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Sammanfattning 

Bakgrund: Anorexia nervosa är en svår ätstörning som kännetecknas av lågt BMI, rädsla 

inför viktuppgång samt ångestproblematik. Sjukdomen orsakar stort lidande för både 

patienten själv och anhöriga. I dagsläget saknas tillräckligt med forskning kring upplevelse 

och behandling. Sjukdomen är komplicerad och sjuksköterskan har en viktig roll i 

omvårdnaden för dessa patienter och behöver därmed bred kunskap om bemötandet av 

dessa. Syfte: Syftet med studien var att beskriva vårdupplevelser inom slutenvården för 

patienter med anorexia nervosa. Metod: Studien baserades på 12 vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ ansats som togs fram ur databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna granskades 

och analyserades av författarna för att besvara studiens syfte. Genom Högskolan i Gävles 

kvalitativa granskningsmall relevansbedömdes artiklarna. Materialet analyserades och 

resulterade i tre huvudteman: Upplevelser av sjukdom, upplevelser av vårdmiljön och 

upplevelser av vårdrelationen. Huvudresultat: Patienterna beskrev upplevelser av att vårdas 

med anorexia nervosa på en slutenvårdsavdelning och hur sjukdomen påverkade deras 

upplevelser. Patienterna beskrev ett behov av att ses som en helhet och att sjuksköterskorna 

hade ett individanpassat förhållningssätt. Vårdrelationen hade stor betydelse för patienternas 

upplevelse och behandling och genom ökad kunskap kunde sjuksköterskorna förbättra 

vårdupplevelsen. Slutsats: Studien visade att upplevelsen av slutenvårdsbehandling varierade 

från fall till fall och det behövdes ett individanpassat förhållningssätt av sjuksköterskan vid 

behandling av dessa patienter. Att skapa en god relation var en grundsten för omvårdnaden av 

patienter med anorexia nervosa. Genom ökad förståelse och kunskap hos sjuksköterskan 

kunde patienternas vårdupplevelse inom slutenvården förbättras.   

Nyckelord: Anorexia nervosa, bemötande, 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 Gävle'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 är en ätstörning som kännetecknas av osund viktnedgång, 

ångestproblematik och störd kroppsuppfattning (Wallin 2019). Anorexia nervosa är den 

ätstörning som har högst dödlighet inom psykiatriska sjukdomar (Riksät 2019). 

Socialstyrelsen (2019) förklarar att anorexia nervosa används av många som en copingmetod 

(ett sätt att hantera jobbiga känslor) för att hantera ångest. Ätstörningar orsakar stort lidande 

både fysiskt och psykiskt för både patienterna själv och för deras anhöriga. Tillståndet kan 

vara livslångt och ett direkt hot om livet. Enligt Nielsen (2001) medför det stora 

samhällskostnader.  

För att kunna ge en så bra vård som möjligt inom hälso- och sjukvård behövs nationella 

riktlinjer och kunskapsstöd då det idag skiljer sig åt hur olika verksamheter utreder och 

behandlar ätstörningar (Socialstyrelsen 2019).  

I föreliggande studie har författarna valt att studera patienter med anorexia nervosas 

vårdupplevelse inom slutenvården samt hur denna påverkas av sjukdomen. Författarna önskar 

att föreliggande studie ska bidra till ökad kunskap för sjukvårdspersonal i patientarbetet och 

därmed bidra till en bättre vårdupplevelse för patienterna. 

Anorexia Nervosa 

Wallin, Sandeberg, af Nilsson, och Linné (2019) beskriver diagnoskriterierna för anorexia 

nervosa. För att diagnostiseras ska sjukdomen inte finnas sekundär till någon annan sjukdom 

till exempel tumör eller depression. Sjukdomen diagnostiseras utifrån kriterier enligt 

diagnosmanualen DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, femte 

upplagan) där ihållande rädsla för viktuppgång, otillräckligt energiintag samt störd 

kroppsuppfattning ska innefattas. Dessa kriterier har förändrats över tid för att bli mer 

könsneutrala och inkluderande (Wallin et al. 2019). Skillnaden mellan personer med anorexia 

nervosa och andra personer som strävar efter viktnedgång är att personerna med anorexia 

nervosa aldrig upplever viktnedgången som tillräcklig (Glant 2011). Enligt Kästner, Löwe och 

Gumz (2019) har personer med anorexia nervosa ofta låg självkänsla, där självkänslan och 

kroppsuppfattningen är beroende av vikten och förmågan att kontrollera den.  

