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Sammanfattning

Bakgrund: Anorexia nervosa ar en svar atstorning som kannetecknas av lagt BMI, radsla
infor viktuppgang samt angestproblematik. Sjukdomen orsakar stort lidande for bade
patienten sjalv och anhoriga. | dagsléget saknas tillrackligt med forskning kring upplevelse
och behandling. Sjukdomen ar komplicerad och sjukskoterskan har en viktig roll i
omvardnaden for dessa patienter och behover darmed bred kunskap om bemétandet av
dessa. Syfte: Syftet med studien var att beskriva vardupplevelser inom slutenvarden for
patienter med anorexia nervosa. Metod: Studien baserades pa 12 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats som togs fram ur databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna granskades
och analyserades av forfattarna for att besvara studiens syfte. Genom Hogskolan i Gavles
kvalitativa granskningsmall relevansbedémdes artiklarna. Materialet analyserades och
resulterade i tre huvudteman: Upplevelser av sjukdom, upplevelser av vardmiljon och
upplevelser av vardrelationen. Huvudresultat: Patienterna beskrev upplevelser av att vardas
med anorexia nervosa pa en slutenvardsavdelning och hur sjukdomen paverkade deras
upplevelser. Patienterna beskrev ett behov av att ses som en helhet och att sjukskéterskorna
hade ett individanpassat férhallningssatt. VVardrelationen hade stor betydelse for patienternas
upplevelse och behandling och genom 6kad kunskap kunde sjukskdterskorna forbattra
vardupplevelsen. Slutsats: Studien visade att upplevelsen av slutenvardsbehandling varierade
fran fall till fall och det behovdes ett individanpassat forhallningssatt av sjukskoterskan vid
behandling av dessa patienter. Att skapa en god relation var en grundsten for omvardnaden av
patienter med anorexia nervosa. Genom okad forstaelse och kunskap hos sjukskéterskan
kunde patienternas vardupplevelse inom slutenvarden forbattras.

Nyckelord: Anorexia nervosa, bemdtande, kvalitativ, patientupplevelse.



Abstract

Background: Anorexia nervosa is a severe eating disorder characterized by low BMI, fear of
weight gain and anxiety problems. The disease causes great suffering for both the patient
itself and relatives. Currently, there is a lack of sufficient research on experience and
treatment. The disease is complicated and the nurse has an important role in the care of these
patients and therefore needs a broad knowledge of how to respond to these patients. Aim: The
aim of this study was to describe patient’s experiences of being treated for anorexia nervosa in
an inpatient ward. Method: The study was based on 12 scientific articles with qualitative
approaches that were extracted from the databases PubMed and CINAHL. The articles were
reviewed and analyzed by the authors. Through the University of Gavle's qualitative review
template, the articles were assessed for relevance. The material was analyzed and resulted in
three main themes: Experiences of illness, experiences of care environment and experiences
of care relationships. Main results: The patients described the experience of being treated
with anorexia nervosa in an inpatient ward and how the experience was affected by their
disease. The patients described a need to be seen as a whole and that the nurses had an
individual approach. The care relationship was of great importance to the patients' experience
and treatment, and through increased knowledge the nurses were able to improve the
experience.

Conclusions: The study showed that the experience of inpatient treatment varied from case to
case and that an individually tailored approach by the nurse is needed when treating these
patients. Creating a good relationship is a cornerstone of nursing care for patients with
anorexia nervosa. Through increased understanding and knowledge by the nurse, patients’
experience of inpatient care can be improved.

Keywords: Anorexia nervosa, patient experience, qualitative, treatment.
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Introduktion

Anorexia nervosa &r en atstorning som kannetecknas av osund viktnedgang,
angestproblematik och stérd kroppsuppfattning (Wallin 2019). Anorexia nervosa ar den
atstorning som har hogst dodlighet inom psykiatriska sjukdomar (Riksét 2019).
Socialstyrelsen (2019) forklarar att anorexia nervosa anvands av manga som en copingmetod
(ett satt att hantera jobbiga kénslor) for att hantera angest. Atstorningar orsakar stort lidande
bade fysiskt och psykiskt for bade patienterna sjalv och for deras anhoriga. Tillstandet kan
vara livslangt och ett direkt hot om livet. Enligt Nielsen (2001) medfor det stora
samhallskostnader.

For att kunna ge en sa bra vard som majligt inom hélso- och sjukvard behovs nationella
riktlinjer och kunskapsstod da det idag skiljer sig at hur olika verksamheter utreder och
behandlar atstérningar (Socialstyrelsen 2019).

| foreliggande studie har forfattarna valt att studera patienter med anorexia nervosas
vardupplevelse inom slutenvarden samt hur denna paverkas av sjukdomen. Forfattarna énskar
att foreliggande studie ska bidra till 6kad kunskap for sjukvardspersonal i patientarbetet och

darmed bidra till en béattre vardupplevelse for patienterna.

Anorexia Nervosa

Wallin, Sandeberg, af Nilsson, och Linné (2019) beskriver diagnoskriterierna for anorexia
nervosa. For att diagnostiseras ska sjukdomen inte finnas sekundar till ndgon annan sjukdom
till exempel tumor eller depression. Sjukdomen diagnostiseras utifran kriterier enligt
diagnosmanualen DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, femte
upplagan) dar ihallande réadsla for viktuppgang, otillrackligt energiintag samt stord
kroppsuppfattning ska innefattas. Dessa kriterier har fordndrats 6ver tid for att bli mer
konsneutrala och inkluderande (Wallin et al. 2019). Skillnaden mellan personer med anorexia
nervosa och andra personer som stravar efter viktnedgang ar att personerna med anorexia
nervosa aldrig upplever viktnedgangen som tillracklig (Glant 2011). Enligt Késtner, Léwe och
Gumz (2019) har personer med anorexia nervosa ofta lag sjalvkansla, dar sjalvkanslan och

kroppsuppfattningen ar beroende av vikten och formagan att kontrollera den.

Glant (2011) beskriver att sjukdomen bdrjar med en énskan om att ga ned i vikt.
Matportionerna minskas och sétsaker, fett och annat som anses onyttigt utesluts. Samtidigt
kan fysisk aktivitet 6ka till en tvangsmassig niva samt att fokus pa kost och vikt ékar. Varje
maltid ger stark angest och patienterna upplever skrack infor att ga upp i vikt. Att avsta mat



trots hunger ger en kansla av tillfredsstallelse och minskar angest. Enligt Fairburn och
Harrison (2003) ar anorexia nervosa en komplex sjukdom pga. svara somatiska, psykiatriska
och psykosociala problem. Ordet anorexi betyder aptitléshet och grundas pa en
missuppfattning av sjukdomen, en person som drabbats av anorexia nervosa saknar inte aptit

men &r av olika anledningar radd for att ta (Glant 2011).

Enligt SBU; Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (2019) innebdr anorexia
nervosa ca fem ganger forhojd risk gallande for tidig dod genom suicid eller komplikationer
till foljd av atstorningen sasom hjartsvikt, hjartrytmrubbningar och hypoglykemi. Chesney,
Goodwin och Fazel (2014) belyser i sin artikel den betydande minskningen i férvantad
livslangd som anorexia nervosa innebér. Idag upplever sjukskoterskor inom den
specialiserade varden att kunskapen &r relativt god men att den saknas pa andra vardnivaer.
For att varden ska bli mer jamlik kravs ekonomiska forutsattningar, stod och kunskap. For att
tillampa kunskap som redan finns kravs tydliga riktlinjer for tillvagagangssattet i regionerna
(Socialstyrelsen 2019).

