck (2012, s. 105) beskriver vidare hur ett omfattande
kodningssystem &r till god hjdlp for att fora arbetet framat. For att underldtta arbetet dr det
en forutsdttning att manga artiklar har ldsts och analyserats for att pa sa sétt ha mojlighet att

hitta sétt att organisera informationen.

Analysarbetet pdborjades genom att det insamlade materialets huvudfynd sammanstalldes i
meningar. D4 syftet var att beskriva personers upplevelser har inte artiklarnas likheter och
skillnader jamférts, utan de beskrivna upplevelserna. Aven om enbart en artikel havdade
nagonting har den inkluderats, da mélet var att alla aspekter av en upplevelse skulle
beskrivas. Varje artikel tilldelades en egen firg for att skapa en klarare 6verblick over
materialet, samt for att underlitta referenshanteringen. Materialet skrevs darefter ut och
klipptes isar till remsor innehallande de utvalda meningarna. Remsorna som berdrde likande
dmnen lades ihop och utifran detta sorterades de in under passande huvudtema, vilka
baserats pa omvardnadens huvudbegrepp; manniska, miljo, hdlsa och omvardnad. Vidare
bearbetades och sammanstélldes materialet &nnu en gang, nu med utgangspunkt fran

huvudteman. Det bidrog till skapandet av atta olika subteman; att hantera sina kéanslor, att
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kanna sig forbisedd i vardmiljon, att kdnna tillit, en trygg relation, franvaro av hélsa, nér

endast vikten rédknas, motivation - ett maste samt végen tillbaka.

Etiska 6verviaganden
Vid forskning med méanniskor &r det av stor vikt att ett etiskt resonemang forts 6ver vilka

etiska aspekter forskarna forhéller sig till. Deltagarna skall ej utsittas for ndgon fysisk eller
psykisk skada samt kunna fransédga sig sin medverkan under hela studiens gédng. Forskarna
ar darav skyldiga att pa ett tydligt sdtt informera deltagarna kring studiens syfte,
tillvagagangssatt samt deras rattighet att avsdga sig medverkan (Polit & Beck, 2012, s. 151 &
154). Enbart artiklar som fort ett etiskt resonemang samt dr godkidnda av en etisk kommitté
har inkluderats i litteraturéversikten. Detta for att det &r viktigt att varna om manniskor
autonomi och for att forskningen ska ha genomforts pa ett humant och icke-kréankande sitt.
Resultatet i de artiklarna som inkluderats i litteraturoversikten kommer darfor i mojligaste
man att tolkas ordagrant och ett aktivt arbete f6r att undvika personliga asikter har forts.
Citat har skrivits ordagrant i originalsprdk for att ingen egen tolkning skall paverka
oversdttningen. Resultatet bestar enbart av en sammanstéllning av tidigare forskning och

egna subjektiva asikter kommer sparas till diskussionen.

Resultat
Resultatet bestar av tretton vetenskapliga artiklar, varav tio stycken dr av kvalitativ metod,

tva stycken dr av kvantitativ metod och en &dr av mixed design. Alla artiklar utgdr fran
personperspektiv dédr deltagarna diagnostiserats med AN. I resultatet presenteras personer
med ANs upplevelser av sjukdomen samt av given omvardnad utifrdn omvardnadens fyra

huvudbegrepp.

Tabell 2. Resultatets huvud- och subteman utifran omvdrdnadens fyra hvudbegrepp.

Huvudtema Minniskan Omvardad

Subtema Att hantera sina Att kédnna sig Fréanvaro av hélsa Végen tillbaka
kénslor forbisedd i
vardmiljon Nér endast vikten
raknas
Att kdnna tillit

Motivation - ett
En trygg relation maste
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Manniskan
Under temat “Méanniskan” beskrivs hur personer med AN upplever och uttrycker sina

kéanslor.

Att hantera sina kdnslor

Personer drabbade av AN beskriver sjukdomen som ett sitt for dem att hantera sina kénslor
(Bydlowski et al., 2005; Espeset, Gulliksen, Nordbo, Skdrderud & Holte, 2012; Tierney, 2008).
Att kdnna avsky gentemot sig sjdlv och sin kropp var vanligt forekommande och 6kade i
samband med matintag. Ofta anvéndes olika tillvigagangssatt for att undvika, kontrollera
och forneka sina kénslor. Olika &tstorda beteenden kopplades samman med sétt att hantera
sina kdnslor, sa som att nitiskt kontrollera sitt matintag och sin vikt trycktes ilska, ledsamhet
och radsla bort. P4 detta sdtt kunde personerna distansera sig sjdlv fran sina kanslor, som
upplevdes svara och obehagliga att handskas med. Genom att undvika specifika, triggande,
situationer kunde personerna undvika att dessa obehagskanslor dok upp. I en studie dar
kvinnor i aldrarna 14-39 &r intervjuades individuellt, beskrevs att sjdlvdestruktiva
handlingar mot sin kropp var ett sitt att hantera sina kidnslor (Espeset et.al., 2012). Personer
med AN har signifikant lagre nivaer av kdnslomedvetande &n personer utan diagnosen,
vilket innebar att personerna har svarigheter med att tolka sina egna kanslor (Bydlowski et
al., 2005; Oldershaw et.al., 2012). “I used to buy large amount of food and eat and purge when I felt
sad. Or perhaps I starved myself. I could get a kick by restricting my food intake or vomiting. It made
me happy! - Wendy (Espeset et.al., 2012, s. 455)

Personer med AN upplevde ilska gentemot sig sjdlva, pa grund av att de kdnde sig vardelosa
och misslyckade (Espeset et.al., 2012). Det upplevdes dérfor betydelsefullt att ldra sig hantera
sina kdnslor samt att d&ndra sitt tankesétt, sd som att forsoka se sig sjdlv ur ett positivt
perspektiv, for att kunna bli frisk. For att kunna gora det behovdes stod frdn omgivningen
(Federici & Kaplan, 2007; Turrell, Davis, Graham & Wiess, 2005). Ambivalens kring om AN
var personernas van eller fiende forekom. Personerna beskrev att sjukdomen var négot de
kunde forlita sig pa och kontrollera. Nar kontrollen ddremot togs 6ver av sjukdomen
upplevdes den istéllet som en fiende vilken de inte kunde hantera. Ett bekymmer upplevdes
da osdkerhet fanns 6ver om personerna hade kontroll 6ver sjukdomen eller om det var

sjukdomen som kontrollerade dem (Williams & Ried, 2010; Wright & Hacking, 2011).
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"I am able to tolerate negative emotions and thats has had a very positive influence (on) stay(ing)
well...on me getting recovered and maintaining it. So, the negative emotions... (I'm) totally able to feel
them and not get overwhelmed by them and not have them translate into negative behaviors...that’s

fundamentally important!" - Recovered patient (Federici & Kaplan, 2007, s. 6)

Miljo
Under temat "Miljé" beskrivs hur personer med AN upplever sitt behov av relationer och

social interaktion.