Glant (2011) beskriver att sjukdomen börjar med en önskan om att gå ned i vikt. 

Matportionerna minskas och sötsaker, fett och annat som anses onyttigt utesluts. Samtidigt 

kan fysisk aktivitet öka till en tvångsmässig nivå samt att fokus på kost och vikt ökar. Varje 

måltid ger stark ångest och patienterna upplever skräck inför att gå upp i vikt. Att avstå mat 
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trots hunger ger en känsla av tillfredsställelse och minskar ångest. Enligt Fairburn och 

Harrison (2003) är anorexia nervosa en komplex sjukdom pga. svåra somatiska, psykiatriska 

och psykosociala problem. Ordet anorexi betyder aptitlöshet och grundas på en 

missuppfattning av sjukdomen, en person som drabbats av anorexia nervosa saknar inte aptit 

men är av olika anledningar rädd för att äta (Glant 2011).  

Enligt SBU; Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (2019) innebär anorexia 

nervosa ca fem gånger förhöjd risk gällande för tidig död genom suicid eller komplikationer 

till följd av ätstörningen såsom hjärtsvikt, hjärtrytmrubbningar och hypoglykemi. Chesney, 

Goodwin och Fazel (2014) belyser i sin artikel den betydande minskningen i förväntad 

livslängd som anorexia nervosa innebär. Idag upplever sjuksköterskor inom den 

specialiserade vården att kunskapen är relativt god men att den saknas på andra vårdnivåer. 

För att vården ska bli mer jämlik krävs ekonomiska förutsättningar, stöd och kunskap. För att 

tillämpa kunskap som redan finns krävs tydliga riktlinjer för tillvägagångssättet i regionerna 

(Socialstyrelsen 2019).  

Prevalens och prognos 

Anorexia nervosa debuterar oftast under tonårstiden, enligt internationell forskning drabbas i 

Sverige ca 200 000 personer någon gång i livet av en ätstörning (Socialstyrelsen 2019). Enligt 

Arcelus, Mitchell, Wales och Nielsen (2011) uppskattas dödligheten till ca 5%. Engström 

(2002) skriver att epidemiologi kring ätstörningar är problematisk på grund av svårigheter i 

definition av fall, den förhållandevis låga prevalensen samt en tydlig tendens hos 

patientgruppen att undvika att söka hjälp inom sjukvården. 

Uppgifterna kring hur många som drabbas går isär, Riksät (2019) förklarar att ca 94% av de 

drabbade är kvinnor och ca 6% män medan uppgifter från Socialstyrelsen (2019) menar att ca 

80% är kvinnor och 20% män, men mörkertalet är stort då alla inte söker vård. Enligt 

Steinhausen (2002) samt Arcelus et al. (2011) är det färre än hälften som blir friska, en 

tredjedel blir förbättrade medan ca 20% förblir sjuka.  

Roztoczyńska och Starzyk (2009) skriver i sin artikel att de psykosomatiska sjukdomarna 

anorexia nervosa och bulimia nervosa har ökat snabbt de senaste decennierna. Enligt Nasser 

(2009) fanns anorexia nervosa tidigare mestadels i västvärlden men enligt nyare forskning 

breder det ut sig över större delar av världen vilket tros beror på ökad kulturell spridning 

mellan länderna.  
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Orsak 

Vad som orsakar anorexia nervosa är idag ännu inte fastställt (Socialstyrelsen 2019). Dock 

menar Glant (2000) samt Zipfel, Giel, Bulik, Hay och Schmidt (2015) att det kan bero på 

olika orsaker som genetik, ärftlighet, skönhetsideal i samhället, psykologiska faktorer, 

strukturella och neurologiska faktorer. Gillberg, Gillberg och Råstam Bergström (1995) 

förklarar att en perfektionistisk personlighet också kan vara en bidragande orsak.  

