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Abstrakt 
Bakgrund: Anorexia nervosa är en form av ätstörning, i vilken personen svälter sig själv och 
som kan medföra dödlig utgång. Incidensen ökar hos både män och kvinnor vilket resulterar 
i att sjukdomen framträder mer inom sjukvården. Bakomliggande orsaker är individuellt 
vilket försvårar behandlingen. Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att beskriva 
upplevelse av given omvårdnad hos personer med anorexia nervosa. Metod: 

Litteraturöversikten innehåller tretton, till syftet relevanta, vetenskapliga artiklar som 
granskades och analyserades till ett nytt sammanställt resultat. Resultat: Individuellt 
anpassad omvårdnad som fokuserade på de underliggande psykiska symtomen upplevdes 
som mest hjälpsam. Stöttande och förstående relationer efterfrågades. Diskussion: 
Sjuksköterskor beskrev sig själva ha en avgörande roll för personerna med anorexia nervosas 
tillfrisknad, vilket krävde en empatisk relation. Mer utbildning och kunskap om sjukdomen 
ansågs nödvändigt för att optimera den krävande vårdrelationen. Slutsats: Denna 
litteraturöversikt kan bidra till en ökad förståelse för vikten av individuell behandling som 
inriktar sig på det psykiska, underliggande aspekterna. Vidare forskning är nödvändig för 
att utforska orsaker till sjukdomsutbrott, detta för kunna inrikta behandlingen efter orsak 
och på så sätt komma åt de underliggande faktorerna.  
 

Nyckelord: Anorexia nervosa, känslor, relation, sjuksköterska  
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Introduktion 
Hos personer drabbade av anorexia nervosa (AN) finns ett behov av omvårdnad inom all 

sjukvård. Då förekomsten av AN ökar, behövs kunskap hos vårdpersonalen även utanför 

specialiserade vårdformer. Omvårdnaden av dessa personer kan vara problematisk och 

omvårdnadsansvaret vilar på sjuksköterskan.  

Bakgrund  
Förekomst och symtom 
AN är en form av ätstörning som främst drabbar kvinnor. Majoriteten av de drabbade 

insjuknar i en ålder av 15-19 år. Sjukdomen karakteriseras av en störd kroppsuppfattning 

och strikt kosthållning som leder till kraftig viktminskning på grund av självsvält (Smink, 

Hoeken & Hoek, 2013). En person med AN lider av rädsla för att gå upp i vikt, vilket ger 

ångest vid intag av mat och de upplever sin kropp större och tyngre än verkligheten, trots att 

de lider av undervikt. Ångest är en normal kroppslig reaktion mot stress, syndromet kan 

dock bli sjukligt när det påverkar det vardagliga livet och uppstår utan anledning (Amerikan 

Psychiatric Association, 2015). Även om majoriteten av de som drabbas är unga flickor, är 

det av betydelse att komma ihåg att även kvinnor och män i alla åldrar drabbas av 

sjukdomen (Clinton, 2012). Det finns indikationer på att sjukdomen ter sig annorlunda hos 

män och kvinnor, där män främst strävar efter att vara muskulösa, medan kvinnorna 

eftersträvar att vara smala (Westwood & Kendal, 2011). Att ha dålig eller obefintlig 

sjukdomsinsikt är också karakteristisk för sjukdomen, vilket gör att mörkertalet för antalet 

drabbade är stort. Globalt tros en procent av världens befolkning lida av AN och cirka åtta 

av 100 000 människor insjuknar varje år (Smink et.al., 2013).   

 

AN är en allvarlig sjukdom som påverkar många av kroppens naturliga processer negativt, 

och kan medföra dödlig utgång. Sjukdomen är den form av ätstörningar som har högst 

dödlighet bland de drabbade (Lindblad, Lindberg & Hjern, 2006; Smink et.al., 2013; Stein, 

Lilenfeld, Wildman & Marcus, 2004). Personer med AN dör inte bara som en följd av den 

svält kroppen utsätts för, många drabbade väljer också att begå självmord, suicid. Antalet 

personer som begår suicid med diagnosticerad AN har dock minskat under de senaste 

årtiondena (Smink et.al., 2013; Lindblad et.al., 2006). Många personer med AN utför någon 

form av självdestruktivitet, detta tros bero på den impulsivitet och svåra ångest som 

personerna ofta lider av (Stein et.al., 2004).  
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Självdestruktiviteten kan, förutom att personen medvetet svälter sig själv också tas i uttryck i 

form av att skära och våldföra sig på sin egen kropp. Alkohol-, drog- och sexberoende 

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

 

Vad som föranleder AN är individuellt och det är än idag inte helt kartlagt vilka faktorer 

som gör att sjukdomen bryter ut. Troligtvis utlöses sjukdomen genom en kombination olika 

faktorer som samspelar. Dagens västerländska kroppsideal tros ha stor påverkan på varför 

människor drabbas av AN och att antalet drabbade ökar. Att medvetet påbörja en 

viktminskning, genom att exempelvis följa en viss diet är en av de riskfaktorer som kan göra 

att en ätstörning utbryter (Clinton 2012; Karpowicz, Skärsäter & Nevonen, 2009; White, 

Reynolds Malear & Cordero, 2011). Vissa genetiska faktorer tros spela roll i insjuknandet 

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

 

Personer med AN uppvisar symtom som viktfobi, vilket hanteras genom nitisk kontroll över 

mat och träning (Karpowicz et.al., 2009). Symtomen vid AN visar sig genom både fysiska 

och psykiska besvär. Fysiskt kan symtom som kylkänslighet, yrsel, förstoppning, 

uppblåsthet, dålig sömn, anemi och bradykardi förekomma. Hos kvinnor är det också 

vanligt att drabbas av menstruationsbortfall, amenorré. Samsjukligheten är hög, psykiska 

åkommor som ångest, depression och tvångssyndrom är vanligt (Clinton, 2012; Fairburn & 

Harrison 2003). Alla dessa symtom påverkar i sin tur personens livskvalité, det vill säga den 

upplevda känslan av att leva ett gott liv. Vilket är en subjektiv upplevelse som inte går att 

jämföra med yttre mätbara förutsättningar (Folkhälsomyndigheten, 2015).   

 

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

AN blir kategoriserad enligt ICD-10 (International classification of diseases), som är ett 

statistiskt klassifieringssystem som används vid medicinsk diagnostisering av olika 

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



 

 

 3 

Figur 1. Fem grundläggande kriterier som personen ska uppfylla för att diagnosticeras med anorexia 
nervosa. 
 

Det finns även ett annat klassificeringssystem, DSM-5 som är utgiven av American 

Psychiartric Association (2013). I klassificeringssystemet är kriteriet för amenorré borttaget. 

Ändringen genomfördes då allt för många fick diagnosen "ätstörning utan närmare 

specifikation", vilket enligt Silén, Raevuori, Jüriloo, Tainio, Marttunen och Keski-Rahkonen 

(2015) medförde att för många olika patienter klumpades ihop och fick samma behandling. 

Även kriterie A har ändrats lite, där fokus nu ligger på beteenden som restriktivt kaloriintag 

(American Psychiatric Association, 2013).   

 

Omvårdnad 
De personer som diagnosticerats med AN får ett behov av omvårdnad. Inom området 

omvårdnad ses människan som en unik och fri individ med rätt att basera sina val utifrån sin 

fria vilja. Eftersom förståelsen för vad en människa är ligger till grund för våra värderingar 

samt att den grundläggande teorin är att omvårdnad skall ske på individnivå, har det en stor 

inverkan på synen av hälsa och omvårdnad. När omvårdnad bedrivs på individnivå 

innehåller den en sak- och relationsaspekt. Med sakaspekt menas att personen som är i 

behov av omvårdnad får stöd, vägledning eller hjälp på annat sätt. Detta skall genomföras 

genom ett gott bemötande, det vill säga, relationsaspekt. Omvårdnadens centrala mål är att 

skapa hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2014, s. 6). Hälsa avses vara mer än enbart 

frånvaro av sjukdom då det inriktar sig mot att se personen ur ett helhetsperspektiv där 

hänsyn tas till personens upplevelse och värderingar, det vill säga att personen själv avgör 

vad som är hälsa för denne (WHO, 2003).  

 

Omvårdnad kan beskrivas utifrån 4 huvudbegrepp; Människa, hälsa, miljö och omvårdnad. 

Där människan är en helhet med biologiska, sociologiska och psykologiska komponenter. 

Människan är kunnig, handlande och tänkande, och besitter förmågan att lära och utvecklas 

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

 
• A - Viktnedgång som leder till en vikt som är minst 15 % mindre än förväntad vikt för personens 

längd och ålder.   
• B- Viktnedgången har skett genom medvetna handlingar från individen, som att undvika fet mat.    
• C- Personen upplever sig själv som tjock och har en påträngande rädsla över att bli tjock, vilket leder 

till självsvält.    
• D- Endokrina störningar som leder till amenorré hos kvinnor och minskad sexuellust och impotens 

hos män.    
• E- Om personerna inte matchar med kriterié A och B för bulimi nervosa  

                                                                                                  (WHO, 93, s. 135)     
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Denne kan i olika grad behöva stöd och stöttning för att bibehålla sin egenvårdkapacitet. 

Hälsa är många gånger identifierat som målet av omvårdnad. Det som eftersträvas är att ha 

ett holistiskt synsätt, att se till hela människan och dennes fysiska, psykiska och sociala 

välbefinnande. Viktigt är också att värna om integritet samt sträva efter egenvårdskapacitet. 

Ordet miljö är centralt i omvårdnadsbegreppet och inkluderar den fysiska miljön, 

omgivningen samt utvecklingsmiljön, olikheter i samhället och naturen vilka påverkar 

hälsan eller ohälsan.  Omvårdnad har beskrivits som en hjälpande process med primärt 

fokus på personliga interaktioner mellan sjuksköterskor och en annan person. Där 

sjuksköterskornas roll är att underlätta och ta till vara personens resurser. Att alltid främja 

egenvården samt stödja och motivera personen till att bibehålla eller återfå sin 

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

 

I den här litteraturöversikten kommer ordet omvårdnad att beskrivas i enlighet med Orem 

(1995, s. 15) som beskriver att omvårdnad kan genomföras med hjälp av olika handlingar och 

åtgärder. En omvårdnadshandling kan vara att agera eller utföra en åtgärd, stödja en person 

både fysiskt och psykiskt, undervisa och vägleda samt bidra till en stimulerande och läkande 

miljö. Vidare i litteraturöversikten benämns de som diagnosticerats med AN med begreppet 

person. Begreppet vårdpersonal innefattar de personer som utför omvårdnad och 

behandling.    