Att kdnna sig forbisedd i vardmiljén

Att vardas pd en allmén avdelning, vilken inte dr specialiserad pd &tstorningar, ansags av
personerna som minst till hjdlp da de upplevde att vardpersonalen hade dalig forstaelse for
sjukdomen samt bristande empati. Detta medfdrde att personerna upplevde sig forbisedda,
da vardpersonalen ansdgs se sjukdomen som sjdlvforvéllad (De la Rie, Noordenbos, Donker
& Van Furth, 2006). I en studie med 13 kvinnor och en man av Williams och Ried (2010)
beskrev personerna genom fokusgrupper att de vardesatte kunskap mer d&n empati hos
vardpersonalen. Detta pa grund av att det upplevdes att vardpersonalen besatt for lite
kunskap kring behandling av AN. Att vardas pa en specialiserad avdelning ansdgs som mest
hjélpsamt, dock upplevde ménga att den varden var for strikt och daligt individanpassad.
Personerna upplevde att behandlingen fokuserades for mycket pa &dtstorningsbeteendena

istdllet for de underliggande psykiska besvdren och (De la Rie et.al., 2006; Tierney, 2008).

"They (nurses) couldn 't seem to realize that I had a real problem. Some of them just thought I was
dieting to excess, I suppose. I remember one of them asking if I could give her a bit of my illness so she
could lose some weight before she went on holiday. I mean, how stupid is that?" - Patient 7 (Tierney,

2008, s .371).

Att kdnna tillit
Det var betydande att personerna kande tillit till den vardpersonal som var involverad i

omvardnaden for att kunna 6ppna sig samt att hen fanns ddr som stod (Federici & Kaplan,
2007; Wright & Hacking, 2011). Foljsamhet av vardpersonal ansags betydelsefullt, da det
upplevdes paverka tillfrisknaden negativt ndr ndgon avslutade sitt arbete och personen var

tvungen att ppna upp sig och bygga tillit till nya ménniskor (Tierney, 2008).
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"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 sessions 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" - Patient 6 (Tierney, 2008, s. 371).

Det var extra viktigt att ha ett ndrvarande stod, som kunde ge tydliga direktiv under
maltiderna samt att det fanns regler uppsatta angdende vilka beteenden som var acceptabla.
Reglerna foljdes ldttare om erfaren vardpersonal narvarade under maltiden, d4 det annars
upplevdes enkelt att manipulera och smita undan (Tierney, 2008; Zugai, Stein-Parbury &
Roche, 2013). Att forvandla maltiderna till en ldttsam och avslappnad miljé uppskattades av
personerna da det gav en positiv kdnsla och minskad dngest av maltidssituationen. Att sitta
ner, dta en maltid och samtidigt socialisera och samtala om vardagliga saker fick personerna
att kdnna sig mer som en frisk person (Zugai et.al., 2013). Maltidsmiljon forsémrades om
vardpersonalen inte &t med personerna samt om de kommenterade maten negativt, som

exempelvis att den smakade illa (Tierney, 2008).

"It would be helpful if they made us feel more comfortable about eating around others. And made it
less akward...they (nurses) started talking to you and with other patients and this...I guess sometimes,
like, eating with you would help, so you don't feel...So you don 't feel all alone" -Diana, aged 14
(Zugali et.al., 2013, 5.2024).

Sjukskoterskorna hade en avgorande roll i om personen gick upp i vikt eller inte. Genom att
sjukskoterskorna tog kontroll 6ver personens mat och traning under behandling med hjalp
av att sdtta strdnga regler, ansags viktuppgangen mindre problematisk. Att ocksa bli
undervisad kring mat, traning och tillfriskandsprocessen upplevdes som hjdlpsamt, da
personerna larde sig hur de bor tdnka och hantera dessa situationer pa ett friskt och
hilsosamt satt (Turell et.al., 2005). Personerna upplevde det motiverande att folja reglerna
eftersom de var medvetna om de konsekvenser som kunde ske om de inte gjorde som de
blev tillsagda. Personerna uppgav dock att det var betydande att de sjdlva forstod
inneborden av reglerna och varfor de var satta, att det var f6r deras valmdende och inte att
sjukskoterskorna ville dem illa. Om sjukskoterskorna var for strikta och kravande upplevde
dock personerna att de istéllet blev trotsiga och ville gora revolt (Zugai et.al., 2013; Dawson,

Rhodes & Touyz, 2014).
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En trygg relation
Att skapa en genuin och transparant relation med vardpersonalen, ddr en positiv atmosfar

och &kthet belystes, beskrevs av personerna som bidragande faktorer till tillfrisknad
(Dawson et.al., 2014; Wright & Hacking; 2011; Zugai et.al., 2013). Under behandling
upplevdes sjukskoterskor som extra modersgestalter, som var ndrvarande och vigledde
vilket gav personerna en forstaelse for sina problem och fick tillfrisknad att kdnnas mer
relevant (Dawson et.al., 2014; Wright & Hacking, 2011; Zugai, Stein-Purbury & Roche, 2013).
Tryggheten i relationen forsvann om personerna upplevde att vardpersonalen inte var
engagerad eller visade empati. Mdnga kénde ocksa att de inte blev forstddda av
vardpersonalen och andra nérstaende, for att de inte var insatt i sjukdomen (Dawson et.al.,

2014).

"...She's like a little support angel on your shoulder...she just makes you feel safe somehow. She makes
you feel like she hold you and the disorder, and no matter what happens she's got hold of you and
don't worry 'cos there is somebody there" - Catharine (Wright & Hacking, 2011, s.111).