Omvårdnad och Behandling 

Giovinazzo et al. (2017) förklarar vikten av att patienter med anorexia nervosa ska vårdas av 

ett team. I teamet bör psykiater, dietist, endokrinolog och specialist inom hjärtsjukdomar ingå 

då dessa patienter ofta får hjärtproblem. Wu och Chen (2021) beskriver svårigheterna med att 

bemöta patienter med anorexia nervosa då de ofta har ett defensivt bemötande. Socialstyrelsen 

(2019) förklarar att patienterna många gånger har låg motivation till behandling. Holm 

Ivarsson (2018) förklarar vikten av motiverande samtal där personalen försöker förstå 

patienternas synsätt och stödja patienterna att själv finna sin egen väg och därmed stärkas i en 

positiv riktning. van Ommen, Meerwijk, Kars, van Elburg och van Meijel (2009) menar att 

patienterna ofta har förståelse för att det är nödvändigt att släppa kontrollen över kost och 

träning för att det ska leda till återhämtning, men att det är svårt. 

Enligt National Collaborating Centre for Mental Health (2004) krävs slutenvård när det finns 

ett medicinskt eller psykologiskt hot som gör att öppenvårdsbehandling inte är tillräckligt 

effektiv. Det är viktigt att vårdpersonalen förstår att patienterna inte valt detta själv utan att 

sjukdomen styr och omfattar personens hela livsstil (Glant 2011). Patienterna har olika 

omvårdnadsbehov och behandlingen ska därför individanpassas (Hällström 2009; 

Socialstyrelsen 2019). Aktuell behandling kan vara medicinsk omvårdnad samt psykoterapi, 

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

För att patienterna ska känna sig delaktiga i sin vård är det viktigt att tillsammans sätta upp 

små delmål (Wallin et al. 2019). Enligt Haliburn (2005) kan en strikt behandling uppfattas 

som ett straff för patienterna och det kan leda till känslor av förnedring. Genom en mildare 

metod där istället sjuksköterskan stärker patienternas självständighet och ger en känsla av 

bevarad kontroll accepterar patienterna ofta behandlingen bättre. Målet med behandlingen är 

att motivera patienterna till förändring.  
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Sjuksköterskans roll 

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod är sjuksköterskans ansvarsområden 

att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande samt att återställa hälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening 2017). Då sjuksköterskor möter patienter med anorexia nervosa inom 

olika vårdinstanser som till exempel primärvård och slutenvård krävs ämnesspecifik kunskap 

för att fånga upp och bemöta dessa patienter på bästa sätt (Socialstyrelsen, 2019). Wallin et al. 

(2019) beskriver svårigheterna med att behandla patienter med anorexia nervosa eftersom de 

ofta saknar sjukdomsinsikt. Farrington, Huntley-Moore och Donohue (2020) beskriver att det 

kan vara svårt att bemöta och vårda dessa patienter på rätt sätt då kan vara kontrollerande och 

manipulativa i sitt beteende. Enligt Wallin et al. (2019) har många patienter med anorexia 

nervosa även andra psykiatriska symtom vilket då kräver bred kompetens från sjuksköterskan. 

I omvårdnaden av patienter med anorexia nervosa är sjuksköterskans roll att skapa tillit och 

en trygg relation tillsammans med patienten (Wallin et al. 2019). Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) beskriver vikten av att ha ett personcentrerat förhållningssätt för 

att se individen då patienter med anorexia nervosa ofta bemöts som en sjukdom. van Ommen 

et al. (2009) förklarar att när patienter får vara delaktiga i beslut kring sin vård stärks deras 

tilltro till sig själva vilket ökar motivation för behandling.  

Teoretisk referensram 

Peplau (1952) menar att mötet mellan patienter och sjuksköterskor är av yttersta vikt och har 

stor betydelse för patientens upplevelse. Peplau beskriver den terapeutiska relationen enligt 

fyra faser; “orientering, identifiering, exploatering och upplösning”. I orienteringsfasen möts 

sjuksköterskor och patienter där patienten söker hjälp hos sjuksköterskan. Partnerskapet 

bygger på att individerna ska lära känna varandra för att sedan i identifieringsfasen identifiera 

problemet och utarbeta en vårdplan tillsammans med patienten. Peplau (1952) menar att 

sjuksköterskans sätt att kommunicera och interagera är av yttersta vikt för patienternas 

vårdupplevelse. Exploateringsfasen utgörs av att hitta lösningar på problemet, att patienterna 

ska känna sig delaktig samt få verktyg att använda framåt. Avslutande fasen “upplösning” 

fungerar som ett avslut på relationen där patienten inte längre är beroende av sjuksköterskan 

och uppsatta mål utvärderas.  