 

Teorianknytning   
Orems egenvårdsteori   

Dorothea Orem var en amerikansk omvårdnadsforskare som utvecklade en 

omvårdnadsteori där egenvård är det centrala begreppet (Selanders, Schmieding & Hartweg, 

1995, s. 59-60). Teorin förespråkar individens förmåga till egenvård samt vårdpersonalens 

förmåga att bidra med omvårdnad (Orem, 1995, s. 170 & 172). Omvårdnad definieras enligt 

Orem (1995, s.20) som specifika hjälpinsatser som skall hjälpa individer att återfå hälsa. Som 

vårdpersonal menar Orem (1995, s. 15) att det finns fem olika tillvägagångssätt för att uppnå 

detta. Att agera eller utföra åtgärder åt personen, stödja personen fysiskt eller psykiskt, 

undervisa och vägleda personen samt bidra med en stimulerande miljö.  Vilket 

tillvägagångsätt som anses vara mest passande, baseras på sjuksköterskors intuition, 

bedömning och bestämmande kring vilka resurser personen besitter samt vad som är 

aktuellt att genomföra med åtanke på livskvalité, hälsa och välmående (Orem, 1995, s. 15-16). 

Omvårdnaden bör ses som en relation och grunda sig på de omständigheter som skapat 

omvårdnadsbehovet och inte på individens medicinska status (Orem, 1995, s. 177). 
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För att personen skall kunna förstå vikten av att återfå sin egenvårdskapacitet är det en 

avgörande faktor att personen är motiverad och villig att ta emot den erbjudna hjälpen 

(Orem, 1995, s. 171).  

 

Egenvård beskrivs som en mänskligt förvärvad funktion, där personen själv, eller med stöd 

av andra, måste utföra handlingar för att bibehålla fysiska och psykiska funktioner och 

kontinuerligt utveckla dessa som är förenade med villkor för mänskligt liv (Orem, 1995, s. 

172-173). Orem (1995, s. 191) poängterar att det under hela livet finns åtta universella 

egenvårdsbehov: Upprätthållande av adekvat syreupptagning, vätskeintag samt födointag, 

bra avföringsvanor, balans mellan aktivitet och vila samt mellan ensamhet och social 

interaktion, förebyggandet av fara för mänskligt liv, funktion samt välbefinnande och främja 

en social funktion och utveckling. Dessa behov behöver ständigt anpassas efter individens 

inre- och yttre faktorer, så som ålder och miljö. När personens förmåga att utföra någon av 

ovanstående funktioner brister, uppstår ett behov av omvårdnad. Orems (1995, s.119) 

grundidé är att sjuksköterskor besitter kompetensen att avgöra om personen är i behov av 

omvårdnad eller ej.     

 

Orem (1995, s. 170) delar in egenvårdshjälpen i tre olika nivåer. Den första är när egenvården 

är helt övertagen av sjuksköterskan, som när patienten exempelvis ligger i koma. Den andra 

är när egenvården delvis är övertagen av sjuksköterskan, alltså kan patienten utföra viss 

egenvård själv. Den tredje är när sjuksköterskan undervisar och stöttar personen kring 

egenvård, men att personen själv utför den.   

 

Att leva med anorexia nervosa  
Att leva med AN påverkar personens livsvärld, både det sociala och det privata. Livsvärlden 

består av vardag, minnen samt förväntningar på framtiden och utgår från personens eget 

perspektiv och dennes syn på hälsa och sjukdom (Dahlberg & Segersten, 2010, s. 126-127). 

Tankar kring mat, vad som skall och inte skall ätas, träning, om den egna kroppen och vad 

andra människor anser om personen upptar all energi och tankeverksamhet (Fairburn & 

Harrison, 2003). Många gånger eftersträvas perfektion, en önskan om att passa in och vara 

alla till lags. En person med AN försöker i så hög grad att uppnå dessa saker att det inte 

finns tid att leva och vara (Keeley, 2005). En stor del av sjukdomen är den nitiska 

kosthållningen, vilket påverkar personen i högre utsträckning än underskottet av antalet 

kalorier. Ett normalt kaloriintag för en person i 18-30 års ålder är 2300-2500 kalorier/dygn 

(Livsmedelsverket, 2015).  
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Till följd av den absoluta kontrollen över matsituationen uppstår också en minskad social 

aktivitet. Ett starkt samband mellan minskad socialkontakt och depression går att se hos 

personer med AN (Robinson, Kukucska, Guidetti & Leavey, 2015; Sy, Ponton, De Marco, Pi 

& IsHa, 2013). Det som föranleder den minskade sociala kontakten är ofta rädslan att bli i 

ifrågasatt eller tappa kontrollen över maten. Förutom problemen med att socialisera sig får 

också det minimala kaloriintaget till följd orkeslöshet och koncentrationssvårigheter, som i 

sin tur påverkar personens prestationsförmåga (Robinson et.al., 2015).    

 

En stor del av personernas tid upptas av tankar och planering kring mat och träning 

(Robinson et.al., 2015). AN påverkar den friska synen på aktivitet och träning och 

intensifierar den till ett sjukligt begär, ett sätt att lindra ångesten och kompensera för 

kaloriintag. Träningen ökas ofta succesivt och övergår det till ett begär och något som livet 

planeras efter (Moola, Gairdner & Amara, 2015). Allt detta har en negativ inverkan 

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

  

Nuvarande behandling 
Det är svårt att avgöra vilken som är den mest effektiva behandlingen av AN. Tidigare 

forskning visar att behandlingsalternativen och dess framgång varierar över världen. I 

Västvärlden är familjebaserad terapi det rekommenderade behandlingsalternativet. 

Familjebaserad terapi involverar och gör familjen delaktig i behandlingen och har visat sig 

varit framgångsrik i behandlingen av ungdomar som lider av AN (Westwood & Kendal, 

2011). Behandlingen baseras på den oförklarade härkomst av sjukdomen och ser familjen 

som den primära resursen för att återställa patientens hälsa, där huvudmålet är att alla delar 

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

 

Inom sjukvården ökar antalet personer som söker hjälp för ätstörningsproblematik och det är 

svårt att hitta rätt kombination av behandlingar för de fysiska och psykiska symtomen av 

AN och dess allvarliga samsjuklighet. Idag finns inte tillräckliga riktlinjer för vårdpersonal 

att tillmötesgå dessa patienter. Detta innebär att det krävs större resurser samt en ökad 

kunskap inom området för att på bästa sätt kunna möta och hjälpa dessa människor (Clinton 

& Norring, 2009, s. 241; Murray et.al., 2015; Westwood & Kendal, 2011).   
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Sjuksköterskans roll  
Sjuksköterskor beskriver att de har en vägledande roll för att få personerna med AN att 

återfå normala ät- och träningsvanor och sin sociala kapacitet. De beskrev att de tog hjälp av 

personer som kommit längre i sin tillfrisknad, för att de mer sjuka skulle få en förebild att se 

upp till samt få se att det går att förbättras. När personen stabiliserat sig ansåg 

sjuksköterskorna att det var viktigt att successivt ge tillbaka ansvaret till personen, för att 

hen stegvis kunde lära sig att ta egna, hälsosamma och friska val. Att hjälpa personen att 

återfå sin sociala förmåga ansågs också som betydelsefullt. De uppmuntrade även 

personerna med AN att börja umgås med nära och kära och börja med gamla aktiviteter 

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

 

Det är viktigt att komma ihåg att hur utbredd och väl sjukdomen än beskrivs, så ter den sig 

olika hos olika individer. Detta är viktigt att poängtera då olikheterna hos de drabbade är 

tydliga i såväl i den kliniska bilden och behandlingsbehoven, som i förlopp och utfall 

(Clinton & Norring, 2009, s. 242; Keeley, 2005).     

Problemformulering 
Att vårda en person med AN är komplicerat och utmanande, då personen anses sakna 

sjukdomsinsikt och motivation att bli frisk. Sjuksköterskor kommer i kontakt med personer 

med AN var än de arbetar, vilket då innebär att det är betydelsefullt att besitta kunskap i hur 

omvårdnad och bemötande ska ske. Då AN är en komplex sjukdom, innebär inte en bra 

tillfrisknad på något enkelt sätt att personen når en viss vikt, utan att personen stärks inifrån 

och lär sig hantera sin sjukdom i det vardagliga livet för att förebygga återfall. Där blir det 

sjuksköterskornas uppgift att agera ledsagare för att bidra till ett bra tillfrisknande. Det är 

endast översiktligt berört hur de drabbade upplever omvårdnaden samt vilket 

tillvägagångssätt som gynnar tillfrisknad. Därför avser vi med denna litteraturöversikt att 

beskriva hur personer med AN upplever given omvårdnad. 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva upplevelse av given omvårdnad hos personer 

med anorexia nervosa.  
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Metod 
Design  
I enlighet med Friberg (2012c, s.133) har resultatet sammanställts genom sökning av 

vetenskaplig litteratur. Litteraturen har granskats och analyserat till ett nytt genomarbetat 

resultat vilket svarade på litteraturöversiktens syfte. Friberg (2012c, s.133) beskriver en 

litteraturöversikt som ett arbete baserat på specifikt utvalda texter vilka berör det ämne som 

efterfrågas. Vidare menar Friberg (2012c, s.134-135) att en litteraturöversikt handlar om att 

skapa en överblick kring ett avgränsat område. Detta genom att på ett strukturerat och 

sammanställande tillvägagångssätt söka efter det som anges i syftet och därefter bygga ett 

nytt resultat. Sammanfattningsvis är en litteraturöversikt en sammanställning av tidigare 

forskning och litteratur inom ett efterfrågat och avgränsat område.   