Prevalens och prognos

Anorexia nervosa debuterar oftast under tonarstiden, enligt internationell forskning drabbas i
Sverige ca 200 000 personer nagon gang i livet av en atstorning (Socialstyrelsen 2019). Enligt
Arcelus, Mitchell, Wales och Nielsen (2011) uppskattas dodligheten till ca 5%. Engstrom
(2002) skriver att epidemiologi kring atstérningar ar problematisk pa grund av svarigheter i
definition av fall, den férhallandevis laga prevalensen samt en tydlig tendens hos

patientgruppen att undvika att soka hjalp inom sjukvarden.

Uppgifterna kring hur manga som drabbas gar isér, Riksat (2019) forklarar att ca 94% av de
drabbade &r kvinnor och ca 6% man medan uppgifter fran Socialstyrelsen (2019) menar att ca
80% é&r kvinnor och 20% man, men morkertalet r stort da alla inte soker vard. Enligt
Steinhausen (2002) samt Arcelus et al. (2011) ar det farre &n halften som blir friska, en
tredjedel blir forbattrade medan ca 20% forblir sjuka.

Roztoczynska och Starzyk (2009) skriver 1 sin artikel att de psykosomatiska sjukdomarna
anorexia nervosa och bulimia nervosa har 6kat snabbt de senaste decennierna. Enligt Nasser
(2009) fanns anorexia nervosa tidigare mestadels i vastvarlden men enligt nyare forskning
breder det ut sig 6ver storre delar av varlden vilket tros beror pa 6kad kulturell spridning

mellan landerna.



Orsak

Vad som orsakar anorexia nervosa ar idag annu inte faststéllt (Socialstyrelsen 2019). Dock
menar Glant (2000) samt Zipfel, Giel, Bulik, Hay och Schmidt (2015) att det kan bero pa
olika orsaker som genetik, arftlighet, skdnhetsideal i samhallet, psykologiska faktorer,
strukturella och neurologiska faktorer. Gillberg, Gillberg och Rastam Bergstrom (1995)
forklarar att en perfektionistisk personlighet ocksa kan vara en bidragande orsak.

Omvardnad och Behandling

Giovinazzo et al. (2017) forklarar vikten av att patienter med anorexia nervosa ska vardas av
ett team. | teamet bor psykiater, dietist, endokrinolog och specialist inom hjartsjukdomar inga
da dessa patienter ofta far hjartproblem. Wu och Chen (2021) beskriver svarigheterna med att
bemota patienter med anorexia nervosa da de ofta har ett defensivt bemétande. Socialstyrelsen
(2019) forklarar att patienterna manga ganger har lag motivation till behandling. Holm
Ivarsson (2018) forklarar vikten av motiverande samtal dar personalen forsoker forsta
patienternas synsétt och stodja patienterna att sjalv finna sin egen vag och darmed starkas i en
positiv riktning. van Ommen, Meerwijk, Kars, van Elburg och van Meijel (2009) menar att
patienterna ofta har forstaelse for att det ar nédvandigt att slappa kontrollen éver kost och

traning for att det ska leda till aterhamtning, men att det &r svart.

Enligt National Collaborating Centre for Mental Health (2004) kravs slutenvard nar det finns
ett medicinskt eller psykologiskt hot som gaor att 6ppenvardsbehandling inte ar tillrackligt
effektiv. Det ar viktigt att vardpersonalen forstar att patienterna inte valt detta sjalv utan att
sjukdomen styr och omfattar personens hela livsstil (Glant 2011). Patienterna har olika
omvardnadsbehov och behandlingen ska darfor individanpassas (Hallstrom 2009;
Socialstyrelsen 2019). Aktuell behandling kan vara medicinsk omvardnad samt psykoterapi,

familjeterapi eller kognitiv beteendeterapi (Wallin et al. 2019).

For att patienterna ska kanna sig delaktiga i sin vard ar det viktigt att tillsammans sétta upp
sma delmal (Wallin et al. 2019). Enligt Haliburn (2005) kan en strikt behandling uppfattas
som ett straff for patienterna och det kan leda till k&nslor av fornedring. Genom en mildare
metod dar istallet sjukskoterskan starker patienternas sjélvstandighet och ger en kansla av
bevarad kontroll accepterar patienterna ofta behandlingen béattre. Malet med behandlingen ar

att motivera patienterna till férandring.



Sjukskdoterskans roll

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod &r sjukskoterskans ansvarsomraden
att framja hélsa, forebygga sjukdom, lindra lidande samt att aterstélla halsa (Svensk
sjukskaterskeforening 2017). Da sjukskoterskor moter patienter med anorexia nervosa inom
olika vardinstanser som till exempel primarvard och slutenvard kravs amnesspecifik kunskap
for att fanga upp och bemota dessa patienter pa basta satt (Socialstyrelsen, 2019). Wallin et al.
(2019) beskriver svarigheterna med att behandla patienter med anorexia nervosa eftersom de
ofta saknar sjukdomsinsikt. Farrington, Huntley-Moore och Donohue (2020) beskriver att det
kan vara svart att bemota och varda dessa patienter pa ratt satt da kan vara kontrollerande och
manipulativa i sitt beteende. Enligt Wallin et al. (2019) har manga patienter med anorexia
nervosa dven andra psykiatriska symtom vilket da kraver bred kompetens fran sjukskoterskan.
| omvardnaden av patienter med anorexia nervosa ar sjukskoterskans roll att skapa tillit och
en trygg relation tillsammans med patienten (Wallin et al. 2019). Svensk
sjukskaterskeforening (2017) beskriver vikten av att ha ett personcentrerat forhallningssétt for
att se individen da patienter med anorexia nervosa ofta beméts som en sjukdom. van Ommen
et al. (2009) forklarar att nar patienter far vara delaktiga i beslut kring sin vard starks deras

tilltro till sig sjalva vilket 6kar motivation for behandling.

Teoretisk referensram

Peplau (1952) menar att motet mellan patienter och sjukskdterskor &r av yttersta vikt och har
stor betydelse for patientens upplevelse. Peplau beskriver den terapeutiska relationen enligt
fyra faser; “orientering, identifiering, exploatering och upplosning”. I orienteringsfasen mots
sjukskoterskor och patienter dér patienten soker hjélp hos sjukskoterskan. Partnerskapet
bygger pa att individerna ska lara kanna varandra for att sedan i identifieringsfasen identifiera
problemet och utarbeta en vardplan tillsammans med patienten. Peplau (1952) menar att
sjukskoéterskans satt att kommunicera och interagera ar av yttersta vikt for patienternas
vardupplevelse. Exploateringsfasen utgors av att hitta Iosningar pa problemet, att patienterna
ska kédnna sig delaktig samt fa verktyg att anvénda framat. Avslutande fasen “upplosning”
fungerar som ett avslut pa relationen déar patienten inte langre ar beroende av sjukskoterskan

och uppsatta mal utvarderas.

Peplaus omvardnadsteori &r relevant for studiens syfte da den beskriver den terapeutiska

relationen som &r en central punkt i omvardnaden av patienter med anorexia nervosa.



Problemformulering

Idag finns kunskapssammanstallningar kring atstérningar utifran patienterna, narstaende samt
hélso- och sjukvardsperspektiv. Vid vard av personer med anorexia nervosa saknas det
nationella riktlinjer. | dagsléaget &r det stora skillnader mellan regionerna nér det galler kvalitet
och organisation kring hanteringen av personer med anorexia nervosa. For att na en mer
jamlik vard kravs nationella riktlinjer samt kunskapsstod for de olika enheterna. For att
utveckla detta bor en del av arbetet omfatta hur patienterna upplever varden. Detta skulle
bidra till 6kad insikt och forstaelse kring hur varden kan individanpassas. Det kravs dven
kunskap om saval diagnos som motiverande samtal for att bemota dessa patienter pa bésta
sétt. En god relation mellan personalen och patienterna &r av yttersta vikt. Foreliggande
litteraturstudie beskriver tidigare forskning géllande patienternas upplevelser inom
slutenvarden vid anorexia nervosa och darmed underlatta arbetet for sjukskoterskor som

moter dessa patienter.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva vardupplevelser inom slutenvarden for patienter med

anorexia nervosa.