Att ha starka och stottande relationer med personer som inte &r inblandad i behandlingen,
som exempelvis en partner eller familjemedlem var ocksa en avgorande faktor for
tillfrisknad. Att ha relationer med andra personer med AN beskrevs ocksa som hjdlpsamt
(Nilsson & Héagglof, 2006). Att umgds med andra personer med AN var nagot som de flesta
ansag vara positivt, da det gav hopp och motivation att se olika stadier som personer befann
sig i (De la Rie et.al., 2006; Tierney, 2008). Genom att sjukskoterskorna omvandlade jobbiga
situationer, sa som en maltid, till en rolig och social aktivitet minskade kénslor av dngest och
de fick okad mojlighet att socialisera med andra personer med AN. Att omvandla
angestladdade situationer till ndgot positivt, fick personerna att for en stund glomma bort
sina problem (Zugai et.al., 2013). "I started to eat again. I gained insight in the underlying
mechanisms of the eating problems. I felt supported by the other eating disorder patients. It is
important that a mental health professional knows a lot about eating problems" (De la Rie et.al.,

2006, s. 673).

Halsa
Under temat "Hilsa" beskrivs hur personer med AN upplever sjukdomen samt vad de anser

brista inom omvardanden for att aterfa halsa.
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Franvaro av halsa
Ett tydligt samband mellan AN, depression och dngest sags hos de drabbade (Bydlowski et

al., 2005; Oldershaw et al., 2012). Riddsla och dngest beskrevs som de kédnslor som var de mest
svarhanterbara (Espeset et.al., 2012), dessa kéanslor uppkom ofta i samband med viagning, da
resultatet innebar en stor ambivalens. Detta for att personerna med AN upplevde viktfobi
samtidigt som de var rddda for de konsekvenser, exempelvis sondmatning, som vantade om
viktuppgang uteblev (Williams, & Reid, 2010; Wright, & Hacking, 2011). For att minska
radslan och angesten var det avgorande hur och eventuellt vem som var ndrvarande med
personen vid vagningstillfdllet, trygghet och kontinuitet upplevdes betydelsefullt. "I think
that if she said to me, I 'm not going to weigh you, it’s going to be Angela’, then I would say, ‘well sod
off then, I'm not going to have anyone weigh me" Donna, patient. (Wright & Hacking, 2011,
s.111).

I en studie av Turell et.al. (2005) beskrev 14 deltagare i semistrukturerade intervjuer att de
var medvetna om betydelsen av att ga upp i vikt och att bli medicinskt stabila for att kunna
tillfriskna. Dock podngterade de att det var betydelsefullt f6r dem att omvardnaden
fokuserades pa de psykiska, underliggande aspekterna. Vidare beskriver deltagarna i
studien av Turell et.al (2005) att det var betydelsefullt att kunna hantera sina kénslor och
psykiska problem for att kunna bli frisk. Personerna upplevde att ldra sig identifiera och inse
kanslornas betydelse som grundldggande under behandling (Federici & Kaplan, 2007;
Turrell et.al., 2005).

Nar endast vikten raknas

Personerna upplevde att vardpersonalen ansdg dem som friska beroende vilken siffra som
vagen visade, att friskheten mattes i BMI och antal kilo pa vagen vilket ocksad beskrevs som
en orsak till dterfall da de anorektiska tankarna fanns kvar (Tierney, 2008; Williams & Ried;
2008; Wright & Hacking, 2011). Behandling som anpassades individuellt beroende pa vilket
stadie personen befann sig i féredrogs, samt att den inriktades pa att éndra beteenden
(Bamford et al., 2014; Tierney, 2008). Om behandlingen inriktade sig mer mot att forbattra
livskvalitén &n enbart viktuppgang upplevde personerna sig mer motiverad till f6randring
(Wright & Hacking, 2011). Dock visade en kvantitativ studie av Bamford et al (2014, s. 136,)
att personer med AN livskvalité signifikant (p-value 0,01) forbdttrades med ett 6kat BMI
samt att deras dtstorningssymtom minskade. "I don't want to go into treatment. Because I feel, it

doesn't get to the root" -Charlene (Williams & Ried, 2010, s. 563).
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Motivation — ett maste
Personerna med AN uppgav att den viktigaste faktorn for att tillfriskna var en tydlig

beslutsamhet att férdndra, att slippa symtom och ldimna sjukdomen bakom sig. For att bli
frisk var de sjdlv tvungna att vilja bli det (Federici & Kaplan, 2007; Tierney, 2008; Zugai et.al.,
2013). De flesta som tillfrisknat beskrev att en specifik hdndelse i livet resulterade i att
forandringen paborjades. 18 av 58 deltagare i Nilsson och Hagglofs (2006) studie ansdg att
vardpersonalen var en bidragande faktor till att skapa sjukdomsinsikt och ddarmed fa
motivation till férandring. Aven i andra studier fick personerna med AN genom stod fran
vardpersonalen en starkare tro pa sig sjdlv och sin forméga att tillfriskna (Federici & Kaplan,
2007; Nilsson & Hagglof, 2006; Zugai et.al., 2013). De som dnnu inte tillfrisknat eller paborjat
sin resa mot tillfrisknad beskrev att de letade efter ndgot specifik som kunde harleda till
motivation att pdborja resa mot ett friskare liv, da de fortfarande var osékra pa om de ville

bli friska (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson & Héagglof, 2006).

"I think that my own drive to get better and my commitment to myself had been incredibly important.
I'm not doing it for anyone else because, as much as your parents and your friends care for you, it’s

not thier problem. This is up to me. I have to do this" (Federici & Kaplan, 2007, s. 4).

Omvardnad
Under temat "Omuvirdnad" beskrivs hur behandling bidrar till tillfrisknad samt hur personer

med AN upplever den.

Vagen tillbaka

Personer med AN sdg behandling som en av de viktigaste aspekterna for att bli frisk
(Nilsson & Hagglof, 2006). Att omges av médnniskor som hade en sund och hilsosam relation
till mat och som inte hade allt sitt fokus pa kroppsform och vikt ansdgs vara
framgangsfaktorer i tillfrisknandet. Att 6ppna upp sig for vardpersonal, familjemedlemmar
och véanner var till stor hjdlp under tillfrisknadsfasen (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson &
Hagglof, 2006). Att kdnna sig missforstddd och domd av folk i sin omgivning och
vardpersonal resulterade i att manga kidnde sig mer ensamma och isolerade, vilket i sin tur
bidrog till langsammare tillfrisknad (Dawson, Rhodes & Touyz, 2014; Federici & Kaplan,
2007).
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De personer som drabbats av dterfall var betydligt mindre ndjda med omvardnaden som de
fatt an de som ansag sig vara friska. Det dr vért att notera att de som friskforklarats kande
tacksamhet gentemot uppfoljningsvarden och dterbesoken som de upplevde varit en
avgorande aspekt for tillfrisknandet (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson & Héagglof, 2006).
Medan de som drabbats av dterfall ansag att uppfoljningsvarden var for oflexibel och
beteendeinriktad. Detta medforde, enligt de som drabbats av aterfall, att de hade for lite
verktyg for att kunna hantera negativa kénslor, relationer och stressorer. De kande sig
sdrbara och oférmogna att ta sig an vardagen, da 6vergdngen fran intensivvard till

uppfoljningsvard var otillrdcklig (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson & Hagglof, 2006).