 

Inklusions- och exklusionskriterier  
Inklusions- och exklusionskriterier skapades för att få artiklar som var relevanta utifrån 

syftet samt för att rikta sig till grundutbildade sjuksköterskor. Artiklar med kvalitativ metod 

har prioriterats, då syftet var att beskriva upplevelsen av given omvårdnad, vilket 

förespråkas av den kvalitativa forskningen. Även artiklar med kvantitativ metod 

inkluderades för att stödja de kvalitativa studierna samt för att få ett bredare resultat, därför 

har inte kvalitativ metod använts som avgränsning vid sökning.  

   

Inklusionskriterier 

Sökningarna limiterades till tidskrifter som var "peer reviewed", vilket innebär att de är 

vetenskapligt granskade (Polit & Beck, 2012, s. 737). Artiklar publicerade på svenska eller 

engelska samt var av kvalitativ eller kvantitativ ansats tilläts. Krav ställdes att artiklarna 

vilade på vetenskaplig grund samt var högst 10 år gamla, detta för att skapa en aktuell 

litteraturöversikt. Vidare efterfrågades att artiklarna fört ett etiskt resonemang samt fanns 

tillgängliga från Mittuniversitetets biblioteksservice. De artiklar som söktes eftersträvades 

utgå från omvårdnadsupplevelser ur ett personperspektiv och därmed svara mot 

litteraturöversiktens syfte. Artiklar med ungdomar och vuxna, oberoende av kön, som har 

eller har haft diagnosen AN inkluderades. Endast artiklar inom områden som ej kräver 

specialistkompetens har inkluderats. 

   

Exklusionskriterier 

De artiklar där deltagare inte diagnosticerats med AN exkluderades ur litteraturöversikten 

då syftet efterfrågar personer med ANs upplevelser. Också artiklar där deltagare behandlas 
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inom slutenvård under studiens gång valdes bort, detta för att endast beskriva omvårdnaden 

given av grundutbildade sjuksköterskor. De artiklar som efter granskning med Carlsson och 

Eimans (2003) granskningsmall erhållit högre än grad 1 och 2 uteslöts från 

litteraturöversikten. Artiklar från länder som ansågs inneha en annorlunda sjukvårdskultur 

än lik den svenska valdes att exkluderas.  

  

Litteratursökning  
Artikelsökningen genomfördes i tre olika databaser, Cinahl, Pubmed och PsycInfo. Dessa 

databaser valdes då de finns tillgängliga genom Mittuniversitetes bibliotektsservice samt för 

att Cinahl och Pubmed är inriktade mot omvårdnadsforskning. PsycInfo användes då AN 

klassas som en psykisk sjukdom, vilket är databasens huvudområde. Sökningarna baserades 

på nyckelord utifrån syftet där sjukdomen och personens upplevelse efterfrågades (Polit & 

Beck, 2012, s. 100). Sökord som ”Anorexia Nervosa”, ”Patient perspective”, ”Patient 

satisfaction", ”Nursing care” och ”Emotions” användes för att få fram artiklar som passande 

litteraturöversiktens syfte. Många sökningar genomfördes utan att några artiklar valdes, då 

de inte passande inklusions- och exkulsionskriterierna. Dessa presenteras i bilaga 1, tabell 3. 

De avgränsningar som användes var att artiklarna skulle publicerats mellan åren 2005-2016 

samt att tidskriften skulle vara "peer reveiwed". I Cinahl användes Cinahl headings vid 

sökningarna, där olika subheadings som exempelvis "nursing" och "Prevenation And 

Control" användes. Även en fritextsökning genomfördes i Cinahl, som genererade i en vald 

artikel. I Pubmed användes Mesh-termer som sökord, dock valdes ingen av de artiklar som 

sökningarna genererat i databasen. Användarkonton skapades i respektive databas, det 

möjliggjorde att alla påbörjade sökningar sparades och enkelt gick att hitta (Polit & Beck, 

2012, s. 105). Vissa sökningar generade dubbletter, samma artiklar har återfunnits i olika 

sökningar. Sökningarna påbörjades under november 2015, då med ett annat syfte än det 

nuvarande. Efter revideringen av syftet påbörjades nya sökningar under januari 2016, där 

personernas perspektiv eftersöktes istället för sjuksköterskornas som det tidigare syftet 

utgått från. Många olika sökord användes då det uppstod problem att hitta artiklar som 

matchade inklusions- och exklusionskriterierna. Genom att kontrollera rekommenderade 

sökord i valda artiklar kunde sökningarna breddas och fler artiklar hittas. För att finna fler 

artiklar gjordes manuella sökningar i valda artiklars referenslistor, de fem funna artiklarna 

kan ses i bilaga 2, tabell 4. Totalt inkluderades tretton artiklar i resultatet, varav två söktes 

och granskades under arbetet med resultatdelen, detta för att komplettera och förtydliga 

delar av resultatet. I tabell 1 redogörs sökningarna mer detaljerat. 
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Tabell 1. Databassökningar. 

Datum Databas Sökord 

(Avgränsingar) 

Antal 

totala 

träffar 

Antal lästa 

abstarkt 

Antal lästa 

artiklar 

Antal 

utvalda 

artiklar 

20160111 Cinahl Anorexia nervosa 
AND Nursing care  
 
(Peer reviewed, 
2005-2016) 

29 14 5 1 

20160111 Psykinfo (anorexia nervosa) 
AND experience 
AND (care 
nursing) 
 
(Peer reviewed, 
2005-2016) 

9 3 3 1 

20160111 Psykinfo Anorexia Nervosa 
AND (Patient 
Staisfaction OR 
Patient view) 
 
(Peer reviewed, 
2005-2016) 

77 20 4 2 

20160114 Cinahl (MH ”Anorexia 
Nervosa”) AND 
(MH ”Emotions”) 
 
(Peer reviewed, 
2005-2016) 

54 7 3 2 

20160114 Cinahl (MH ”Anorexia 
Nervosa/RH/PC”) 
 
(Peer Reviewed, 
2005-2016) 

60 4 2 1 

20160114 Cinahl (MH ”Anorexia 
Nervosa”) AND 
(MH ”Quality of 
Life”) 
 
(Peer reviewed, 
2005-2016) 

21 13 2 1 

 Manuell 

sökning 

    5 

 

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

och 4. För att inkluderas i litteraturöversikten krävdes grad 1-2 vilket är hög och medelhög 

kvalité. En vald artikel exkluderades på grund av låg kvalité. I bedömningsmallen 

reviderades en punkt, "Patienter med lungcancerdiagnos" ändrades till "Patienter med 

diagnosen AN". Med hjälp av detta kunde den totala poängen, 48 poäng, bibehållas. 

Inledningsvis eftersöktes de relevanta delarna en vetenskapligartikel skall innehålla, 

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

respektive kvantitativ metod.  

 

Artiklarna fördes in i en översiktstabell för att få en tydlig överblick, vilket underlättade vid 

sammanställning av resultatet samt för den kommande läsaren. Detta bidrar också till en 

ökad relevans, då de lättare kan kopplas ihop med litteraturöversiktens syfte. I 

översiktstabellen går det att utläsa artiklarnas författare, 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) är det till hjälp för läsaren att via en översiktstabell få en överblick över den genomförda 

granskningen, samt se om artiklarna är relevanta gentemot litteraturöversiktens syfte och 

problemformulering.   

 

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

utifrån dessa skapas en ny helhet, ett resultat. Genom att lyfta fram bärande 

meningsenheter vilka svarar på syfte kan den nya helheten sammanställas. För att få en 

tydlig överblick över de bärande meningsenheterna skapades en översiktstabell 

innehållande teman och subteman. Se bilaga 6, tabell 6. Detta underlättar bearbetningen och 

analysen av materialet. Polit och Beck (2012, s. 105) beskriver vidare hur ett omfattande 

kodningssystem är till god hjälp för att föra arbetet framåt. För att underlätta arbetet är det 

en förutsättning att många artiklar har lästs och analyserats för att på så sätt ha möjlighet att 

hitta sätt att organisera informationen. 

 

Analysarbetet påbörjades genom att det insamlade materialets huvudfynd sammanställdes i 

meningar. Då syftet var att beskriva personers upplevelser har inte artiklarnas likheter och 

skillnader jämförts, utan de beskrivna upplevelserna. Även om enbart en artikel hävdade 

någonting har den inkluderats, då målet var att alla aspekter av en upplevelse skulle 

beskrivas. Varje artikel tilldelades en egen färg för att skapa en klarare överblick över 

materialet, samt för att underlätta referenshanteringen. Materialet skrevs därefter ut och 

klipptes isär till remsor innehållande de utvalda meningarna. Remsorna som berörde likande 

ämnen lades ihop och utifrån detta sorterades de in under passande huvudtema, vilka 

baserats på omvårdnadens huvudbegrepp; människa, miljö, hälsa och omvårdnad. Vidare 

bearbetades och sammanställdes materialet ännu en gång, nu med utgångspunkt från 

huvudteman. Det bidrog till skapandet av åtta olika subteman; att hantera sina känslor, att 
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känna sig förbisedd i vårdmiljön, att känna tillit, en trygg relation, frånvaro av hälsa, när 

endast vikten räknas, motivation – ett måste samt vägen tillbaka.  

  

Etiska överväganden  
Vid forskning med människor är det av stor vikt att ett etiskt resonemang förts över vilka 

etiska aspekter forskarna förhåller sig till. Deltagarna skall ej utsättas för någon fysisk eller 

psykisk skada samt kunna frånsäga sig sin medverkan under hela studiens gång. Forskarna 

är därav skyldiga att på ett tydligt sätt informera deltagarna kring studiens syfte, 

tillvägagångssätt samt deras rättighet att avsäga sig medverkan (Polit & Beck, 2012, s. 151 & 

154). Enbart artiklar som fört ett etiskt resonemang samt är godkända av en etisk kommitté 

har inkluderats i litteraturöversikten. Detta för att det är viktigt att värna om människor 

autonomi och för att forskningen ska ha genomförts på ett humant och icke-kränkande sätt. 

Resultatet i de artiklarna som inkluderats i litteraturöversikten kommer därför i möjligaste 

mån att tolkas ordagrant och ett aktivt arbete för att undvika personliga åsikter har förts. 

Citat har skrivits ordagrant i originalspråk för att ingen egen tolkning skall påverka 

översättningen. Resultatet består enbart av en sammanställning av tidigare forskning och 

egna subjektiva åsikter kommer sparas till diskussionen.   