Fragestallningar
Hur beskriver patienter med anorexia nervosa sina vardupplevelser inom slutenvarden?

Hur inverkar anorexia nervosa pa patienternas vardupplevelse inom slutenvarden?

Metod

Design

Forfattarna har valt att gora en beskrivande litteraturstudie. Segesten (2017) beskriver att en
litteraturstudie kan innehalla bade kvalitativa och kvantitativa studier for att beskriva och
belysa det kunskapslage som finns inom omradet. Polit och Beck (2020) beskriver att en

litteraturstudie &r ett bra satt att pavisa att det finns forskning och evidens i ett valt &mne.

Sokstrategi

Sokningarna till foreliggande studie har gjorts i databaserna Medline via PubMed och
CINAHL, genom Hadgskolan i Gavle. Enligt Polit och Beck (2020) finns det ett brett utbud av
material inom halsa och omvardnad att finna genom olika databaser till exempel PubMed.

Sokord som anvéndes var “anorexia”, “anorexia nervosa”, ’patient experience”, “qualitative”.

och “treatment”. Orden &r sokta i fritext och sedan avgransades sokningen genom att anvénda



de booleska soktermerna AND och OR. Enligt Polit och Beck (2020) anvénds booleska
sOktermer som ett satt att avgransa sokningen, detta ger ett mer specifikt sokresultat. MeSH-
termen (Medical Subject Headings) “Anorexia nervosa’” anvéndes till en bdrjan for att hitta
artiklar inom amnet, men da helt irrelevanta artiklar (artiklar géllande andra typer av
atstorningar till exempel) till denna studie uppkom fortsatte sékningen i stéllet med fritext. Vi
vill endast underscka vardupplevelsen for patienter med anorexia nervosa. Begransningarna
som gjordes var att artiklarna inte skulle vara aldre &n 10 ar samt endast engelsksprakiga
artiklar (Tabell 1). Polit och Beck (2020) beskriver att artiklarna bor vara pa ett sprak som

forskarna beharskar samt att artiklarna inte bor vara for gamla (aldre an 15 ar).

Tabell 1. Sokresultat.

Databas Begransningar, Sokord Antal Antal
sokdatum traffar | valda
artiklar
Medline 10 ar ((((anorexia) OR (anorexia 103 10
via nervosa)) AND (patient
PubMed Engelska experience)) AND (treatment))
99-08-22 AND (qualitative)
Fritext
CINAHL 10 ar ((((anorexia) OR (anorexia 37 2
nervosa)) AND (patient
Engelska experience)) AND (treatment))
26-09-22 AND (qualitative)
Fritext
Totalt 140 12




Urvalskriterier

For att foreliggande studie skulle fa relevanta soktréaffar har avgransningar gjorts. For att en
studie ska beskriva verkligheten pa ett representativt satt och att studien saledes ska fa hog
trovardighet menar Polit och Beck (2020) att inklusionskriterier och exklusionskriterier bor
anvandas nar forskaren soker i databaser. Detta for att fortydliga vad som bor finnas i
artiklarna for att lattare hitta de som svarar pa syftet.

Till foreliggande studie valdes kvalitativa artiklar som svarade pa studiens syfte. Endast
primarkallor, som foljde IMRaD-struktur (introduktion, metod, resultat och diskussion) ingar.
Litteraturstudier och kvantitativa artiklar exkluderades. Aven studier dar personerna har
samsjuklighet (till exempel autism) eller anorexia nervosa som sekundar diagnos (till exempel
tumor) har exkluderats samt studier fran barnavdelningar. Detta for att vart primara mal med
studien var att studera patienter med anorexia nervosa som grundproblematik.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Urvalskriterier

InklusionsKkriterier Exklusionskriterier

Kvalitativa artiklar Litteraturstudier, kvantitativa artiklar

Primarkallor som féljer IMRaD-struktur | Samsjuklighet

Svarar pa studiens syfte Anorexia nervosa som sekundar diagnos

Alla aldrar Barnavdelning

Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar
Totalt soktes 140 artiklar fram via PubMed och CINAHL. Artiklarna granskades genom att
lasa rubrik och abstrakt. Artiklar som exkluderades var 111 stycken. Detta berodde pa att de

inte svarade pa syftet, var dubbletter eller att de var litteraturstudier.

Detta resulterade i 29 artiklar som var mojliga att anvanda till foreliggande studie. Dessa 29

artiklar lastes i fulltext, relevansbedomdes och kvalitetsgranskades utifran mallar



tillhandahallna av Hogskolan i Gavle (bilaga 3 & 4). Efter det aterstod 12 artiklar som
anvéndes i foreliggande studie. Urvalsprocessen visas i figur 1.
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Figur 1. Flédesschema 6ver urvalsprocessen

Dataanalys

De valda artiklarna har lasts ett flertal ganger bade pa engelska och dversatt till svenska av
bada forfattarna till foreliggande studie. Att lasa upprepade ganger bidrar till en okad
forstaelse for sammanhang och innehall (Polit & Beck 2020). Utifran det identifierades
innehall som svarade pa syftet och var aterkommande i de olika artiklarna. Dessa skrevs upp
pa en whiteboardtavla for att sedan skrivas 1 en ”mind map” i PowerPoint.

Malet med analysmetoden var att fa fram olika tolkningar av patienternas upplevelser. Det

relevanta materialet har plockats ut, resultat som svarade pa foreliggande studies syfte finns i



tabell 3 (bilaga 2), Resultatsammanstallning. Darefter kategoriserades fynden in i olika teman.
De olika teman som framkom har sedan fatt subteman. Detta kallas enligt Polit och Beck
(2020) for likhetsprincipen, det gar ut pa att i olika artiklar hitta delar i resultatet som har
liknande innehall. De teman som framkommit har markerats med varsin farg for att arbetet
skulle bli lattare att strukturera upp och for att ge en battre dverblick éver var olika teman
aterfanns i artiklarna. Overblicken skapades med fargade 6verstrykningspennor. Information
fran artiklarnas metoddel sammanstéalldes i tabell 4 (bilaga 1), Metodologiska aspekter.

Forskningsetiska dvervaganden

| Etikprévningslagen regleras nationella bestammelser gallande forskningsetik (SFS
2003:460). Kjellstrom (2017) beskriver forskningsetik, att varna om alla manniskors
integritet, likavéarde och autonomi. Ett forskningsprojekt kan sammanfattas enligt fyra
principer: rattviseprincipen, nyttoprincipen, autonomiprincipen samt icke skada-principen. |
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor av svensk sjukskoterskeférening
(2017) framgar sjukskaterskans etiska ansvar i det kliniska arbetet och eventuell forskning.
Kristensson (2017) forklarar vikten av att varna om deltagarna som ingar i en studie.
Artiklarna som ingar i foreliggande studie har etiskt godkannande och deltagarna har lamnat
sitt samtycke till att delta i dessa. Niirnbergkoden beskriver att deltagarna inte far skadas vid
experiment samt ska deltagarna ges all information infoér eventuellt samtycke (Sandman &
Kjellstrom 2013). Detta har forfattarna haft i atanke nar artiklarna relevansbedémts och

kvalitetsgranskats.