Relationen mellan sjukskoterskan och personen med AN upplevdes hogst betydelsefullt for
att oka livskvalitén samt for att forsdkra viktuppgang (Federici & kaplan, 2007; Wright &
Hacking, 2011; Zugai, Stein-Purbury & Roche, 2013). Processen att bli frisk tog lang tid och
kravde engagemang och viljestyrka fran personerna med AN samt ett ndrvarande stod
under tiden (Dawson et.al., 2014). Personerna beskrev att de ldrde sig att acceptera sig sjalv
och ldrde kidnna sig sjdlv pa ett djupare plan, vilket gav 6kad forstaelse over de
grundldggande problem som tros kan ha foranlett sjukdomen. Ménga poangterade att
tillfrisknandet &r en standigt pagdende process som kréaver tdlamod och forsiktighet
(Dawson et.al., 2014; Federici & Kaplan, 2007). I en studie av Dawson et.al. (2014) beskriver
atta tillfrisknade personer i dldrarna 31-64 ar i individuella intervjuer att de genomgick olika
tillvagagangssatt for att bli fri fran sjukdomen och ldra sig hantera den. Nagra av
tillvdgagangsatten var att satta upp mal, ha sjalvkdnnedom, genomfora
beteendeforandringar och ldra sig nya copingstrategier for jobbiga situationer.
Tillvagagangssatten applicerades med fordel under behandling och med stod samt

vagledning av vardpersonalen (Dawson et.al., 2014).
"After I had made the concious decision to get better, I started to do what the staff told me to do. It was

absolute hell. I kept telling myself, though, that the devil was a sickness that was trying to take a hold
of med and I was'nt going to let it, otherwise I would die" (Dawson et.al., 2014, s. 501).
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Diskussion

Metoddiskussion
Datainsamlingen till litteraturéversikten genomfordes i tre databaser Cinahl, PsycInfo och

Pubmed. Dock genererade bara sokningarna i Cinahl och Psykinfo artiklar som
inkluderades. Manga sokningar i Pubmed genererade artiklar med bra innehall och kvalité,
men matchade inte inklusions- och exkulsionskriterierna vilket gjorde att de exkluderades.
Valet att exkludera artiklar dar alla deltagare behandlas inom slutenvdrden forsvéarade
sokarbetet, da det medforde att manga innehdllsrika och aktuella artiklar fick uteslutas.
Artiklar dér en viss del av deltagarna behandlades inom slutenvdrden inkluderades, det
ansags inte vara negativt for slutresultatet. Det var ett aktivt val att bibehalla
exklusionskriteriet d& det ses som en styrka och ansags vara av vikt for att resultatet inte
skulle bli for specialistinriktad utan vara anpassat mot grundutbildade sjukskoterskor. Detta
bidrog till att tretton artiklar inkluderades i litteraturdversikten, vilket ansags vara

tillrackligt for datainsamlingsmattnad.

Sokorden "emotions" och "quality of life" kan anses irrelevanta gentemot
litteraturoversiktens syfte och kan ddrmed ses som en svaghet. Ordet "emotions" anvandes
da det var ett aterkommande dmne i de redan valda artiklar och togs déarfor med for att
styrka det som redan sagts. "Quality of life" anvidndes for att fler artiklar behdvdes och de
tidigare sokorden redan vridit och vénts pa. Detta har dven bidragit till att en del
sammanfattningar av huvudresultaten i 6versiktstabellen kan verka irrelevanta utifran
syftet, men det som tagits med fran artiklarna har ansetts varit viktigt for att fa en bra helhet
i resultatet. Efter granskning beslutades att de tre artiklar som sokts fram med hjdlp av dessa
sokord var relevanta och inkluderades. Med fordel hade sokordet “experience” anvénts i fler
databaser. For att fa fler traffar inom samma omrade anvandes ocksa sokorden ”patient

satisfaction” och ”“patient view”, d&ven ”patient attitudes” anvandes dock utan resultat.

Alla artiklar ldstes och granskades av bagge litteraturoversiktens forfattare, detta for att
sdkerstdlla att artiklarna tolkades pa liknande sétt och att kvalitén var tillrdcklig. Detta
ansags bidra till en hogre kvalité pa litteraturoversikten och visar pa att de artiklar som
inkluderats har valts ut med eftertanke. Da alla inkluderade artiklar var skrivna pa engelska,
vilket inte dr forfattarna till litteraturéversiktens modersmal, fanns risk for misstolkningar.
For att minska risken for misstolkningar har engelskt- svenskt lexikon anvénts. Att
innehallsanalys var den analysmetod som skulle appliceras pa litteraturdversikten

bestdimdes under arbetes inledningsfas, vilket underlidttade att arbetet fortlopte smidigt samt
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att missforstand undveks. Tidsplanen som skrevs innan arbetet med litteraturdversikten

foljdes och varje fredag genomfordes en utvéardering av det arbete som genomforts.

Under genomgang och granskning av redan funna artiklar uppdagades att manga artiklar
aterkommande, hianvisade till andra anvdndbara artiklar, dessa soktes da upp manuellt. Den
manuella sokningen genererade i fem inkluderade artiklar, vilket kan anses vara manga. Det
kan anses ge litteraturdversikten en ldgre trovardighet da det &r svdarare att replikera
sokningarna. Eftersom dessa artiklar bidrog till vardefull fakta beslutades att alla fem
inkluderades. Tva utav dessa artiklar hittades, granskades och inkluderades under arbetet
med resultatet, vilket kan ses som ytterligare en svaghet dd det kan anses vinkla resultatet.
Detta gjordes for att stdrka med flera referenser till det som redan skrivits. Med férdel hade

dubbletter i sokningarna markerats och redovisats.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats i litteraturoversikten. Majoriteten
av artiklarna efterstravades vara kvalitativa, da madlet var att beskriva personers upplevelser.
De kvalitativa artiklarna ger en djupare och holistisk aspekt av det beskrivna problemet
(Polit & Beck, 2012, s. 739). Dock anvéndes inte kvalitativa artiklar som en avgransning vid
sokningarna. Detta for att d4ven kvantitativa artiklar har inkluderats for att styrka eller
motbevisat de kvalitativa artiklarna. En artikel med mixed design inkluderades, ur denna
anvdndes delar fran bade den kvalitativa och kvantitativa delen och den granskades dadrav
med mallen for bade kvalitativ och kvantitativ design. Inom hélsovetenskap kan det enligt
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 83-88) vara en styrka att anvdnda sig av bade

kvalitativa och kvantitativa studier for att se problemomradet ur olika perspektiv.