Resultat 
Resultatet består av tretton vetenskapliga artiklar, varav tio stycken är av kvalitativ metod, 

två stycken är av kvantitativ metod och en är av mixed design. Alla artiklar utgår från 

personperspektiv där deltagarna diagnostiserats med AN. I resultatet presenteras personer 

med ANs upplevelser av sjukdomen samt av given omvårdnad utifrån omvårdnadens fyra 

huvudbegrepp.  

 

Tabell 2. Resultatets huvud- och subteman utifrån omvårdnadens fyra hvudbegrepp. 

Huvudtema Människan Miljö Hälsa Omvårdad  

Subtema Att hantera sina 
känslor 

Att känna sig 
förbisedd i 
vårdmiljön 
 
Att känna tillit 
 
En trygg relation 

Frånvaro av hälsa 
 
När endast vikten 
räknas 
 
Motivation – ett 
måste 

Vägen tillbaka 
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Människan  
Under temat ”Människan” beskrivs hur personer med AN upplever och uttrycker sina 

känslor. 

 

Att hantera sina känslor    

Personer drabbade av AN beskriver sjukdomen som ett sätt för dem att hantera sina känslor 

(Bydlowski et al., 2005; Espeset, Gulliksen, Nordbo, Skårderud & Holte, 2012; Tierney, 2008). 

Att känna avsky gentemot sig själv och sin kropp var vanligt förekommande och ökade i 

samband med matintag. Ofta användes olika tillvägagångssätt för att undvika, kontrollera 

och förneka sina känslor. Olika ätstörda beteenden kopplades samman med sätt att hantera 

sina känslor, så som att nitiskt kontrollera sitt matintag och sin vikt trycktes ilska, ledsamhet 

och rädsla bort. På detta sätt kunde personerna distansera sig själv från sina känslor, som 

upplevdes svåra och obehagliga att handskas med. Genom att undvika specifika, triggande, 

situationer kunde personerna undvika att dessa obehagskänslor dök upp. I en studie där 

kvinnor i åldrarna 14-39 år intervjuades individuellt, beskrevs att självdestruktiva 

handlingar mot sin kropp var ett sätt att hantera sina känslor (Espeset et.al., 2012). Personer 

med AN har signifikant lägre nivåer av känslomedvetande än personer utan diagnosen, 

vilket innebär att personerna har svårigheter med att tolka sina egna känslor (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 själva, på grund av att de kände sig värdelösa 

och misslyckade (Espeset et.al., 2012). Det upplevdes därför betydelsefullt att lära sig hantera 

sina känslor samt att ändra sitt tankesätt, så som att försöka se sig själv ur ett positivt 

perspektiv, för att kunna bli frisk. För att kunna göra det behövdes stöd från omgivningen 

(Federici & Kaplan, 2007; Turrell, Davis, Graham & Wiess, 2005). Ambivalens kring om AN 

var personernas vän eller fiende förekom. Personerna beskrev att sjukdomen var något de 

kunde förlita sig på och kontrollera. När kontrollen däremot togs över av sjukdomen 

upplevdes den istället som en fiende vilken de inte kunde hantera. Ett bekymmer upplevdes 

då osäkerhet fanns över om personerna hade kontroll över 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)     

 

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

social interaktion.    

 

Att känna sig förbisedd i vårdmiljön    

Att vårdas på en allmän avdelning, vilken inte är specialiserad på ätstörningar, ansågs av 

personerna som minst till hjälp då de upplevde att vårdpersonalen hade dålig förståelse för 

sjukdomen samt bristande empati. Detta medförde att personerna upplevde sig förbisedda, 

då vårdpersonalen ansågs se sjukdomen som självförvållad (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 värdesatte kunskap mer än empati hos 

vårdpersonalen. Detta på grund av att det upplevdes att vårdpersonalen besatt för lite 

kunskap kring behandling av AN. Att vårdas på en specialiserad avdelning ansågs som mest 

hjälpsamt, dock upplevde många att den vården var för strikt och dåligt individanpassad. 

Personerna upplevde att behandlingen fokuserades för mycket på ätstörningsbeteendena 

istället för de underliggande psykiska besvären 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 känna tillit    

Det var betydande att personerna kände tillit till den vårdpersonal som var involverad i 

omvårdnaden för att kunna öppna sig samt att hen fanns där som stöd (Federici & Kaplan, 

2007; Wright & Hacking, 2011). Följsamhet av vårdpersonal ansågs betydelsefullt, då det 

upplevdes påverka tillfrisknaden negativt när någon avslutade sitt arbete och personen var 

tvungen att öppna upp sig och bygga tillit till nya människor (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 närvarande stöd, som kunde ge tydliga direktiv under 

måltiderna samt att det fanns regler uppsatta angående vilka beteenden som var acceptabla. 

Reglerna följdes lättare om erfaren vårdpersonal närvarade under måltiden, då det annars 

upplevdes enkelt att manipulera och smita undan (Tierney, 2008; Zugai, Stein-Parbury & 

Roche, 2013). Att förvandla måltiderna till en lättsam och avslappnad miljö uppskattades av 

personerna då det gav en positiv känsla och minskad ångest av måltidssituationen. Att sitta 

ner, äta en måltid och samtidigt socialisera och samtala om vardagliga saker fick personerna 

att känna sig mer som en frisk person (Zugai et.al., 2013). Måltidsmiljön försämrades om 

vårdpersonalen inte åt 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 

(Zugai et.al., 2013, s.2024).    

 

Sjuksköterskorna hade en avgörande roll i om personen gick upp i vikt eller inte. Genom att 

sjuksköterskorna tog kontroll över personens mat och träning under behandling med hjälp 

av att sätta stränga regler, ansågs viktuppgången mindre problematisk. Att också bli 

undervisad kring mat, träning och tillfriskandsprocessen upplevdes som hjälpsamt, då 

personerna lärde sig hur de bör tänka och hantera dessa situationer på ett friskt och 

hälsosamt sätt (Turell et.al., 2005). Personerna upplevde det motiverande att följa 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 själva förstod 

innebörden av reglerna och varför de var satta, att det var för deras välmående och inte att 

sjuksköterskorna ville dem illa. Om sjuksköterskorna var för strikta och krävande upplevde 

dock personerna att de istället blev trotsiga och ville göra revolt (Zugai et.al., 2013; Dawson, 

Rhodes & Touyz, 2014).  

 

 



 

 

 16 

 

En trygg relation   

Att skapa en genuin och transparant relation med vårdpersonalen, där en positiv atmosfär 

och äkthet belystes, beskrevs av personerna som bidragande faktorer till tillfrisknad 

(Dawson et.al., 2014; Wright & Hacking; 2011; Zugai et.al., 2013). Under behandling 

upplevdes sjuksköterskor som extra modersgestalter, som var närvarande och vägledde 

vilket gav personerna en förståelse för sina problem och fick tillfrisknad att kännas mer 

relevant (Dawson et.al., 2014; Wright & Hacking, 2011; Zugai, Stein-Purbury & Roche, 2013). 

Tryggheten i relationen försvann om personerna upplevde att vårdpersonalen inte var 

engagerad eller visade empati. Många kände också att de inte blev förstådda av 

vårdpersonalen och andra närstående, för 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 stöttande relationer med personer som inte är inblandad i behandlingen, 

som exempelvis en partner eller familjemedlem var också en avgörande faktor för 

tillfrisknad. Att ha relationer med andra personer med AN beskrevs också som hjälpsamt 

(Nilsson & Hägglöf, 2006). Att umgås med andra personer med AN var något som de flesta 

ansåg vara positivt, då det gav hopp och motivation att se olika stadier som personer befann 

sig i (De la Rie et.al., 2006; Tierney, 2008). Genom att sjuksköterskorna omvandlade jobbiga 

situationer, så som en måltid, till en rolig och social aktivitet minskade känslor av ångest och 

de fick ökad möjlighet att socialisera med andra personer med AN. Att omvandla 

ångestladdade situationer till något positivt, fick personerna att för en stund glömma 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).     

 

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

brista inom omvårdanden för att återfå hälsa.    
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Frånvaro av hälsa   

Ett tydligt samband mellan AN, depression och ångest sågs hos de drabbade (Bydlowski et 

al., 2005; Oldershaw et al., 2012). Rädsla och ångest beskrevs som de känslor som var de mest 

svårhanterbara (Espeset et.al., 2012), dessa känslor uppkom ofta i samband med vägning, då 

resultatet innebar en stor ambivalens. Detta för att personerna med AN upplevde viktfobi 

samtidigt som de var rädda för de konsekvenser, exempelvis sondmatning, som väntade om 

viktuppgång uteblev (Williams, & Reid, 2010; Wright, & Hacking, 2011). För att minska 

rädslan och ångesten var det avgörande hur och eventuellt vem som var närvarande med 

personen vid vägningstillfället, 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 gå upp i vikt och att bli medicinskt stabila för att kunna 

tillfriskna. Dock poängterade de att det var betydelsefullt för dem att omvårdnaden 

fokuserades på de psykiska, underliggande aspekterna. Vidare beskriver deltagarna i 

studien av Turell et.al (2005) att det var betydelsefullt att kunna hantera sina känslor och 

psykiska problem för att kunna bli frisk. Personerna upplevde att lära sig identifiera och inse 

känslornas betydelse som grundläggande under behandling (Federici & Kaplan, 2007; 

Turrell et.al., 2005).  