Artiklarna har granskats kritiskt och forfattarna har behallit en objektiv installning till
materialet. Resultatet bygger pa resultaten i artiklarna och ingen egen vinkling har gjorts da
detta har diskuterats I6pande under arbetets gang. Polit och Beck (2020) beskriver att en
studie inte far innehalla osanna pastaenden eller plagierat innehall. Detta har tydliggjorts
genom att anvanda gallande referenshantering samt att foreliggande studie har genomgatt
plagiatkontroll i Ouriginal. Forfattarna har varit noga med att behalla ett objektivt synsétt
genom hela processen och varken falsifiera eller plagiera nagot innehall till foreliggande

studie.

Resultat
| foreliggande studie har resultatet sammanstallts fran 12 vetenskapliga artiklar enligt

dataanalysen som ar beskriven ovan. Resultatet kommer att presenteras med hjalp av tre



huvudteman samt fem subteman. Dessa beskrivs i Tabell 5 nedan. Varje huvudtema kommer

att inledas med en kortfattad beskrivning.

Tabell 5: Oversikt av huvudteman och subteman

Huvudteman Subteman

Upplevelser av sjukdom e Personen bakom sjukdomen

e Behov av att kontrollera sin tillvaro

Upplevelser av vardmiljon e Slutenvardsmiljo

e Kamratinflytande

Upplevelser av vardrelationen e Vikten av en god relation

Upplevelser av sjukdom
Sjukdomsinsikten och vardens fokus paverkar patientens upplevelser av slutenvarden.

Personen bakom sjukdomen

Patienterna upplevde méanga ganger att de blir sedda som sin sjukdom. De medgav att det ar
viktigt att bli sedd som en “hel person” och inte enbart som sin étstorning (Thabrew, Mairs &
Taylor- Davis 2020). Genom 6kad medvetenhet och att kunna sarskilja sig fran sin atstérning
upplevde patienterna att detta ledde till 6kad sjalvkénsla (Smith et al. 2014).

Manga inlaggningar styrs av patienternas vikt, detta visade sig framja viktminskning.
Patienterna upplevde ett “madste” att nd en malvikt for att bli inlagd och fa professionell hjélp.
Att bli inlagd och ges en diagnos blev en boost for sjalvkanslan och en bekraftelse pa att de
hade lyckats, de kunde kanna sig framgangsrika (Eli 2014; Fox & Diab 2015; Mitrofan et al.
2019). Enligt Thabrew, Mairs och Taylor-Davis (2020) upplevde patienterna som vardas for
anorexia nervosa ofta en lagre tillfredsstallelse med varden jamfort med andra patienter som
behandlas for andra sjukdomstillstand.

Varden hade stort fokus pa vikt istéllet for att ge patienterna forutsattningar for att hantera
sjukdomen i ett langre perspektiv (Fox & Diab, 2015; Olsson & Landgren 2020; Mitrofan et
al. 2019). Fox och Diab (2015) samt Zugai, Stein-Parbury och Roche (2013) beskrev att
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patienter upplevde att det tog lang tid innan de kom till sjukdomsinsikt och att det oftast var
kopplat till patryckningar fran anhériga. Fox och Diab (2015) samt Thabrew, Mairs och
Taylor-Davis (2020) fann att nar sjukdomsinsikten 6kade upplevdes behandlingen ofta l4ttare

da patienterna var mer motiverade.

Behov av att kontrollera sin tillvaro

Patienter med anorexia nervosa upplevde sig ofta bekraftade av andra genom sjukdomen
vilket ledde till bekraftelse av deras identitet och en kansla av kontroll (Fox & Diab 2015).
Patienterna upplevde konstant en inre strid da de kande en réadsla for att bli frisk, vilket
innebar att de forlorade sjukdomen som de kunde kontrollera och som var en del av deras
identitet (Fox & Diab 2015; Gorse, Nordon, Rouillon, Pham-Scottez & Revah-Levy 2013;
Olsson & Landgren 2020; Smith et al. 2014). Detta ledde till kanslor av ambivalens da de
samtidigt ville skapa en battre sjalvbild och identitet (Fox & Diab 2015; Gorse et al. 2013).

Patienterna har lattare att falla tillbaka i sjukdom da deras svarigheter att hantera
kontrollbehov och kanslor kvarstar. Aterfall &r ndgot manga patienter oroar sig éver.
Behandlas enbart sjukdomen och inte personen menar Mitrofan et al. (2019) samt Smith et al.
(2014) att resultatet inte blir hallbart i langden. Vidare skriver de att patienterna behover lara
sig satt att hantera bade symtom pa sjukdomen och angest. Enligt Espeset, Gulliksen, Nordbg,
Skanerud och Holte (2012) samt Fox och Diab (2015) anvander manga patienter sitt
atstorningsbeteende som en copingmetod for att hantera angest och negativ affekt (sorg, ilska,
radsla och avsky till exempel). Genom att kontrollera maten upplever de sig ha kontroll éver
sina kanslor (Espeset et al. 2012; Fox & Diab 2015).

| en studie av Wu och Harrison (2019) beskrivs att patienterna upplevde att lakarna och
sjukskaterskorna hade for hog tillit till lakemedel, da patienterna direkt behandlades med
lakemedel vid somnproblem och angestproblematik. Detta ledde till lakemedelsberoende (Wu
& Harrison 2019). Olson och Landgren (2020) fann att akupunktur hade en positiv inverkan
pa patienterna da de upplevde ett avbrott fran sina tankar, samt att de i stor utstrackning fick
bestamma hur behandlingen skulle ga till. Att erbjuda patienterna en sysselsattning for att
avleda tankarna beskrevs som positivt i ett par studier (Olsson & Landegren 2020; Wu &
Harrison 2019). Fox och Diab (2015) beskriver att patienterna forsokte hitta satt att lara sig
hantera och leva med sjukdomen vilket kunde vara att fokusera pa annat eller hitta andra satt
att uppleva kontroll. Vissa patienter upplevde en befrielse att inga i behandling och 6verlata

kontrollen till personalen, samt att det var ett steg mot aterhamtning (Smith et al. 2014).

11



Patienterna upplevde att de behdvde fa verktyg for att klara av livet hemma. Att komma hem
sags som en stor utmaning da de i hemmet sjalva behdvde bestdmma nér, var och hur de
skulle ata (Olsson & Landgren 2020; Smith et al. 2014). Patienterna beskrev att de madde bra
av att personalen tog 6ver kontrollen genom bla 6vervakning och tillsyn, de upplevde en
lattnad Over att ndgon annan tog ansvar (Smith et al. 2014; Zugai, Stein-Parbury & Roche
2013).

Upplevelser av vardmiljo
Vardmiljon paverkar patienterna bade fysiskt och psykiskt. Ofta har de en ambivalent kénsla

kring slutenvardsmiljon da den kan upplevas bade krankande och nddvéndig.

Slutenvardsmiljo

Patienterna uppgav att de inte gillade slutenvardsmiljon och upplevde den som krankande,
samtidigt som de upplevde att det var en saker plats och var medvetna om att detta var
betydelsefullt for deras tillfrisknande (Smith et al. 2014; Thabrew, Mairs & Taylor-Davis
2020). Aven om mattvanget upplevdes jobbigt upplevde patienterna det enklare med att bli
serverad mat pa avdelningen da nagon annan bestamde vad och hur mycket patienterna skulle
ata (Eli 2014; Fox & Diab 2015; Olsson & Landegren 2020; Wu & Harrison 2019).

Pemberton och Fox (2013) forklarar att patienterna manga ganger har hoga krav pa
vardpersonalen och nar forvantningarna inte uppfylls upplever patienterna sig svikna av
personalen. Detta leder till 6kad angest och minskad motivation for tillfrisknande. Det visade
sig att nar rutiner stordes agerade patienterna med oro och forakt av personalen da
kontrollforlust uppstod och de upplevde en kénsla av 6vergivenhet (Fox & Diab 2015;
Pemberton & Fox 2013).