I litteraturoversikten anvands ordet "person" istdllet for "patient", detta dr ett aktivt val for att
bibehdlla individperspektivet. Att deltagarna i de inkluderade studierna befann sig i olika
faser av sjukdomen, dar flertalet var friskforklarade, var ocksa en anledning till valet att
anvéanda ordet "person". Vidare har hdnsyn tagits till de rattigheter patienter har och
applicerats i personbegreppet. Personer blir patienter nér de far yrkesmassig vard och
hinsyn skall inom omvérdnadens patientbegrepp ddrmed tas till patienternas familj,

ndrstaende, omgivning samt miljo (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s.6).

Resultatdiskussion
Resultatet i denna litteraturoversikt beskriver hur personer med AN upplevt omvardnad,

samt hur omvardnad bidragit till tillfrisknad. De belysta huvudfynden beskrev att det var
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viktigt att ha stottande vardpersonal som hade en forstaelse f6r sjukdomen och visade
empati gentemot personen. Att behandlingen inriktades mot de underliggande psykiska
besvidren och den bristande kdnslohanteringen upplevdes som mest givande for personerna
med AN. Den viktigaste faktorn for tillfrisknad var att personen sjdlv var motiverad till

forandring.

Manniskan
I resultatet framgick att manga av personerna med AN beskrev att de hade en bristande

formdga att kdnna och uttrycka sin kénslor, vilket visade sig i ett kontrollbehov. Liknande
fynd kan ses i Westwood och Kendals (2011) artikel ddr de beskriver att personer med AN
upplevde att deras sjukdom gav dem kontroll 6ver sitt liv och att det dr avgorande att
behandlingen inriktas mot att avldgsna kontrollbehovet. Westwood och Kendal (2011)
beskriver vidare att det finns en vésentlig skillnad mellan riktlinjer kring behandling, vad
som sker i verkligheten samt vad personerna vill {4 ut av den. Vardpersonal efterstrdvar att
behandlingen skall inriktas mot de fysiska akommorna, medan personerna med AN 6nskade
att den hade ett mer holistiskt synsétt, det vill sdga hade sitt fokus pa den psykiska
problematiken (Westwood & Kendal, 2001). Det dr vért att diskutera problematiken med att
de som utfor omvardnad och de som far den inte har samma malbild eller delar samma
tankar kring syftet med den. For att kunna tillgodose sig varden kan det anses betydelsefullt

att den utformas i samrad mellan dessa parter.

Det kan anses betydande att redan i tidigt stadium fokusera behandlingen pa de
underliggande psykiska aspekterna och kontrollbehovet, for att personerna direkt skall f&
mojligheten att &ndra tankemonster. Forhoppningar pa att en 6kad forstaelse leder till att
personerna har fler verktyg att anvianda sig av nédr negativa tankar dyker upp, vilket skulle
kunna minska antalet aterfall. Detta beskrivs d&ven av Van Ommen et.al (2009) och Bakker
et.al (2011) dar deltagarna poangterade vikten av att sjukskoterskor direkt bor ta 6ver
kontrollen, detta for att minska personerna med ANs dtstorda beteenden och istillet arbeta
med de underliggande psykiska besvaren. Sjukskoterskorna i Ramjans (2004) studie belyser
dock svarigheterna med att 6verta kontrollen fran personer med AN, da de oftast mottes
med motstdnd och manipulation (16gner och bortforklaringar), vilket fick sjukskoterskorna

att kdnna att de kimpade om kontrollen med personerna med AN.

For att aterfa sin egenvardsformaga beskriver Orem (1995, s.170) att sjukskoterskor ibland

maste overta ansvaret och kontrollen 6ver personens hilsa, dd den inte &r kapabel att
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ansvara for sig sjdlva. Detta kan da bidra till att personen succesivt aterfar kunskapen samt
motivationen att aterfa sin egenvardsformdga. Enligt Orem (1995, s.26) kan ménniskor bli
mer medvetna om sina kdnslor samt utveckla sina relationer om de mots med respekt,

kunskap och 6dmjukhet.

Milj6

I rerultatet framgick det att personerna med AN vardesatte nédr vdrdpersonalen var
forstaende, stottande och visade empati. Detta beskrevs av sjukskoterskor som att skapa en
sa kallad terapeutisk allians med personen (Bakker et.al., 2011; Micevski & McCann, 2005;
Ramjan, 2004; Westwood & Kendal, 2011). En terapeutisk allians kan beskrivas som kvalitén
pa det forhallande som byggs upp mellan vardgivare och vardtagare (Westwood & Kendal,
2011). Micevski och MacCann (2005) belyser olika faktorer som paverkar uppbyggnaden av
en relation med personen med AN. Det svaraste var att fa personerna med AN och
sjukskoterskorna att Sppna upp sig och kénna tillit gentemot varandra. Sjukskoterskorna
upplevdes ofta som fiender som tagit ifran personerna med ANs sjdlvbestimmande och
sjukskoterskorna upplevde svarigheter att lita pa personerna med AN som ofta
manipulerade och ljog. Tillitsproblematiken skulle kunna bero pa att personerna med AN
har ett kontrollbehov vilket de inte vill forlora. Samtidigt som sjukskoéterskornas uppgift kan
anses vara att ta 6ver detta kontrollbehov for att efterstrdva tillfrisknad hos personerna.
Detta skulle kunna resultera i en maktkamp 6ver sjukdomen vilket skulle kunna férsvara
bildandet av en terapeutisk allians och ddarmed kan personerna kanna sig forbisedd i

vardmiljon.