 

När endast vikten räknas    

Personerna upplevde att vårdpersonalen ansåg dem som friska beroende vilken siffra som 

vågen visade, att friskheten mättes i BMI och antal kilo på vågen vilket också beskrevs som 

en orsak till återfall då de anorektiska tankarna fanns kvar (Tierney, 2008; Williams & Ried; 

2008; Wright & Hacking, 2011). Behandling som anpassades individuellt beroende på vilket 

stadie personen befann sig i föredrogs, samt att den inriktades på att ändra beteenden 

(Bamford et al., 2014; Tierney, 2008). Om behandlingen inriktade sig mer mot att förbättra 

livskvalitén än enbart viktuppgång upplevde personerna sig mer motiverad till förändring 

(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) förbättrades med ett ökat BMI 

samt att deras ätstörningssymtom 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 måste    

Personerna med AN uppgav att den viktigaste faktorn för att tillfriskna var en tydlig 

beslutsamhet att förändra, att slippa symtom och lämna sjukdomen bakom sig. För att bli 

frisk var de själv tvungna att vilja bli det (Federici & Kaplan, 2007; Tierney, 2008; Zugai et.al., 

2013). De flesta som tillfrisknat beskrev att en specifik händelse i livet resulterade i att 

förändringen påbörjades. 18 av 58 deltagare i Nilsson och Hägglöfs (2006) studie ansåg att 

vårdpersonalen var en bidragande faktor till att skapa sjukdomsinsikt och därmed få 

motivation till förändring. Även i andra studier fick personerna med AN genom stöd från 

vårdpersonalen en starkare tro på sig själv och sin förmåga att tillfriskna (Federici & Kaplan, 

2007; Nilsson & Hägglöf, 2006; Zugai et.al., 2013). De som ännu inte tillfrisknat eller påbörjat 

sin resa mot tillfrisknad beskrev att de letade efter något specifik som kunde härleda till 

motivation att påbörja resa mot ett friskare liv, då de fortfarande var osäkra på om de ville 

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

   

Omvårdnad 
Under temat "Omvårdnad" beskrivs hur behandling bidrar till tillfrisknad samt hur personer 

med AN upplever den.  

 

Vägen tillbaka     

Personer med AN såg behandling som en av de viktigaste aspekterna för att bli frisk 

(Nilsson & Hägglöf, 2006). Att omges av människor som hade en sund och hälsosam relation 

till mat och som inte hade allt sitt fokus på kroppsform och vikt ansågs vara 

framgångsfaktorer i tillfrisknandet. Att öppna upp sig för vårdpersonal, familjemedlemmar 

och vänner var till stor hjälp under tillfrisknadsfasen (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson & 

Hägglöf, 2006). Att känna sig missförstådd och dömd av folk i sin omgivning och 

vårdpersonal resulterade i att många kände sig mer ensamma och isolerade, vilket i sin tur 

bidrog till långsammare tillfrisknad (Dawson, Rhodes & Touyz, 2014; Federici & Kaplan, 

2007).      
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De personer som drabbats av återfall var betydligt mindre nöjda med omvårdnaden som de 

fått än de som ansåg sig vara friska. Det är värt att notera att de som friskförklarats kände 

tacksamhet gentemot uppföljningsvården och återbesöken som de upplevde varit en 

avgörande aspekt för tillfrisknandet (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson & Hägglöf, 2006).   

 Medan de som drabbats av återfall ansåg att uppföljningsvården var för oflexibel och 

beteendeinriktad. Detta medförde, enligt de som drabbats av återfall, att de hade för lite 

verktyg för att kunna hantera negativa känslor, relationer och stressorer. De kände sig 

sårbara och oförmögna att ta sig an vardagen, då övergången från intensivvård till 

uppföljningsvård var otillräcklig (Federici & Kaplan, 2007; Nilsson & Hägglöf, 2006).   

 

Relationen mellan sjuksköterskan och personen med AN upplevdes högst betydelsefullt för 

att öka livskvalitén samt för att försäkra viktuppgång (Federici & kaplan, 2007; Wright & 

Hacking, 2011; Zugai, Stein-Purbury & Roche, 2013). Processen att bli frisk tog lång tid och 

krävde engagemang och viljestyrka från personerna med AN samt ett närvarande stöd 

under tiden (Dawson et.al., 2014). Personerna beskrev att de lärde sig att acceptera sig själv 

och lärde känna sig själv på ett djupare plan, vilket gav ökad förståelse över de 

grundläggande problem som tros kan ha föranlett sjukdomen. Många poängterade att 

tillfrisknandet är en ständigt pågående process som kräver tålamod och försiktighet 

(Dawson et.al., 2014; Federici & Kaplan, 2007). I en studie av Dawson et.al. (2014) beskriver 

åtta tillfrisknade personer i åldrarna 31-64 år i individuella intervjuer att de genomgick olika 

tillvägagångssätt för att bli fri från sjukdomen och lära sig hantera den. Några av 

tillvägagångsätten var att sätta upp mål, ha självkännedom, genomföra 

beteendeförändringar och lära sig nya copingstrategier för jobbiga situationer. 

Tillvägagångssätten applicerades med fördel under behandling och med stöd samt 

vägledning av vårdpersonalen (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 litteraturöversikten genomfördes i tre databaser Cinahl, PsycInfo och 

Pubmed. Dock genererade bara sökningarna i Cinahl och Psykinfo artiklar som 

inkluderades. Många sökningar i Pubmed genererade artiklar med bra innehåll och kvalité, 

men matchade inte inklusions- och exkulsionskriterierna vilket gjorde att de exkluderades. 

Valet att exkludera artiklar där alla deltagare behandlas inom slutenvården försvårade 

sökarbetet, då det medförde att många innehållsrika och aktuella artiklar fick uteslutas. 

Artiklar där en viss del av deltagarna behandlades inom slutenvården inkluderades, det 

ansågs inte vara negativt för slutresultatet.  Det var ett aktivt val att bibehålla 

exklusionskriteriet då det ses som en styrka och ansågs vara av vikt för att resultatet inte 

skulle bli för specialistinriktad utan vara anpassat mot grundutbildade sjuksköterskor. Detta 

bidrog till att tretton artiklar inkluderades i litteraturöversikten, vilket ansågs vara 

tillräckligt för datainsamlingsmättnad.   

 

Sökorden "emotions" och "quality of life" kan anses irrelevanta gentemot 

litteraturöversiktens syfte och kan därmed ses som en svaghet. Ordet "emotions" användes 

då det var ett återkommande ämne i de redan valda artiklar och togs därför med för att 

styrka det som redan sagts. "Quality of life" användes för att fler artiklar behövdes och de 

tidigare sökorden redan vridit och vänts på. Detta har även bidragit till att en del 

sammanfattningar av huvudresultaten i översiktstabellen kan verka irrelevanta utifrån 

syftet, men det som tagits med från artiklarna har ansetts varit viktigt för att få en bra helhet 

i resultatet.  Efter granskning beslutades att de tre artiklar som sökts fram med hjälp av dessa 

sökord var relevanta och inkluderades. Med fördel hade sökordet ”experience” använts i fler 

databaser. För att få fler träffar inom samma område användes också sökorden ”patient 

satisfaction” och ”patient view”, även ”patient attitudes” användes dock utan resultat.  

 

Alla artiklar lästes och granskades av bägge litteraturöversiktens författare, detta för att 

säkerställa att artiklarna tolkades på liknande sätt och att kvalitén var tillräcklig. Detta 

ansågs bidra till en högre kvalité på litteraturöversikten och visar på att de artiklar som 

inkluderats har valts ut med eftertanke. Då alla inkluderade artiklar var skrivna på engelska, 

vilket inte är författarna till litteraturöversiktens modersmål, fanns risk för misstolkningar. 

För att minska risken för misstolkningar har engelskt- svenskt lexikon använts. Att 

innehållsanalys var den analysmetod som skulle appliceras på litteraturöversikten 

bestämdes under arbetes inledningsfas, vilket underlättade att arbetet fortlöpte smidigt samt 
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att missförstånd undveks. Tidsplanen som skrevs innan arbetet med litteraturöversikten 

följdes och varje fredag genomfördes en utvärdering av det arbete som genomförts.   

 

Under genomgång och granskning av redan funna artiklar uppdagades att många artiklar 

återkommande, hänvisade till andra användbara artiklar, dessa söktes då upp manuellt. Den 

manuella sökningen genererade i fem inkluderade artiklar, vilket kan anses vara många. Det 

kan anses ge litteraturöversikten en lägre trovärdighet då det är svårare att replikera 

sökningarna. Eftersom dessa artiklar bidrog till värdefull fakta beslutades att alla fem 

inkluderades. Två utav dessa artiklar hittades, granskades och inkluderades under arbetet 

med resultatet, vilket kan ses som ytterligare en svaghet då det kan anses vinkla resultatet. 

Detta gjordes för att stärka med flera referenser till det som redan skrivits. Med fördel hade 

dubbletter i sökningarna markerats och redovisats.     

 

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats i litteraturöversikten. Majoriteten 

av artiklarna eftersträvades vara kvalitativa, då målet var att beskriva personers upplevelser. 

De kvalitativa artiklarna ger en djupare och holistisk aspekt av det beskrivna problemet 

(Polit & Beck, 2012, s. 739). Dock användes inte kvalitativa artiklar som en avgränsning vid 

sökningarna. Detta för att även kvantitativa artiklar har inkluderats för att styrka eller 

motbevisat de kvalitativa artiklarna. En artikel med mixed design inkluderades, ur denna 

användes delar från både den kvalitativa och kvantitativa delen och den granskades därav 

med mallen för både kvalitativ och kvantitativ design. Inom hälsovetenskap kan det enligt 

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 83-88) vara en styrka att använda sig av både 

kvalitativa och kvantitativa studier för att se problemområdet ur olika perspektiv.  

 

I litteraturöversikten används ordet "person" istället för "patient", detta är ett aktivt val för att 

bibehålla individperspektivet. Att deltagarna i de inkluderade studierna befann sig i olika 

faser av sjukdomen, där flertalet var friskförklarade, var också en anledning till valet att 

använda ordet "person". Vidare har hänsyn tagits till de rättigheter patienter har och 

applicerats i personbegreppet. Personer blir patienter när de får yrkesmässig vård och 

hänsyn skall inom omvårdnadens patientbegrepp därmed tas till patienternas familj, 

närstående, omgivning samt miljö (Svensk sjuksköterskeförening, 2014, s.6).  

 

Resultatdiskussion 
Resultatet i denna litteraturöversikt beskriver hur personer med AN upplevt omvårdnad, 

samt hur omvårdnad bidragit till tillfrisknad. De belysta huvudfynden beskrev att det var 
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viktigt att ha stöttande vårdpersonal som hade en förståelse för sjukdomen och visade 

empati gentemot personen. Att behandlingen inriktades mot de underliggande psykiska 

besvären och den bristande känslohanteringen upplevdes som mest givande för personerna 

med AN. Den viktigaste faktorn för tillfrisknad var att personen själv var motiverad till 

förändring.    