Kamratinflytande

Kamratinflytande kunde vara bade positivt och negativt (Thabrew, Mairs & Taylor-Davis
2020; Wu & Harrison 2019). Att vardas pa en slutenvardsavdelning upplevdes av manga som
att leva 1 en “bubbla”, isolerade fran omvérlden. For manga yngre patienter var det forsta
gangen de bodde borta fran familjen och behovet av att knyta an till nagon blev storre an
kravet pa vem. Detta kunde leda till konflikter i gruppen (Wu & Harrison 2019). Det
gemensamma fokuset pa mat och vikt ledde till att det uppstod krav och press genom
jamforelse vilket resulterade i forsamrat maende. Det kunde dven medfora inspiration till nya

atstorningsbeteenden da patienterna fangade upp kunskap fran varandra (Wu & Harrison

12



2019). Patienterna upplevde sig ocksa mindre stigmatiserade samt att de fick en bredare
stottning nar de bodde med andra som levde med samma problematik. Att se andras atstorda
beteende ledde &ven till 6kad medvetenhet kring sig sjalv, vilket gynnade framsteg i
behandlingen (Mitrofan et al. 2019; Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 2020; Wu & Harrison
2019).

Upplevelser av vardrelation
For att behandlingen ska vara framgangsrik kravs en god relation mellan patienterna och
sjukskoterskorna. For att patienterna ska kanna sig trygg kravs en professionell och personlig

relation.

Vikten av en god relation

Sjukskoterskorna hade stor betydelse for patienternas maende da de bidrog till att patienterna
fick kénna sig “normala” och forstddda (Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 2020; Zugai, Stein-
Parbury & Roche 2013). Ett positivt méte med sjukskoterskan var viktigt for patienternas
upplevelse och en viktig del i den fortsatta vardrelationen (Fox & Diab 2015; Pemberton &
Fox 2013; Sly et al. 2014; Smith et al. 2014; Zugai, Stein-Parbury & Roche 2013). En god
relation motiverade patienterna till behandling, da de upplevde att de inte ville svika
personalen (Gorse et al. 2013; Olsson & Landgren 2020). Fox och Diab (2015) forklarar att
patienterna upplevde att fértroende och rétt bemotande fran personalen hjéalpte dem mot
tillfrisknande. Né&r patienterna upplevde en jamlik relation med personalen upplevde de en
storre kansla av delaktighet i sin behandling. Sly et al. (2014) beskriver att en god relation
framtrader nér sjukskoterskan och patienterna respekterade och accepterade varandra och
arbetade mot samma mal. Enligt Pemberton och Fox (2013) upplevde patienterna att det var
av vikt att personalen var empatisk och bemoétte patienternas kénslor i stunden, istéllet for att
fokusera pa orsaken till kdanslorna just da. Nar patienterna inte fick den respons de 6nskade,
upplevde sig vissa sedda enbart som en &tstérning och inte en person (Pemberton & Fox 2013;
Smith et al. 2014).

Fox och Diab (2015) forklarar att om patienterna upplevde kunskapsbrist hos personalen
ledde detta till minskad motivation for fortsatt behandling. Vidare skriver de att patienterna
upplevde en kansla av dvergivenhet da de vardas av olika instanser vilket ocksa paverkade

motivationen negativt.
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Diskussion

Huvudresultat

Syftet med foreliggande studie var att beskriva vardupplevelser inom slutenvarden for
patienter med anorexia nervosa samt hur sjukdomen paverkar patienternas upplevelse.
Studiens resultat visar att upplevelserna skiljer sig at. Det kravs ett individanpassat
forhallningssatt av sjukskaterskan vid behandling av dessa patienter dar fokus inte bor ligga
endast pa vikt och mat. Det &r viktigt att patienten ses som en helhet och inte enbart som sin
sjukdom. Att skapa fortroende och bygga en god relation ar viktigt for patienternas
behandling och tillfrisknande. Kamratinflytande kan vara bade gynnsamt och problematiskt
vilket sjukskoterskan maste ha kunskap kring. Vardmiljon paverkar patienterna och deras
kontrollbehov paverkar upplevelsen och motivationen till behandling. Detta paverkas aven av
var patienterna befinner sig i sitt sjukdomsforlopp och i sin sjukdomsinsikt. Patienternas
upplevelse av slutenvarden kan forbattras genom att sjukskaterskan har en 6kad kunskap och

forstaelse kring behandlingen av patienter med anorexia nervosa.

Resultatdiskussion

| foreliggande studies resultat framkom det att patienter pa slutenvardsavdelning hade olika
upplevelser av att vardas for anorexia nervosa. Att fa 6verlata kontrollen till ndgon annan
visade sig gynnsamt samtidigt som de kunde uppleva behandlingen som kréavande av samma
anledning (Espeset et al. 2012; Fox & Diab 2015; Gorse et al. 2013; Olsson & Landgren
2020; Smith et al. 2014). Detta bekraftas dven i andra studier dar det framgar att patienter med
anorexia nervosa hade svart att 6verlata kontrollen till ndgon annan da de upplevde att mat
och vikt var det enda i livet de kontrollerade (van Ommen et al. 2009; Wallin et al. 2019).

Resultatet i foreliggande studie visade att patienterna kunde uppleva en inre strid kring att bli
frisk da de upplevde sig tappa en stor del av sin identitet, sjukdomen hade paverkat deras
sjélvbild och foréndrat hela livet (Thabrew, Mairs & Taylor- Davis 2020). Vidare skriver de
att patienterna hade lag sjalvkansla da patienter med anorexia styrs av sjukdomen och tappar
“jaget”. Kédstner, Lowe och Gumz (2019) bekréftar att patienter med anorexia nervosa oftast

har en dalig sjalvbild och att anorexia nervosa ofta &r en stor del av identiteten.

| studien av van Ommen et al. (2009) beskrevs det att nar patienterna frantogs kontrollen
minskade kanslan av skuld men det skapade ocksa en 6kad oro. Nar de frantogs kontrollen
tvingades patienterna in i en forandring vilket bidrog till att deras sjalvkansla blev starkt da de

insag att de klarade av sma steg av forandring.
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Bristen pa sjukdomsinsikt och motstandet till tillfrisknande paverkade patienternas motivation
och upplevelse av behandling negativt (Fox & Diab 2015; Zugai, Stein-Parbury & Roche
2013). En del av behandlingen skulle da kunna vara att hjalpa patienterna att finna sig sjalv
och bli tryggare, att hitta sin egen identitet bortom sjukdomen (Wallin et al. 2019). Detta
starks genom Peplaus (1952) omvardnadsteori, genom att hjalpa patienterna att kdnna sig
delaktiga och ge ratt verktyg for att patienterna ska kunna utvecklas och ta sig framat i sin
behandling.