Sjukskoterskorna i Ramjans (2004) studie ansag sig sjdlva besitta for lite kunskap kring AN
for att fa fullstandig forstaelse for de beteenden personerna med AN hade, vilket i sin tur
forsvarade bildandet av en terapeutisk allians. Detta &r i enlighet med litteraturoversiktens
resultat dédr personerna med AN ofta upplevde att de kdnde sig missférstadda. Personerna
med AN ansags vara ovilliga till behandling och enbart efterstrdvade bekriftelse, vilket da
paverkade sjukskoterskornas instdllning mot personen. I Dimitropoulos, Freeman, Muskat,
Domingo och MacCallums (2015) studie ansag deltagarna att vardpersonal var daligt
utbildad kring AN, vilket resulterade i att de undvek att soka vard. Detta kan avses
betydelsefullt att belysa, d& det kan vara svart att ta till sig behandling om personen sjalv
inte dr villig att forandra och bli frisk. Om d& den som utfér omvardnaden gar in med
instillningen att personen med AN dnda kommer motsédga sig varden, kan forutsattningarna

till en lyckad behandling forsvéaras.
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Genom att vara stottande och narvarande, kan sjukskoterskor enligt Orem (1995, s. 17) hjdlpa
personen att hantera och kontrollera jobbiga och triggande situationer. Det &dr dven
sjukskoterskornas uppgift att avgora hur mycket hjélp varje enskild individ behover i dessa
situationer och hur mycket ansvar de kan ge till personen. Orem (1995, s. 300) menar att
varje omvardnadssituation kradver att en relation skapas mellan sjukskoterskor och personer i
behov av omvardnad. For att en relation skall kunna skapas maste sjukskoterskorna relatera
till och delta i personens vard pa ett sddant sitt att personens integritet bibehalls samt ha en

forstdelse for personens uppfattningar, radslor och bekymmer.

Halsa

Litteraturtoversiktens resultat styrks av Bezance och Holliday (2013) som beskriver det
avgorande, for personens tillfrisknad, om vardpersonalen var lyhord gentemot individens
behov samt visande empati och vilja till att lyssna pd personen. Vidare beskrivs skillnaden
mellan behandling som fokuserar pa de fysiska respektive psykiska symtom av AN. Nar
behandlingen utgdr frdn de fysiska symtomen och i forsta hand efterstravar viktuppgang,
upplevde manga personer att de tappade sin egen identitet da vdrdpersonalen manga
ganger antogs sig veta hur personer med AN ténkte och ddrmed &vertog deras vilja (Bezance
& Holliday, 2013; Westwood & Kendal, 2011). Behandling dér det framsta madlet var att
forandra personens tankemonster, var det mest effektiva enligt Bezance och Holliday (2013)
och Westwood och Kendal (2011), vilket stédrker litteraturoversiktens resultat. Detta skulle
kunna tolkas som att resultatets fynd &r att féredra i behandlingsvig, men att utover detta
betonas vikten av fortsatt behandling av de psykiska symtomen ocksa efter tillfrisknad, for
att forebygga aterfall. Mojligtvis skulle varden kunna forbéttras om behandlingen forutom

att vara individanpassad ocksa var foljsam till tillfrisknandens faser.

Att behandling mot AN i dagens ldge framst inriktas pa viktuppgang, aterkomst av
hélsosamma matvanor och minskning av fysiska symtom kan forklaras enligt Orems
egenvarsteori. Orem (1995, s. 191) beskriver att en person enbart kan aterfa sin formaga att
utfora egenvard och tillfriskna om hen uppfyller de atta grundldggande behoven for
utforande av egenvard. En person med AN saknar flera av dessa grundldggande behov, som
exempelvis avsaknad av ett tillrdckligt ndringsintag och balans mellan tréning och vila. Dock
fortsdtter Orem (1995, s. 198) att beskriva att det dven dr av vikt att fa insikt om sig sjdlv och
sin egen syn pa sig sjdlv, sina relationer och attityder till andra samt att fa forstdelse dver sina

kdnslor och ldra sig acceptera dem, for att aterfé sin egenvardsformaga. Aven detta kan
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anvéndas for att diskutera hur den nuvarande behandlingen &r upplagd. Det skulle kunna
anses att den nuvarande behandlingen med férdel borde ske parallellt med en behandling

inriktad mot de psykiska besviren.

For att bli frisk, var det enligt resultatet avgérande om personen med AN sjélv ville bli frisk
och var villig att fordndra och sldppa taget om sin sjukdom. Detta kan enligt Darcy et.al.,
(2010) forklaras genom att de flesta personerna med AN inte sjdlva soker vdrd, utan att de
blir patvingade vard av exempelvis ndgon nérstaende eller samhillet. Enligt Vandereycken
(2006a) soker enbart en tredjedel av alla personer med AN vard. Detta kan diskuteras da
personer med AN anses sakna sjukdomsinsikt och att de kdnner ambivalens 6ver om de vill
forlora den kontroll som sjukdomen inger. Det kan tolkas som om sjukskoterskors arbete
med att hjdlpa personer med AN att dterfa sin egenvardkapacitet forsvdras om personerna
sjdlva inte anser sig ha en bristande egenvardskapacitet. Detta kan kopplas samman med
egenvardsteorin, diar Orem (1995, s.171) beskriver det avgorande att personen &r motiverad

och villig att ta emot den erbjudna hjdlpen.

Orem (1995, s. 200) beskriver att sjuka personer ibland inte upplever sig sjdlva som sjuka,
trots uppvisade av hilsoavvikelser. Hur personen sjdlv upplever sina besvér som sjukliga
eller inte, avgora ocksd vad personen viljer att gora at besvaren. Allt handlar om hur
personen upplever sig sjdlv och sitt tillstdnd. Detta kan forklaras med att personer med AN
ar mindre medvetna om sina kidnslor samt att ménga inte anser sig vara sjuka utan att
sjukdomen dr deras personlighet. Enligt Orem (1995, s. 13) kan personer som &r i behov av
vard manga ganger vara okapabel eller ovilliga att soka hjdlp. Orsaker till detta kan vara att

personen kan vara radd eller att de inte anser sig vara tillrdckligt sjuka att soka vard.