 

Människan 

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

förmåga att känna och uttrycka sin känslor, vilket visade sig i ett kontrollbehov. Liknande 

fynd kan ses i Westwood och Kendals (2011)  artikel där de beskriver att personer med AN 

upplevde att deras sjukdom gav dem kontroll över sitt liv och att det är avgörande att 

behandlingen inriktas mot att avlägsna kontrollbehovet. Westwood och Kendal (2011) 

beskriver vidare att det finns en väsentlig skillnad mellan riktlinjer kring behandling, vad 

som sker i verkligheten samt vad personerna vill få ut av den. Vårdpersonal eftersträvar att 

behandlingen skall inriktas mot de fysiska åkommorna, medan personerna med AN önskade 

att den hade ett mer holistiskt synsätt, det vill säga hade sitt fokus på den psykiska 

problematiken (Westwood & Kendal, 2001). Det är värt att diskutera problematiken med att 

de som utför omvårdnad och de som får den inte har samma målbild eller delar samma 

tankar kring syftet med den. För att kunna tillgodose sig vården kan det anses betydelsefullt 

att den utformas i samråd mellan dessa parter.  

 

Det kan anses betydande att redan i tidigt stadium fokusera behandlingen på de 

underliggande psykiska aspekterna och kontrollbehovet, för att personerna direkt skall få 

möjligheten att ändra tankemönster. Förhoppningar på att en ökad förståelse leder till att 

personerna har fler verktyg att använda sig av när negativa tankar dyker upp, vilket skulle 

kunna minska antalet återfall. Detta beskrivs även av Van Ommen et.al (2009) och Bakker 

et.al (2011) där deltagarna poängterade vikten av att sjuksköterskor direkt bör ta över 

kontrollen, detta för att minska personerna med ANs ätstörda beteenden och istället arbeta 

med de underliggande psykiska besvären. Sjuksköterskorna i Ramjans (2004) studie belyser 

dock svårigheterna med att överta kontrollen från personer med AN, då de oftast möttes 

med motstånd och manipulation (lögner och bortförklaringar), vilket fick sjuksköterskorna 

att känna att de kämpade om kontrollen med personerna med AN.   

 

För att återfå sin egenvårdsförmåga beskriver Orem (1995, s.170) att sjuksköterskor ibland 

måste överta ansvaret och kontrollen över personens hälsa, då den inte är kapabel att 
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ansvara för sig själva. Detta kan då bidra till att personen succesivt återfår kunskapen samt 

motivationen att återfå sin egenvårdsförmåga.  Enligt Orem (1995, s.26) kan människor bli 

mer medvetna om sina känslor samt utveckla sina relationer om de möts med respekt, 

kunskap och ödmjukhet.   

 

Miljö 

I resultatet framgick det att personerna med AN värdesatte när vårdpersonalen var 

förstående, stöttande och visade empati. Detta beskrevs av sjuksköterskor som att skapa en 

så kallad terapeutisk allians med personen (Bakker et.al., 2011; Micevski & McCann, 2005; 

Ramjan, 2004; Westwood & Kendal, 2011). En terapeutisk allians kan beskrivas som kvalitén 

på det förhållande som byggs upp mellan vårdgivare och vårdtagare (Westwood & Kendal, 

2011). Micevski och MacCann (2005) belyser olika faktorer som påverkar uppbyggnaden av 

en relation med personen med AN. Det svåraste var att få personerna med AN och 

sjuksköterskorna att öppna upp sig och känna tillit gentemot varandra. Sjuksköterskorna 

upplevdes ofta som fiender som tagit ifrån personerna med ANs självbestämmande och 

sjuksköterskorna upplevde svårigheter att lita på personerna med AN som ofta 

manipulerade och ljög. Tillitsproblematiken skulle kunna bero på att personerna med AN 

har ett kontrollbehov vilket de inte vill förlora. Samtidigt som sjuksköterskornas uppgift kan 

anses vara att ta över detta kontrollbehov för att eftersträva tillfrisknad hos personerna. 

Detta skulle kunna resultera i en maktkamp över sjukdomen vilket skulle kunna försvåra 

bildandet av en terapeutisk allians och därmed kan personerna känna sig förbisedd i 

vårdmiljön.   

 

Sjuksköterskorna i Ramjans (2004) studie ansåg sig själva besitta för lite kunskap kring AN 

för att få fullständig förståelse för de beteenden personerna med AN hade, vilket i sin tur 

försvårade bildandet av en terapeutisk allians. Detta är i enlighet med litteraturöversiktens 

resultat där personerna med AN ofta upplevde att de kände sig missförstådda. Personerna 

med AN ansågs vara ovilliga till behandling och enbart eftersträvade bekräftelse, vilket då 

påverkade sjuksköterskornas inställning mot personen. I Dimitropoulos, Freeman, Muskat, 

Domingo och MacCallums (2015) studie ansåg deltagarna att vårdpersonal var dåligt 

utbildad kring AN, vilket resulterade i att de undvek att söka vård. Detta kan avses 

betydelsefullt att belysa, då det kan vara svårt att ta till sig behandling om personen själv 

inte är villig att förändra och bli frisk. Om då den som utför omvårdnaden går in med 

inställningen att personen med AN ändå kommer motsäga sig vården, kan förutsättningarna 

till en lyckad behandling försvåras.    
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Genom att vara stöttande och närvarande, kan sjuksköterskor enligt Orem (1995, s. 17) hjälpa 

personen att hantera och kontrollera jobbiga och triggande situationer. Det är även 

sjuksköterskornas uppgift att avgöra hur mycket hjälp varje enskild individ behöver i dessa 

situationer och hur mycket ansvar de kan ge till personen.  Orem (1995, s. 300) menar att 

varje omvårdnadssituation kräver att en relation skapas mellan sjuksköterskor och personer i 

behov av omvårdnad. För att en relation skall kunna skapas måste sjuksköterskorna relatera 

till och delta i personens vård på ett sådant sätt att personens integritet bibehålls samt ha en 

förståelse för personens uppfattningar, rädslor och bekymmer.   

 

Hälsa 

Litteraturöversiktens resultat styrks av Bezance och Holliday (2013) som beskriver det 

avgörande, för personens tillfrisknad, om vårdpersonalen var lyhörd gentemot individens 

behov samt visande empati och vilja till att lyssna på personen. Vidare beskrivs skillnaden 

mellan behandling som fokuserar på de fysiska respektive psykiska symtom av AN. När 

behandlingen utgår från de fysiska symtomen och i första hand eftersträvar viktuppgång, 

upplevde många personer att de tappade sin egen identitet då vårdpersonalen många 

gånger antogs sig veta hur personer med AN tänkte och därmed övertog deras vilja (Bezance 

& Holliday, 2013; Westwood & Kendal, 2011). Behandling där det främsta målet var att 

förändra personens tankemönster, var det mest effektiva enligt Bezance och Holliday (2013) 

och Westwood och Kendal (2011), vilket stärker litteraturöversiktens resultat. Detta skulle 

kunna tolkas som att resultatets fynd är att föredra i behandlingsväg, men att utöver detta 

betonas vikten av fortsatt behandling av de psykiska symtomen också efter tillfrisknad, för 

att förebygga återfall. Möjligtvis skulle vården kunna förbättras om behandlingen förutom 

att vara individanpassad också var följsam till tillfrisknandens faser. 

 

Att behandling mot AN i dagens läge främst inriktas på viktuppgång, återkomst av 

hälsosamma matvanor och minskning av fysiska symtom kan förklaras enligt Orems 

egenvårsteori. Orem (1995, s. 191) beskriver att en person enbart kan återfå sin förmåga att 

utföra egenvård och tillfriskna om hen uppfyller de åtta grundläggande behoven för 

utförande av egenvård. En person med AN saknar flera av dessa grundläggande behov, som 

exempelvis avsaknad av ett tillräckligt näringsintag och balans mellan träning och vila. Dock 

fortsätter Orem (1995, s. 198) att beskriva att det även är av vikt att få insikt om sig själv och 

sin egen syn på sig själv, sina relationer och attityder till andra samt att få förståelse över sina 

känslor och lära sig acceptera dem, för att återfå sin egenvårdsförmåga. Även detta kan 
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användas för att diskutera hur den nuvarande behandlingen är upplagd. Det skulle kunna 

anses att den nuvarande behandlingen med fördel borde ske parallellt med en behandling 

inriktad mot de psykiska besvären.   

 

För att bli frisk, var det enligt resultatet avgörande om personen med AN själv ville bli frisk 

och var villig att förändra och släppa taget om sin sjukdom. Detta kan enligt Darcy et.al., 

(2010) förklaras genom att de flesta personerna med AN inte själva söker vård, utan att de 

blir påtvingade vård av exempelvis någon närstående eller samhället. Enligt Vandereycken 

(2006a) söker enbart en tredjedel av alla personer med AN vård. Detta kan diskuteras då 

personer med AN anses sakna sjukdomsinsikt och att de känner ambivalens över om de vill 

förlora den kontroll som sjukdomen inger. Det kan tolkas som om sjuksköterskors arbete 

med att hjälpa personer med AN att återfå sin egenvårdkapacitet försvåras om personerna 

själva inte anser sig ha en bristande egenvårdskapacitet. Detta kan kopplas samman med 

egenvårdsteorin, där Orem (1995, s.171) beskriver det avgörande att personen är motiverad 

och villig att ta emot den erbjudna hjälpen.  

 

Orem (1995, s. 200) beskriver att sjuka personer ibland inte upplever sig själva som sjuka, 

trots uppvisade av hälsoavvikelser. Hur personen själv upplever sina besvär som sjukliga 

eller inte, avgöra också vad personen väljer att göra åt besvären. Allt handlar om hur 

personen upplever sig själv och sitt tillstånd. Detta kan förklaras med att personer med AN 

är mindre medvetna om sina känslor samt att många inte anser sig vara sjuka utan att 

sjukdomen är deras personlighet. Enligt Orem (1995, s. 13) kan personer som är i behov av 

vård många gånger vara okapabel eller ovilliga att söka hjälp. Orsaker till detta kan vara att 

personen kan vara rädd eller att de inte anser sig vara tillräckligt sjuka att söka vård.     