Foreliggande studies resultat visade att patienterna inom slutenvarden upplevde att fokus pa
behandlingen framst Iag i fysiskt stod och inte belyste de psykiska aspekterna i ett langre
perspektiv (Fox & Diab 2015; Mitrofan et al. 2019; Olsson & Landgren 2020). | en annan
studie poangteras, for att behandlingen ska vara effektiv maste patientens helhetsperspektiv
beaktas (Mitrofan et al. 2019; Smith et al. 2014). Detta bekréftas av van Ommen et al. (2009)
som beskriver en behandling i tre faser dar de tva forsta faserna fokuserar pa att ge struktur
och ratt verktyg till patienterna for att lara sig hantera sin vardag. | sista fasen var patienterna
till storsta del sjalva ansvariga for sina mat och traningsvanor. Denna fas kan likstallas med
Peplaus (1952) “uppldsningsfas”. For att de skulle fa battre forstaelse 6ver hur sjukdomen
paverkar deras kropp var det viktigt att ge patienterna tydlig och kontinuerlig information om

hur sjukdomen paverkar deras kropp fysiskt (van Ommen et al. 2009).

| foreliggande studies resultat framgick det att patienterna upplevde att de inte fick tillrackligt
med stod att hantera sina kanslor vilket kunde bero pa kunskapsbrist hos personalen (Wu &
Harrison 2019). Patienterna upplevde att ndr personalen inte hade ratt kunskap att beméta
dem ledde det till minskad motivation (Fox & Pemberton 2013). Skillnader i upplevelser
mellan patienterna och personalen gor det komplicerat i patientrelationen och pavisar vikten
av ratt kunskap och utbildning hos personalen géllande behandling av patienter med anorexia
nervosa (Fox & Diab 2015). Detta bekraftades aven i studien av Wu och Chen (2021) dar det
beskrevs att personalen saknar relevant kunskap kring anorexia nervosa for att ge ratt
bematande och behandling. Vidare beskrevs att det ibland kan finnas ett motstand i
patientrelationerna da patienterna kan ha ett aggressivt bemétande mot personalen.
Sjukskoterskan dr oftast den som star narmast patienterna och patienterna riskerar da att ta ut
sin frustration éver dem. Peplau (1952) forklarade att under identifieringsfasen ar det viktigt
att tidigt identifiera patientens problem for att ha ratt forutsattningar for att gora en

fungerande vardplan tillsammans med patienten.
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| foreliggande studies resultat framgick det att viktfokuserad vard bidrar till samre
patientrelationer da patienterna upplevde att de inte ses som en hel person utan som ett
resultat av sin sjukdom (Fox & Diab 2015; Mitrofan et al. 2019; Olsson & Landgren 2020).
Glant (2011) beskrev att patienterna hanterade sin angest genom viktnedgang och detta
stérker vikten av att bemdota och behandla bakomliggande faktorer hos patienterna for att
patienterna ska uppleva sig sedda som en helhet av personalen. Att inte k&nna sig sedd och
bekraftad, leder till onddigt lidande for patienterna (Pemberton & Fox 2013; Smith et al.
2014). Vidare skrev Smith et al. (2014) att det var viktigt for patienterna att bli bemotta med
respekt och att personalen visade ett arligt intresse, de vagade da dela med sig av sina tankar
vilket ledde till en mer framgangsrik behandling, det starker foreliggande studies resultat dar
Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) poangterade vikten av respekt. Forfattarna till
foreliggande studie menar att om patienterna inte blir bekréaftade och bemdotta med respekt kan
detta leda till minskat fortroende och att patienten och sjukskoterskan faller tillbaka till
“orienteringsfasen” vilken beskrivs i Peplaus omvardnadsteori (1952) déar de aterigen maste
bygga upp tillit. Resultatet i studien visade att det krdvs mer kunskap i hur personalen ska
bemata dessa patienter och att en bra relation skapas redan fran borjan (Fox & Diab 2015;
Pemberton & Fox 2013; Sly et al. 2014; Smith et al. 2014; Zugai, Stein-Parbury & Roche
2013). Denna relation &r viktig for patienternas fortsatta behandling och tillfrisknande (Wu &
Chen 2021).

van Ommen et al. (2009) beskriver vikten av sjukskoterskornas narvaro, framforallt under
forsta tiden av behandlingen. Samt att vara tydlig i sin roll da det medfor att patienterna
upplevde okat fortroendet for sjukskoterskorna. Fox och Diab (2015) forklarade att
personalen oftast r de som patienterna vénder sig till vilket skapar en ndra relation. Detta kan
enligt Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) vara till nackdel da manga patienter &r
manipulativa och far ett dvertag 6ver personalen, vilket skapar en oprofessionell relation och
personalen riskerar att ha svarare att se objektivt pa omvardnaden. Patienterna upplevde att
det inte fanns tillrdckligt med kunskap kring deras psykologiska behov. Genom att 6ka
sjukskoterskornas forstaelse for patienterna och behandlingar de ska genomga, kénde sig
patienterna sedd och upplevde 6kad delaktighet i sin vard, detta ledde till ett mer
framgangsrikt tillfrisknande (Zugai, Stein-Parbury & Roche 2018). | en studie av Nevonen
(2002) poéngterades att patienterna ofta har goda kunskaper kring vikt, mat, bantning, néaring
men att de anvander den pa ett sadant satt att problemen vidmakthalls. Saledes kravs det stor

kunskap fran personalens sida for att kunna hjalpa dessa patienter. Genom att agera stad till
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patienterna under hela behandlingen mojliggor det for patienterna att lara sig hantera sina
problem och slutligen na “uppldsningsfasen” da patienterna inte langre ar beroende av
sjukskoterskan.

Foreliggande studies resultat belyser att kamratinflytande pa slutenvardsavdelningar
upplevdes olika av patienterna. Det kunde vara bade gynnsamt och ha en problematisk
paverkan pa patienterna (Thabrew, Mairs & Taylor- Davis 2020; Wu & Harrison 2019). Det
ar viktigt att sjukskoterskorna &r medvetna om detta, samt att de &r uppmarksamma och
lyhorda for de olika relationerna pa avdelningen.

Genom att vardas for samma diagnos kunde patienterna ha forstaelse for varandra, detta
ansags som gynnsamt (Mitrofan et al. 2019; Thabrew, Mairs & Taylor- Davis 2020; Wu &
Harrison 2019). Att se varandras beteenden kunde ocksa vara problematiskt och trigga
destruktiva beteenden, alternativt inspirerade det till ytterligare varianter av sjukdomen (Wu
& Harrison 2019). | studiens resultat framgick det av Fox och Diab (2015) att patienter med
anorexia nervosa kan ha svarigheter med att behalla vanskapsrelationer, detta kan leda till
social isolering och starker darmed sjukdomen. Detta pa grund av att patienter med anorexia
nervosa ofta saknar kompetens och sjalvfortroende kring att bygga vanskapsrelationer. Detta
bekraftades i studier av Datta et al. (2021) samt Westwood, Lawrence, Fleming och
Tchanturia (2016). For att starka patienterna i deras vanskapsrelationer kan de uppmuntras till
att dela med sig av positiva framgangar till varandra. Detta leder till att patienterna upplever
stdd av varandra och minskar stigmatisering (Wu & Harrisson 2019). van Ommen et al.
(2009) poangterar vikten av detta, samt att det med fordel kan goras i grupp for att patienterna

ska fa positiv inspiration.

Metoddiskussion

For att hitta aktuell forskning inom héalsa och omvardnad &r det en fordel att anvanda
databaser till exempel PubMed da de innehaller méangder av artiklar publicerade i olika
vetenskapliga tidskrifter (Polit & Beck 2020). Forfattarna till foreliggande studie hittade ett
brett utbud med relevanta resultat i PubMed och CINAHL. Willman, Bahtsevani, Nilsson och
Sandstrém (2016) papekar, for att fa ett bredare utbud och inte missa relevanta artiklar ar det

fordelaktigt att anvanda sig av flera databaser vid sékningarna.

Resultatet i foreliggande studie bygger pa resultat fran artiklar med kvalitativ ansats da
foreliggande studies syfte ar att beskriva patienters upplevelser. Enligt Friberg (2017) samt

Polit och Beck (2020) anvands kvalitativ ansats da forskare vill forklara och askadliggora
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nagons upplevelser. Kristensson (2017) beskriver att det kan vara till studiens nackdel att
endast anvanda sig av kvalitativa studier da det oftast & en mindre urvalsgrupp och det inte
gar att generalisera resultatet da deltagare har olika erfarenheter och upplevelser. Forfattarna
till foreliggande studie har haft detta i atanke vid resultatsammanstallningen (tabell 3, bilaga
2).