Omvdrdnad
I en studie av Darcy et.al., (2010) anger personer med AN att en av anledningarna till att

avsluta sin behandling dr pd grund av att den &r for oflexibel och strikt, vilket pavisas dven i
resultatet. Detta dr av intresse att diskutera, da det anses viktigt att all typ av vard bedrivs
personcentrerat och individanpassat. Da denna problematik &r genomgaende i resultatet kan
det tolkas som att det &r ddr omvardnaden brister. Detta skulle kunna vara en anledning till
antalet dterfall. Tilltalande vard kan enligt resultatet tolkas som en individuellt anpassad

vard, vilket dd kan anses som ett mal med omvardnad for sjukskoterskan.
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Orem (1995, s. 119) beskriver att sjukskoterskor &dr kvalificerade att utféra omvardnad till de
som de anses vara i behov av det. Omvardnaden skall grundas i de bekymmer som
individen har, bdde de fysiska och psykiska, som forminskar deras férmaga till egenvard.
Orem (1995, s.12) forklarar vidare att sjukskoterskor som utfér omvardnad maste bejaka att
varje individ &r unik och darfér omvardnaden ocksa maste vara det. Det kan dock vara
problematiskt att utféra omvardnad gentemot personer som motséager sig att fa hjalp. Orem
(1995, s. 23) beskriver svarigheterna med detta, da manga har for stort fokus pa det de lart
sig om specifika atgarder mot specifika dkommor istéllet for att utvardera och utféra
atgarder som passar den personen som skall fa varden. Om da omvardnaden anses vara for

daligt individualiserad, kan motviljan att ta till sig omvardnaden 6ka ytterligare.

Klinisk innebord

Litteraturoversikten kan hjilpa sjukskoterskor att bli mer medvetna om sina

kunskaper kring AN. Att 6ka sina kunskaper om AN kan hgja kvalitén pd omvardnaden
samt underldtta bildandet av en trygg relation. Bemotandet med personer med AN bor
grunda sig i 6dmjukhet och empati. Denna litteraturoversikt kan stidrka tron till personers
formaga till egenvdrd dd en av sjukskoterskornas huvuduppgifter kan anses vara att hjalpa
personer med AN att dterfa sin egenvardskapacitet. Som sjukskoterska dr det av vikt att

tillgodose de grundldggande behoven och att detta sker personcentrerat samt med en delad

malbild.

Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva upplevelse av given omvardnad hos personer
med AN. For att personerna med AN skulle kunna ta till sig av den givna omvardnaden
behovdes trygga relationer med vardpersonalen. For att mojliggora detta krdavdes att
vardpersonalen visade empati samt var 6dmjuk mot individualitet. Sjukskoterskorna ansags
inneha en huvudroll i behandlingen for att bidra till 6kad motivation och bdttre tillfrisknad.
For att optimera omvardnaden behover sjukskoéterskor inom allmén vard mer utbildning for
att pd basta satt bemota och varda dessa personer. Denna litteraturoversikt kan bidra till en
okad forstaelse av vikten att behandling individualiseras samt inriktar sig pd det psykiska,
underliggande aspekterna. Vidare forskning dr nodvandig for att utforska orsaker till
sjukdomsutbrott, detta for kunna inrikta behandlingen efter orsak och pa sa sdtt komma &t
de underliggande faktorerna. Detta skulle &ven kunna bidra till tidigare diagnosticering och

dédrmed tidigare behandling.
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Resultatet pavisar att behandling
mot anorexia nervosa bor
fokusera pa att hitta en balans
mellan dtstorningssymtom och
livskvalité, och inte enbart
fokusera pa viktuppgang.

Medelhog
kvalité
Grad 2

75 %

Hog
kvalité
Grad 1
91 %



Wright &
Hacking

2011

England

Federici &
Kaplan

2007

USA

Nilsson &
Higglof

2006

Sverige

Att
beskriva
den levda
erfarenhete
naven
terapeutisk
relation
mellan
kvinnor
med
anorexia
nervosa
och deras
omvardna
dspersonal
. Samt att
utforska
den
servicemo
dell dar
dessa
relationer
intriffar.

Att
utforska de
subjektiva
upplevelse
rna av
viktuppga
ng hos
kvinnliga
patienter
som
uppfyller
DSM-IV
kriterierna
for
anorexia
nervosa,
relaterat
till deras
syn pa
sjukdom
och
foljande
viktuppga
ng.
Beskriva
patienters
perspektiv
av
tillfrisknad
S processen
fran
Anorexia
nerovsa.

Kvalitativ
design

Kvalitativ
design

Kvalitativ

design

n=6
kvinnliga
patienter
som dr eller
har varit
diagnostise
rade med
anorexia
nervosa.
n=7
omvardnad
spersonal
(5ssk, 1
dietist, 1
kognitiv
beteende
terapeut. )

n =15,
kvinnor 18
ar eller
dldre som
alla
uppfyllde
kriterierna
for AN.

n=58
bortfall - 1
kille och 21
tjgjer. Vilka
enligt
forfattarna
inte ska ha
ngn
betydelse

Fenomenologisk
studie

Semistrukturera
de intervjuer vid
upprepade
tillfallen.

En tematisk
analys
genomfordes.

Deltagarna
deladesini?2
grupper, 1 dar
deltagarna
drabbats av
aterfall och 1
dér deltagarna
ansag sig friska.

Semistrukturera
de intervjuer
som spelades in
och skrevs ned
ordagrant. Efter
att texten lasts
flera gdnger
skapades teman.

Intervjuer med 4
forutbestamda
fragor med
Oppna svar
anvandes.
Intervjuerna
spelades in och
skrevs ned
ordagrant.

Bade patienter och
omvardnadspersonal ansag att
det dr viktigt att vara dkta och
icke domande for att ha mojlighet
att bygga en terapeutisk relation.
Att kidnna sig trygg var nyckeln
till ménga dorrar.

Studien visade att AN patienter
kraver unik och individuell
behandling ocksa efter den mest
"kritiska” sjukdomstiden for att
minimera risken for aterfall samt
fraimja den langsiktiga psykiska
forandringen.

Alla deltagare som tillfrisknat
fran AN kunde minnas en speciell
vandpunkt da
tillfriskandsprocessen tog vid.
vissa upplevde den som plotslig,
medan andra upplevde den som
mer gradvis utvecklande. De
faktorer som betydde mest i
tillfrisknadsfasen var: vanner,

Hog
kvalité
Grad 1
85%

Hog
kvalité
grad 1
87%

Medelhog
kvalité
Grad 2

72 %



Rie,
Noordenb
os, Donker
& Furth

2006

Nederlind
erna

Oldershaw
7 DeJ ong,
Hambrook

4
Broadbent,
Tchanturia

, Treasure,
Schmidt.

2012

England

Bydlowski
, Corcos,
Jeammet,
Paterniti,
Berthoz,
Laurier,
Chambry,
Consoli.