  

Omvårdnad 

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

avsluta sin behandling är på grund av att den är för oflexibel och strikt, vilket påvisas även i 

resultatet. Detta är av intresse att diskutera, då det anses viktigt att all typ av vård bedrivs 

personcentrerat och individanpassat. Då denna problematik är genomgående i resultatet kan 

det tolkas som att det är där omvårdnaden brister. Detta skulle kunna vara en anledning till 

antalet återfall. Tilltalande vård kan enligt resultatet tolkas som en individuellt anpassad 

vård, vilket då kan anses som ett mål med omvårdnad för sjuksköterskan.  
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Orem (1995, s. 119) beskriver att sjuksköterskor är kvalificerade att utföra omvårdnad till de 

som de anses vara i behov av det. Omvårdnaden skall grundas i de bekymmer som 

individen har, både de fysiska och psykiska, som förminskar deras förmåga till egenvård. 

Orem (1995, s.12) förklarar vidare att sjuksköterskor som utför omvårdnad måste bejaka att 

varje individ är unik och därför omvårdnaden också måste vara det. Det kan dock vara 

problematiskt att utföra omvårdnad gentemot personer som motsäger sig att få hjälp. Orem 

(1995, s. 23) beskriver svårigheterna med detta, då många har för stort fokus på det de lärt 

sig om specifika åtgärder mot specifika åkommor istället för att utvärdera och utföra 

åtgärder som passar den personen som skall få vården. Om då omvårdnaden anses vara för 

dåligt individualiserad, kan motviljan att ta till sig omvårdnaden öka ytterligare.       

 

Klinisk innebörd   

Litteraturöversikten kan hjälpa sjuksköterskor att bli mer medvetna om sina 

kunskaper kring AN. Att öka sina kunskaper om AN kan höja kvalitén på omvårdnaden 

samt underlätta bildandet av en trygg relation. Bemötandet med personer med AN bör 

grunda sig i ödmjukhet och empati. Denna litteraturöversikt kan stärka tron till personers 

förmåga till egenvård då en av sjuksköterskornas huvuduppgifter kan anses vara att hjälpa 

personer med AN att återfå sin egenvårdskapacitet. Som sjuksköterska är det av vikt att 

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

målbild.   

Slutsats  
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva upplevelse av given omvårdnad hos personer 

med AN. För att personerna med AN skulle kunna ta till sig av den givna omvårdnaden 

behövdes trygga relationer med vårdpersonalen. För att möjliggöra detta krävdes att 

vårdpersonalen visade empati samt var ödmjuk mot individualitet. Sjuksköterskorna ansågs 

inneha en huvudroll i behandlingen för att bidra till ökad motivation och bättre tillfrisknad. 

För att optimera omvårdnaden behöver sjuksköterskor inom allmän vård mer utbildning för 

att på bästa sätt bemöta och vårda dessa personer. Denna litteraturöversikt kan bidra till en 

ökad förståelse av vikten att behandling individualiseras samt inriktar sig på det psykiska, 

underliggande aspekterna. Vidare forskning är nödvändig för att utforska orsaker till 

sjukdomsutbrott, detta för kunna inrikta behandlingen efter orsak och på så sätt komma åt 

de underliggande faktorerna. Detta skulle även kunna bidra till tidigare diagnosticering och 

därmed tidigare behandling.   
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maintainer´s perspective 

Sarah Williams och Marie Ried 2010 

Patient Perspective of Recovery in 

Adolscent Onset Anorexia nervosa 

Karin Nilsson och Bruno Hägglöf 2006 

Evaluating the Treatment of Eating 

Disorders from the Patients perspective 

Simone de la Rie, Greta Noordenbos, 

Marianne Donker och Eric van Furth 2006 

The Individual Within a Condition: A 

qualitative study of Young People’s 

Reflections on Being treated for Anorexia 

Nervosa 

Stephanie Tierney 2008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Bilaga 3. Granskningsmall kvalitativ metod. 

 



 

 

 

Bilaga 4.  Granskingsmall kvantitativ metod. 

 
 

 
 
 



 

 

 

Bilaga 5. Tabell 5. Översiktstabell.  

Författare 
Årtal 
Land 

Syfte Design Urval 
(Deltagare 
& bortfall) 

Metod 
Datainsamling 
Analys 

Huvudresultat Komment
ar 
gällande 
kvalitet 

Zugai, 
Stein-
Parbury & 
Roche 
 
2013 
 
Australien 

Att 
säkerställa 
en 
viktuppgå
ng och 
positiv 
sjukhusvist
else vid 
vård av 
ungdomar 
med 
anorexia 
nervosa, ur 
ett 
konsument
perspektiv 

Kvalitativ 
design 

n= 8 
tillfrisknad
e 
tonårstjejer 
i åldern 14-
16 år 
 
bortfall ej 
angivet 

Tematisk analys 
 
Semistrukturera
de intervjuer  
 
Intervjuerna 
direktöversattes 
och 
analyserades 
sedan ihop till 
tre huvudteman 
med två 
undergrupper 

Tre huvudteman presenterades 
där sjuksköterskans stöttande och 
övertagande roll beskrivs som 
värdefull för att fastställa en 
viktuppgång. Att sätta upp regler 
och konsekvenser var 
betydelsefullt samt att en bra 
terapeutisk allians mellan 
sjuksköterska och patient bidrog 
till viktuppgång och en positiv 
sjukhusvistelse.  

Hög 
kvalité 
Grad 1  
83 % 

Espet, 
Gulliksen, 
Nordbø, 
Skårderud 
& Holte 
 
2012 
 
Norge  
 
 

Att 
undersöka 
hur 
patienter 
med 
anorexia 
nervosa 
hanterar 
sina 
negativa 
känslor 
samt hur 
de kopplar 
samman 
dessa med 
sina 
ätstörnings
beteenden 

Kvalitativ 
design 

n= 14 
kvinnor i 
ålder 19-39 
år.  
 
Bortfall ej 
angivet  

Grounded 
theory method  
 
Semi-
strukturerade 
intervjuer 
 
Intervjuerna 
direktöversattes 
och kodades 
sedan i tre steg 
där en viss 
känsla 
kopplades ihop 
med ett visst 
beteende.  

Deltagarna kopplade ihop känslor 
som ilska, avsky, ledsamhet och 
rädsla med olika 
ätstörningsbeteenden, så som 
svält, kräkning, träning. 
Känslorna hanterades genom att 
antingen undvikande, 
frisläppande eller 
undantryckande.  

Medelhög 
kvalité 
Grad 2  
79 % 

Turell, 
Davis, 
Graham & 
Wiess 
 
2005 
 
Kanada 
 
 

Att 
undersöka 
vilka 
nödvändig
a faktorer 
som krävs 
för att bli 
utskrivnin
gsklar – ur 
ett 
mångfaldi
gt 
perspektiv  

Kvalitativ 
design 

n med 
anorexia 
nervosa = 
14 
 
n 
sjuksköters
kor = 14 
 
n 
familjemedl
em = 14 
 

Icke 
randomiserad 
 
Open-ended 
enkäter  
 
Enkäterna 
analyserades 
genom 
innehållsanalys 
och teman 
bildades.  
 

Fyra huvudfaktorer analyserades 
fram som viktiga för att bli 
utskrivningsfärdig. Medicinsk 
stabilitet, undervisning, psykiska 
förändringar och 
samhällsplanering. För patienten 
var ”stöd” en viktig faktor för att 
känna sig utskrivningsklar.  

Medelhög 
kvalité  
Grad 2  
75 % 



 

 

 

bortfall ej 
angivet 

 

Tierney 
 
2008 
 
Storbritan
nien 
 

Att 
undersöka 
unga 
människor
s åsikter 
om deras 
behandling 
av 
anorexia  
nervosa.  

Kvalitativ 
design 

n= 10 
tonåringar 
varav en 
kille 
 
bortfall ej 
angivet 

Tematisk analys  
 
Semi-
strukturerade 
intervjuer med 
öppna frågor.  
 
Intervjuerna 
direktöversattes 
skriftligt och 
sammanställdes 
sedan till koder 
och 
huvudteman.  
 
 
 
 

Fem teman presenteras i 
resultatet; bedöma lämplig vård, 
balansera det psykiska och 
fysiska, krävande kvalitéer hos 
vårdpersonal och upplevda 
framsteg 

Medelhög 
kvalité 
Grad 2  
75 % 

Bamford, 
Barras, 
Sly, Stiles-
shiels, 
Touyz, Le 
Grange, 
Hay, 
Crosby & 
Lacey 
 
2015 
 
 
Storbritan
nien  

 Att 
undersöka 
relationen 
mellan 
livskvalité, 
vikt och 
ätstörnings
symtom 
under 
behandling 
hos 
individer 
med svår 
och 
ihållande 
anorexia 
nervosa.  

Kvantitati
v design 

n= 63 
kvinnor 
 
bortfall 
efter 12 
månader, 
13 st (79.4 
%) 

Randomiserad 
kontroll studie 
(RCT) 
 
6 olika 
mätinstrument, 
som mätte b.l.a. 
BMI, livskvalité, 
depression,  
användes för 
mätning innan 
randomisering 
och efter 15 
veckor, slutet av 
behandling samt 
efter 6 och 12 
månader.  
 
Deltagarna 
randomiserades 
antingen till en 
klinisk specialist 
behandling 
(SSCM) eller 
beteendeterapi 
för anorexia 
nervosa (CBT-
AN) 

Resultatet visar att det finns ett 
starkt samband mellan hög 
livskvalité och förbättring av BMI 
och ätstörningssymtom. 
Resultatet påvisar att behandling 
mot anorexia nervosa bör 
fokusera på att hitta en balans 
mellan ätstörningssymtom och 
livskvalité, och inte enbart 
fokusera på viktuppgång.  

Hög 
kvalité 
Grad 1  
91 % 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Wright & 
Hacking 
 
2011 
 
England 
 
 

Att 
beskriva 
den levda 
erfarenhete
n av en 
terapeutisk 
relation 
mellan 
kvinnor 
med 
anorexia 
nervosa 
och deras 
omvårdna
dspersonal
. Samt att 
utforska 
den 
servicemo
dell där 
dessa 
relationer 
inträffar.   

Kvalitativ 
design 

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

Fenomenologisk
studie  
  
Semistrukturera
de intervjuer vid 
upprepade 
tillfällen.  
 
En tematisk 
analys 
genomfördes.  

Både patienter och 
omvårdnadspersonal ansåg att 
det är viktigt att vara äkta och 
icke dömande för att ha möjlighet 
att bygga en terapeutisk relation. 
Att känna sig trygg var nyckeln 
till många dörrar.  