Polit och Beck (2020) belyser vikten av att inkludera ny forskning (ej aldre &n 15 ar) i
litteraturstudier, darfor uteslot forfattarna artiklar aldre an 10 ar for att halla studien sa
relevant och uppdaterad som majligt. Polit och Beck (2020) beskriver édven vikten av att
forskaren beharskar det sprak som artiklarna ar utgivna pa, saledes begransade vi sékningen
till endast engelska artiklar. Da engelska inte ar modersmal for nagon av forfattarna kan detta
anses som en svaghet da feltolkningar kan goras. Artiklarna lastes darfor flera ganger bade pa
engelska och dversatt till svenska. Samt att forfattarna diskuterade artiklarna sinsemellan.
Forfattarna kvalitetsgranskade artiklarna var och en for sig utifran Hogskolans mall och
darefter jamfordes granskningarna. Denna noggranna bearbetning av artiklarna ses som en

styrka for studien.

| foreliggande studie skapades teman genom att anteckna aterkommande resultat fran
artiklarna pa en whiteboardtavla. Utifran detta skapades en “mind map” i PowerPoint. For att
sedan fa 6verblick dver vart informationen aterfanns i artiklarna sa tilldelades varje tema en
farg. Med hjélp av dverstrykningspennor kategoriserades de olika delarna av artiklarna. Att
anvanda olikfargade dverstrykningspennor anses av Aveyard (2019) vara ett tydligt satt att fa
overblick dver materialet. Aveyard (2019) beskriver éven att tabeller kan hjalpa till att ge en
tydligare dverblick. Forfattarna till foreliggande studie gjorde en tabell med information fran
artiklarna, undersokningsgrupp, datainsamlingsmetod osv (tabell 4, metodologiska aspekter).
Samt en tabell med sammanfattning 6ver artiklarnas syfte och resultat (tabell 3,

resultatsammanstallning). Dessa kan lasas i sin helhet i bilaga 1 och bilaga 2.

Kliniska implikationer

Genom att besitta storre forstaelse for patienternas vardupplevelse kan sjukskoterskor pa ett
battre satt bemota dessa patienter och darmed ge en béttre anpassad vard och behandling. En
god relation med personalen framjar fortsatt behandling for patienterna. Resultatet i
foreliggande studie kan 6ka forstaelsen till varfor personcentrerad vard ar viktigt i vardandet

av patienter med anorexia nervosa. Vidare kan foreliggande studies resultat belysa vikten av
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att ha ett helhetsfokus pa varden av patienter med anorexia nervosa, istallet for att endast

fokusera pa vikt och mat.

Forslag till fortsatt forskning

FOr att ge patienterna de basta forutsattningarna och for att bidra till ytterligare kunskap och
forstaelse kring patienternas upplevelse samt inneborden av sjukdomen kravs vidare
forskning. Idag &r den storsta delen av forskningen fokuserad pa kvinnor. Framtida forskning
behovs géllande mans upplevelser av vard vid anorexia nervosa. Aven vidare forskning
behdvs kring vikten av att varda patienternas psykiska halsa. Foreliggande studie beskriver
patienternas upplevelse, for att fa en tydligare helhetshild vore sjukskaterskors perspektiv en

intressant fortsattning

Forfattarna till foreliggande studie anser att det kravs mer kunskap hos vardpersonal inom
andra vardinstanser for att fanga upp dessa patienter i tid innan sjukdomen gatt for
langt. Darfor skulle forskning inriktad pa sjukdomen i ett tidigare skede kunna vara av nytta

for framtiden.

Slutsats

Resultatet visade att vardupplevelserna skiljer sag at beroende pa olika faktorer. Den
viktigaste faktorn for en positiv upplevelse var en god relation mellan sjukskéterskor och
patienter. Genom att patienterna blir sedda och horda i den situation de befinner sig i, detta
upplevde patienterna skapade trygghet, vilket ledde till 6kad motivation for behandling.
Sjukskaterskor behdver jobba for att starka patienter och se bakomliggande faktorer. Darmed
kravs kunskap och forstaelse kring personcentrerad vard. Varden behdver ha ett helhetsfokus.
Patienterna behover vardas for sin psykiska ohélsa likvéal som for sina fysiska symtom pa

anorexia nervosa.
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Tabell 4. Metodologiska aspekter

Forfattare, publikationsar
och studieland

Titel

Design och eventuell
ansats

Undersokningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Eli
Storbritannien
2014

Between Difference and Belonging:
Configuring Self and Others in Inpatient
Treatment for Eating Disorders

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (12st)

Man (1st)

18-38ar
Slutenvardspatienter (13st)

Semistrukturerade
intervjuer

Innehallsanalys
med tolknings
fenomenologisk
analys ansats

Espeset, Gulliksen, Nordbg,
Skarderud & Holte

The link between negative emotions and eating
disorder behaviour in patients with anorexia

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (14st)
19-39ar

Semistrukturerade
intervjuer

Innehallsanalys
med grounded

2012 nervosa Slutenvérdspatienter (8st) theory ansats

Norge

Fox & Diab An exploration of the perceptions and Kvalitativ ansats Kvinnor (6st) Intervjuer Innehallsanalys

2015 experiences of living with chronic anorexia Deskriptiv design 19-508r med tolknings

Storbritannien nervosa while an inpatient on an Eating Slutenvérdspatienter (6st) fenomenologisk
Disorders Unit: an Interpretative analys ansats
Phenomenological Analysis (IPA) study

Gorse, Nordon, Rouillon, Subjective Motives for Requesting In-Patient Kvalitativ ansats Kvinnor (63st) Analys av Innehallsanalys

Pham-Scottez & Revah-
Levy

2013

Frankrike

Treatment in Female with Anorexia Nervosa: A
Qualitative Study

Deskriptiv design
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ansokningsbrev
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fenomenologisk
analys ansats

Mitrofan, Petkova, Janssens,
Kelly, Edwards, Nicholls,
McNicholas, Simic, Eisler,
Ford & Byford

2019
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Care experiences of young people with eating
disorders and their parents: qualitative study

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design
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Slutenvérdspatienter
(6st+foréldrar)

Semistrukturerade
intervjuer

Tematiskanalys

Olsson & Landgren
2020
Sverige

Getting Well Is More Than Gaining Weight —
Patients’ Experiences of a Treatment Program
for Anorexia Nervosa Including Ear
Acupuncture

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (25st)
18-72ar
Slutenvardspatienter (25st)

Semistrukturerade
intervjuer

Innehallsanalys
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Forfattare, publikationsar
och studieland
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Design och eventuell
ansats

Undersokningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Pemberton & Fox
2013
Storbritannien

The experience and management of emotions on
an inpatient setting for people with anorexia
nervosa: a qualitative study

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Maén (1st) och Kvinnor
(7st)

Varierad alder (majoritet
<25ar)
Slutenvardspatienter (8st)

Intervjuer

Tematiskanalys

Sly, Morgan, Mountford,
Sawer, Evans & Lacey
2014

Storbritannien

Rules of Engagement: Qualitative Experiences
of Therapeutic Alliance When Receiving In-
Patient Treatment for Anorexia Nervosa

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (8st)
18-34ar
Slutenvardspatienter (8st)

Semistrukturerade
intervjuer

Innehallsanalys
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fenomenologisk
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Smith, Chouliara, Morris,
Collin, Power, Yellowlees,
Grierson, Papageorgiou &
Cook

2014
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The experience of specialist inpatient treatment
for anorexia nervosa: A qualitative study from
adult patients’ perspectives