2005

Frankrike

Undersoka
utveckling
av
dtstornings
behandling
, utifran
patientens
perspektiv

Utvirdera
hur
kinslor,
kénslotoler
ans och
undvikand
eav
kénslor
samspelar
vid
tillfrisknan
det i
anorexia
nervosa.
Samt om
uppfattnin
gen av
kénslor ar
relaterat
till
kéanslound
vikande.
Att mita
bade
kénslofran
varo och
ambivalens
for att
bittre
forsta
underskott
eti
kianslobear
betningen
hos
patienter
med AN.
Samt att
darefter
oka
reabiliteten

Mixad
design,
kvantitati
v&
kvalitativ

Kvantitati
v design

Kvantitati
v design

for
resultatet.
n= 304

bortfall 60
st

n= 40
patienter
med

diagnosen
AN.

n=24
patienter
som
tillfrisknat
fran AN

n=48
personer i
kontrollgru

ppen.

n=70
patienter
diagnostise
rade med
dtstorning.

n="70
personer i
kontrollgru

ppen.

Bortfall ej
angivet

innehallsanalys
anvéandes.

5 olika enkéter
anvindes, varav
en hade
kvalitativ
karaktér.

Beskrivande
analys och
"Stepwise
multiple
regression
analysis”
anvandes.
Tvérsnittsstudie

Sjdlvskattningss
kala och intervju
med forskarna.

Strukturerade
intervjuer enligt
Mini
International
Neuropsychiatri
¢ Interview.

Samt 4 st
sjdlvskattningss
kalor; HAD,
BID, TAS och
LEAS.

personen sjilv i fraga, aktiviteter,
behandling samt familj.
Deltagarna ansag att specialiserad
behandling var mest hjdlpsam. Pa
allmdnna avdelningar kédnde de
att personalen hade dalig
kunskap om &dtstorningar samt
saknade empati och forstaelse.
Hjalpsamma komponenter var ett
bra arbetsklimat, fa stod, kdnna
sig forstadd och fa hjélp att fa
insikt om sina porblem

Deltagarna med AN upplevde sig
sjdlva som mer deprimerade och
angestfyllda &n de 6vriga
grupperna samt uppmaétte en
hogre grad av dtstorda beteenden.
Ockséa undvikandet av kanslor
var signifikant hogra hos de med
AN.

Deltagarna med &tstorning
upplevde sig vara mer
angestfyllda och led av mer
depression dn kontrollgruppen.

Patienterna upplevde sig sjdlva ha
mer kénslofranvaro dn
kontrollgruppen.

Hog
kvalité
Grad 1
85 %
Grad 1
83%

Medelhog
kvalité.
Grad 2.
78%

Medelhog
kvalité.
grad 2.

74 %



Williams
& Reid

2010

England

Dawson,
Rhodes &
Touyz
2014

Australien

av
matningen
med att
begréansa
influensern
aav
storfaktore
r (negativa
effekter).
Att
utforska
erfarenhete
r och
forstaelse
samt att
bestimma
hur
positiva
attityder
till
anorexia
kan
paverka
underhall,
tillfrisknad
samt
behandling
hos de
personer
som
andnder
sig av ”for
anorexia”
hemsidor
och vill
behalla sin
anorexia
nervosa.

Att
undersoka
tillfrisknad
sprocessen
over tid
utifran
personer
som
tillfrisknat
fran
kronisk
anorexia
nervosas
perspektiv,
utifran
stranga
AN
kriterier.

n= 14 st.
13 kvinnor.
1 man.
Fran olika
delar av
virlden
som alla
anviande
sig av
hemsidor
for
anorexia.

Kvalitativ
design

Kvalitativ n=8

desgn
bortfall ej

angivet

Femenologisk
analys modell.
Data hamtades
fran online
fokusgrupper
dér deltagarna
fick anvédnda sig
av
anviandarnamn
for att kunna
vara anonyma.
Olika teman
bearbetades
under studiens

gang.

Narritativ
/beréttande
metod

Individuella
djupgéende
intervjuer som
inspelades och
Oversattes
ordagrant

Materialet
analyserades,
kodades och
teman och
subteman
identifierades

Det finns en stor ambivalens hos
de som lider av AN. Samtidigt
som de vill bli av med sin AN har
manga svart att tinka sig ett liv
utan sjukdomen. Deltagarna
beskriver sin sjukdom som en
vén, nér de lyckas kontrollera
den, men i nésta stund kan allt
véandas upp och ned och
sjukdomen ses som deras storsta
fiende. Studier visar ocksa pa ett
motstand till den behandling som
erbjuds.

Deltagarna beskrev
tillfrisknadsfasen som en lag
process. Den delades in i fyra
olika faser. I den forsta fasen
beskrev deltagarna att de inte var
redo for forandring. Under andra
fasen kom de till insikt och fick
nog vilket resulterade i att
tillfrisknadsprocessen startade. I
tredje fasen fokuserade
deltagarna pa att minska de
atstordabeteendena. Under den
fjarde och sista fasen bearbetades
processen och deltagarna
utvecklade sin formdga att se
positivt pa sig sjdlv och sin
forméga att leva utan sjukdomen.

Hog
kvalité.
Grad 1
85 %

Hog
kvalité
Grad 1
84 %



Bilaga 6. Tabell 6. Analyseringsprocessen.

Meningsbarande meningar Omvardnadens Teman
begrepp/huvudteman

"Rddsla, ilska, avsky och ledsamhet
kontrollerades genom att nitiskt
kontrollera sin vikt och matintag”

"Mdanga personer kdnde sig Miljo Att kénna sig forbisedd i
ifragasatta och misstrodda av varden

personal pa allmanna

vardavdelningar, att de fick skylla

sig sjalv da sjukdomen ansags

sjalvforvallad”

"Att kdnna sig trygg var betydande
for att personerna skulle vaga
oppna sig och kdnna tillit”

"Ett vixande hopp och optimism Miljo En trygg relation
sags nar relationen mellan

omvardnadspersonal och person

med AN utvecklades”

"Symtom som svimning, svullna
ben, ojamna hjartslag upplevdes
skrammande och kunde fa de
drabbade att fa en 6kad insikt 6ver

sin situation”

”Personerna upplevde att Hélsa Nér endast vikten réknas
personalen lade for mycket fokus pa

de fysiska besvaren, som

viktuppgang, och bortsag fran de

underliggande psykiska

problemen.”

"Det viktigaste for att kunna
tillfriskna var att personen sjalv var
motiverad till att vilja bli frisk”

"De som tillfrisknat frdn AN kunde [EOIWEIDED) Vdgen tillbaka
oftast beskriva en speciell

vandpunkt som startade processen

att bli frisk”