Hög 
kvalité 
Grad 1  
85% 

Federici & 
Kaplan 
 
2007 
 
USA 
 
 

Att 
utforska de 
subjektiva 
upplevelse
rna av 
viktuppgå
ng hos 
kvinnliga 
patienter 
som 
uppfyller 
DSM-IV 
kriterierna 
för 
anorexia 
nervosa, 
relaterat 
till deras 
syn på 
sjukdom 
och 
följande 
viktuppgå
ng.  

Kvalitativ 
design 

n = 15, 
kvinnor 18 
år eller 
äldre som 
alla 
uppfyllde 
kriterierna 
för AN.  

Deltagarna 
delades in i 2 
grupper, 1 där 
deltagarna 
drabbats av 
återfall och 1 
där deltagarna 
ansåg sig friska.   
 
Semistrukturera
de intervjuer 
som spelades in 
och skrevs ned 
ordagrant. Efter 
att texten lästs 
flera gånger 
skapades teman. 
 
 
 
 
 

Studien visade att AN patienter 
kräver unik och individuell 
behandling också efter den mest 
”kritiska” sjukdomstiden för att 
minimera risken för återfall samt 
främja den långsiktiga psykiska 
förändringen.  

Hög 
kvalité 
grad 1 
87% 

Nilsson & 
Hägglöf 
 
2006 
 
Sverige 
 
 

Beskriva 
patienters 
perspektiv 
av 
tillfrisknad
s processen 
från 
Anorexia 
nerovsa.  

Kvalitativ 
design 

n=58  
bortfall – 1 
kille och 21 
tjejer. Vilka 
enligt 
författarna 
inte ska ha 
ngn 
betydelse 

Intervjuer med 4 
förutbestämda 
frågor med 
öppna svar 
användes.  
Intervjuerna 
spelades in och 
skrevs ned 
ordagrant.  

Alla deltagare som tillfrisknat 
från AN kunde minnas en speciell 
vändpunkt då 
tillfriskandsprocessen tog vid. 
vissa upplevde den som plötslig, 
medan andra upplevde den som 
mer gradvis utvecklande. De 
faktorer som betydde mest i 
tillfrisknadsfasen var: vänner, 

Medelhög
kvalité 
Grad 2 
72 % 



 

 

 

för 
resultatet.  

innehållsanalys 
användes.  

personen själv i fråga, aktiviteter, 
behandling samt familj.  

Rie, 
Noordenb
os, Donker 
& Furth 
 
2006 
 
Nederländ
erna 
 
 

Undersöka 
utveckling 
av 
ätstörnings
behandling
, utifrån 
patientens 
perspektiv 

Mixad 
design, 
kvantitati
v & 
kvalitativ 

n= 304 
 
bortfall 60 
st 

5 olika enkäter 
användes, varav 
en hade 
kvalitativ 
karaktär.  
 
Beskrivande 
analys och 
”Stepwise 
multiple 
regression 
analysis”  
användes.  

Deltagarna ansåg att specialiserad 
behandling var mest hjälpsam. På 
allmänna avdelningar kände de 
att personalen hade dålig 
kunskap om ätstörningar samt 
saknade empati och förståelse. 
Hjälpsamma komponenter var ett 
bra arbetsklimat, få stöd, känna 
sig förstådd och få hjälp att få 
insikt om sina porblem 

Hög 
kvalité 
Grad 1  
85 % 
Grad 1 
83%  

Oldershaw
, DeJong, 
Hambrook
, 
Broadbent, 
Tchanturia
, Treasure, 
Schmidt. 
 
2012 
 
England  
 

Utvärdera 
hur 
känslor, 
känslotoler
ans och 
undvikand
e av 
känslor 
samspelar 
vid 
tillfrisknan
det i 
anorexia 
nervosa. 
Samt om 
uppfattnin
gen av 
känslor är 
relaterat 
till 
känslound
vikande.   

Kvantitati
v design 

n= 40 
patienter 
med 
diagnosen 
AN.  
 
n= 24 
patienter 
som 
tillfrisknat 
från AN 
 
n=48 
personer i 
kontrollgru
ppen.  

Tvärsnittsstudie 
 
Självskattningss
kala och intervju 
med forskarna. 

Deltagarna med AN upplevde sig 
själva som mer deprimerade och 
ångestfyllda än de övriga 
grupperna samt uppmätte en 
högre grad av ätstörda beteenden.  
Också undvikandet av känslor 
var signifikant högra hos de med 
AN.   

Medelhög
kvalité. 
Grad 2. 
78%  

Bydlowski
, Corcos, 
Jeammet, 
Paterniti, 
Berthoz, 
Laurier, 
Chambry, 
Consoli. 
 
2005 
 
Frankrike  
 
 

Att mäta 
både 
känslofrån
varo och 
ambivalens 
för att 
bättre 
förstå 
underskott
et i 
känslobear
betningen 
hos 
patienter 
med AN. 
Samt att 
därefter 
öka 
reabiliteten 

Kvantitati
v design 

n= 70 
patienter 
diagnostise
rade med 
ätstörning.  
 
n= 70 
personer i 
kontrollgru
ppen.   
 
Bortfall ej 
angivet 

Strukturerade 
intervjuer enligt 
Mini 
International 
Neuropsychiatri
c Interview.  
 
Samt 4 st 
självskattningss
kalor; HAD, 
BID, TAS och 
LEAS.  

Deltagarna med ätstörning 
upplevde sig vara mer 
ångestfyllda och led av mer 
depression än kontrollgruppen.   
 
Patienterna upplevde sig själva ha 
mer känslofrånvaro än 
kontrollgruppen.  

Medelhög
kvalité. 
grad 2.  
74 % 



 

 

 

av 
mätningen 
med att 
begränsa 
influensern
a av 
störfaktore
r (negativa 
effekter).  

Williams 
& Reid 
 
2010 
 
England 
 
 

Att 
utforska 
erfarenhete
r och 
förståelse 
samt att 
bestämma 
hur 
positiva 
attityder 
till 
anorexia 
kan 
påverka 
underhåll, 
tillfrisknad 
samt 
behandling 
hos de 
personer 
som 
anänder 
sig av ”för 
anorexia” 
hemsidor 
och vill 
behålla sin 
anorexia 
nervosa.  

Kvalitativ  
design 

n= 14 st.  
13 kvinnor.  
1 man.  
Från olika 
delar av 
världen 
som alla 
använde 
sig av 
hemsidor 
för 
anorexia.  
 

Femenologisk 
analys modell.  
Data hämtades 
från online 
fokusgrupper 
där deltagarna 
fick använda sig 
av 
användarnamn 
för att kunna 
vara anonyma.  
Olika teman 
bearbetades 
under studiens 
gång.  

Det finns en stor ambivalens hos 
de som lider av AN. Samtidigt 
som de vill bli av med sin AN har 
många svårt att tänka sig ett liv 
utan sjukdomen. Deltagarna 
beskriver sin sjukdom som en 
vän, när de lyckas kontrollera 
den, men i nästa stund kan allt 
vändas upp och ned och 
sjukdomen ses som deras största 
fiende.  Studier visar också på ett 
motstånd till den behandling som 
erbjuds.  

Hög 
kvalité. 
Grad 1 
85 % 

Dawson, 
Rhodes & 
Touyz 
 
2014 
 
Australien 

Att 
undersöka 
tillfrisknad
sprocessen 
över tid 
utifrån 
personer 
som 
tillfrisknat 
från 
kronisk 
anorexia 
nervosas 
perspektiv, 
utifrån 
stränga 
AN 
kriterier. 

Kvalitativ 
desgn 

n= 8 
 
bortfall ej 
angivet 
 

Narritativ 
/berättande 
metod  
 
Individuella 
djupgående 
intervjuer som 
inspelades och 
översattes 
ordagrant  
 
Materialet 
analyserades, 
kodades och 
teman och 
subteman 
identifierades 

Deltagarna beskrev 
tillfrisknadsfasen som en låg 
process. Den delades in i fyra 
olika faser. I den första fasen 
beskrev deltagarna att de inte var 
redo för förändring. Under andra 
fasen kom de till insikt och fick 
nog vilket resulterade i att 
tillfrisknadsprocessen startade. I 
tredje fasen  fokuserade 
deltagarna på att minska de 
ätstördabeteendena. Under den 
fjärde och sista fasen bearbetades 
processen och deltagarna 
utvecklade sin förmåga att se 
positivt på sig själv och sin 
förmåga att leva utan sjukdomen.  

Hög 
kvalité 
Grad 1  
84 %  



 

 

 

Bilaga 6. Tabell 6. Analyseringsprocessen.  

Meningsbärande meningar Omvårdnadens 

begrepp/huvudteman 

Teman 

”Rädsla, ilska, avsky och ledsamhet 

kontrollerades genom att nitiskt 

kontrollera sin vikt och matintag” 

 

Människan  Att hantera sina känslor 

”Många personer kände sig 

ifrågasatta och misstrodda av 

personal på allmänna 

vårdavdelningar, att de fick skylla 

sig själv då sjukdomen ansågs 

självförvållad” 

 

Miljö Att känna sig förbisedd i 

vården 

”Att känna sig trygg var betydande 

för att personerna skulle våga 

öppna sig och känna tillit” 

 

Miljö Känna tillit 

”Ett växande hopp och optimism 

sågs när relationen mellan 

omvårdnadspersonal och person 

med AN utvecklades” 

 

Miljö  En trygg relation 

”Symtom som svimning, svullna 

ben, ojämna hjärtslag upplevdes 

skrämmande och kunde få de 

drabbade att få en ökad insikt över 

sin situation” 

 

Hälsa Frånvaro av hälsa 

”Personerna upplevde att 

personalen lade för mycket fokus på 

de fysiska besvären, som 

viktuppgång, och bortsåg från de 

underliggande psykiska 

problemen.” 

 

Hälsa När endast vikten räknas 

”Det viktigaste för att kunna 

tillfriskna var att personen själv var 

motiverad till att vilja bli frisk” 

 

Hälsa Motivation- ett måste  

”De som tillfrisknat från AN kunde 

oftast beskriva en speciell 

vändpunkt som startade processen 

att bli frisk” 

Omvårdnad Vägen tillbaka 

 

 

 
 