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (21st)
18-41ar
Slutenvérdspatienter (21st)

Semistrukturerade
intervjuer

Tematiskanalys

Thabrew, Mairs & Taylor-
Davis

2020

Nya Zeeland

Young people’s experiences of brief inpatient
treatment for anorexia nervosa

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (9st)
15-17ar
Slutenvardspatienter (9st)

Semistrukturerade
intervjuer

Tematiskanalys

Zugai, Stein-Parbury &
Roche

Effective nursing care of adolescents with
anorexia nervosa: a consumer perspective

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Kvinnor (8st)
14-16ar

Semistrukturerade
intervjuer

Tematiskanalys

2013 Slutenvérdspatienter (8st)

Australien

Wu & Harrison Our daily life was mainly comprised of eating Kvalitativ ansats Kvinnor (4st) Semistrukturerade Innehallsanalys
2019 and sitting Deskriptiv design 16-19ar intervjuer med tolknings

Storbritannien

Slutenvérdspatienter (4st)

fenomenologisk
analys ansats
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Tabell 3. Resultatsammanstélining

Forfattare

Syfte

Resultat

Eli

Att identifiera pa vilket satt patienter upplever vistelsen
inom slutenvard och om ambivalens kan upplevas i den
specifika miljon.

Komplexitet och ambivalens dok dock upp i var och en av beréttelserna. Patienterna
upplevde sig bade hotade av och véanskapliga med sina medpatienter till exempel.
Samma patienter som uppgav avdelningen som en “fristad” uppgav att de dven ville
avsluta behandlingen da och da.

Patienterna upplevde livet pé slutenvardsavdelningen pa olika och ibland valdigt
motsatta satt, trots att de var likartade institutionella och sociala forhallanden.

Espeset, Gulliksen, Nordbg,
Skarderud & Holte

Att undersdka sambandet mellan patienternas negativa
kéanslor och dess paverkan pa sjukdomen.

Studien pavisar hur deltagarna upplever kopplingen mellan negativ affekt och deras
atstorningsbeteende. Samt hur de valde att undvika k&nslan av obehag genom att
undvika mat- och kroppsfokuserade situationer for att inte trigga sin atstorning.

Fox & Diab

Att utforska patienters upplevelse av att leva med och
behandlas for anorexia.

Resultatet beskriver hur svart det &r att tanka sig ett liv utan sjukdomen da den ar sa
pass sammanfliatad med jaget”.

Gorse, Nordon, Rouillon, Pham-
Scottez & Revah-Levy

Att beskriva de subjektiva motiven hos kvinnor med
anorexia kring att ansoka om slutenvard.

Resultatet belyste 6 olika omraden som var relevanta nér patienter sjalva anséker om
att fa bli inlagd. Kampen om sin identitet och radslan kring att forlora den.

Mitrofan, Petkova, Janssens, Kelly,
Edwards, Nicholls, McNicholas,
Simic, Eisler, Ford & Byford

Att utforska patienter och deras foréldrars perspektiv
gallande upplevelsen av varden for atstorningar.

Resultatet visar att ungdomar och deras foraldrar upplever att de &r i behov av att fa
individualiserad vard som fokuserar mer pa psykologiska aspekter, gentemot enbart
mat och vikt.

Olsson & Landgren

Syftet var att belysa hur inlagda patienter med anorexia
nervosa upplevde den vanliga varden inklusive
akupunktur som tillaggsterapi mot stress och &ngest pé
en hdgspecialiserad mottagning for atstérningar.

Resultaten visade hur deltagarna kimpade med évergangen mellan sjukdom och
aterhamtning. Aven pa vilket sitt de upplevde akupunktur eller annan typ av
sysselséttning som en del av behandlingen.

Pemberton & Fox

Att belysa viktiga faktorer i omvardnaden och den
ké&nslomassiga hanteringen av patienter med
atstorningsproblematik.

Resultatet beskrev att visst personalbeteende snarare bibehdll atstérningssymptomen
an att motverka dessa. Deltagarna sag ofta ner pa personalen i dessa sammanhang.

Sly, Morgan, Mountford, Sawer,
Evans & Lacey

Att undersdka samarbetet mellan personal och patienter
under behandling av anorexia nervosa.

Resultatet visar att utvecklingen av ett bra samarbete mellan personal och patienter &r
en viktig del av behandlingen.

Smith, Chouliara, Morris, Collin,
Power, Yellowlees, Grierson,
Papageorgiou & Cook

Att utforska erfarenheter av kvinnor som genomgar
behandling for anorexia nervosa inom slutenvérden.

Resultatet visar att patienter upplever en fordndring och anpassningsprocess i relation
till olika stadier av upplevd personlig kontroll, behandlingsmiljé och identitet.
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Forfattare

Syfte

Resultat

Thabrew, Mairs & Taylor-Davis

Att utréna pa vilket satt varden kan anpassas béttre
géllande sjukhusvistelse for ungdomar med anorexia
nervosa.

Resultatet visar att patienterna upplevde att fokus bor ligga till storre del pa patienten
och inte deras foraldrar nér det géller kommunikation och stéttning. De upplevde att
det ocksa behdvs kontinuerlig utbildning av personalen for att forbéattra attityden

gentemot unga med anorexi nervosa. Kamratinflytande &r bade positivt och negativt.

Zugai, Stein-Parbury & Roche

Att faststalla hur sjukskoterskor sékerstéller en positiv
slutenvardsupplevelse vid behandling av ungdomar
med anorexia nervosa.

Sjukskoterskors bemdtande och beteende har en stor betydelse for
slutenvardsupplevelsen.

Wu & Harrison

Att forstd upplevelserna av patienters erfarenhet av
slutenvard for anorexia nervosa i Kina

Resultatet visar upplevelsen av den mottagna behandlingen, kamratpaverkan under
inlaggningen och behandlingens inverkan pa valbefinnandet och deltagarnas
sjdlvkansla. Samt hur de upplever att varden hade kunnat forbattrats genom minskad
medicinering och 6kad psykologisk behandling.
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Bilaga 3
Relevansgranskningsmall

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja Delvis Nej

1 Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie relevant i férhallande till det

' aktuella syftet*?
2 Ar de deltagare som ingér i granskad studie relevanta i forhallande till det aktuella syftet*?
3 Ar det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i forhallande till det aktuella

' syftet*?
4, Ar granskad studies ansats och design relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

Sammanvagd bedémning: bor granskad studie inkluderas for kvalitetsgranskning i den aktuella

> studien**?

* Med detta menas syftet med er litteraturstudie.
** Med detta menas er litteraturstudie.
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Bilaga 4
Granskningsmall for artikel med kvalitativ ansats

Ja, med Delvis, med Nej, med Gar ej att bedéma,
motiveringen motiveringen motiveringen med motiveringen
att... att... att... att...
Syfte
1. Ar den granskade studiens syfte tydligt formulerat?
Metod
2. Ar designen lamplig utifrén studiens syfte?
3. /Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?
4., /Ar deltagarna relevanta i forhallande till studiens syfte?
5. Ar inklusionskriterier och eventuella exklusionskriterier beskrivna?
6 Ar det sammanhang (kontext) i vilket forskningen genomfors
' beskrivet?
7. /Ar metoden for datainsamling relevant?
8. Ar analysmetoden redovisad och tydligt beskriven?
9. Gors relevanta etiska reflektioner?
Resultat
10 Ar det resultat som redovisas tydligt och relevant i férhallande till
' studiens syfte?
Diskussion
11. Diskuteras den Kkliniska betydelse som studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den anvanda metoden och
12. y '
genomforandet av studien?
13. Ar trovardighetsaspekter for studien diskuterade?
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