Peplaus omvårdnadsteori är relevant för studiens syfte då den beskriver den terapeutiska 

relationen som är en central punkt i omvårdnaden av patienter med anorexia nervosa. 
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Problemformulering 

Idag finns kunskapssammanställningar kring ätstörningar utifrån patienterna, närstående samt 

hälso- och sjukvårdsperspektiv. Vid vård av personer med anorexia nervosa saknas det 

nationella riktlinjer. I dagsläget är det stora skillnader mellan regionerna när det gäller kvalitet 

och organisation kring hanteringen av personer med anorexia nervosa. För att nå en mer 

jämlik vård krävs nationella riktlinjer samt kunskapsstöd för de olika enheterna. För att 

utveckla detta bör en del av arbetet omfatta hur patienterna upplever vården. Detta skulle 

bidra till ökad insikt och förståelse kring hur vården kan individanpassas. Det krävs även 

kunskap om såväl diagnos som motiverande samtal för att bemöta dessa patienter på bästa 

sätt. En god relation mellan personalen och patienterna är av yttersta vikt. Föreliggande 

litteraturstudie beskriver tidigare forskning gällande patienternas upplevelser inom 

slutenvården vid anorexia nervosa och därmed underlätta arbetet för sjuksköterskor som 

möter dessa patienter.   

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva vårdupplevelser inom slutenvården för patienter med 

anorexia nervosa. 

Frågeställningar 

Hur beskriver patienter med anorexia nervosa sina vårdupplevelser inom slutenvården? 

Hur inverkar anorexia nervosa på patienternas vårdupplevelse inom slutenvården? 

Metod 

Design 

Författarna har valt att göra en beskrivande litteraturstudie. Segesten (2017) beskriver att en 

litteraturstudie kan innehålla både kvalitativa och kvantitativa studier för att beskriva och 

belysa det kunskapsläge som finns inom området. Polit och Beck (2020) beskriver att en 

litteraturstudie är ett bra sätt att påvisa att det finns forskning och evidens i ett valt ämne.  

Sökstrategi 

Sökningarna till föreliggande studie har gjorts i databaserna Medline via PubMed och 

CINAHL, genom Högskolan i Gävle. Enligt Polit och Beck (2020) finns det ett brett utbud av 

material inom hälsa och omvårdnad att finna genom olika databaser till exempel PubMed. 

Sökord som användes var “anorexia”, “anorexia nervosa”, ”patient experience”, “qualitative”.  

och “treatment”. Orden är sökta i fritext och sedan avgränsades sökningen genom att använda 
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de booleska söktermerna AND och OR. Enligt Polit och Beck (2020) används booleska 

söktermer som ett sätt att avgränsa sökningen, detta ger ett mer specifikt sökresultat. MeSH-

termen (Medical Subject Headings) “Anorexia nervosa” användes till en början för att hitta 

artiklar inom ämnet, men då helt irrelevanta artiklar (artiklar gällande andra typer av 

ätstörningar till exempel) till denna studie uppkom fortsatte sökningen i stället med fritext. Vi 

vill endast undersöka vårdupplevelsen för patienter med anorexia nervosa. Begränsningarna 

som gjordes var att artiklarna inte skulle vara äldre än 10 år samt endast engelskspråkiga 

artiklar (Tabell 1). Polit och Beck (2020) beskriver att artiklarna bör vara på ett språk som 

forskarna behärskar samt att artiklarna inte bör vara för gamla (äldre än 15 år). 

Tabell 1. Sökresultat. 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal 

valda 

artiklar   

Medline 

via 

PubMed 

10 år 

Engelska 

22-08-22 

((((anorexia) OR (anorexia 

nervosa)) AND (patient 

experience)) AND (treatment)) 

AND (qualitative) 

Fritext 

103 10 

CINAHL 10 år 

Engelska 

26-09-22 

((((anorexia) OR (anorexia 

nervosa)) AND (patient 

experience)) AND (treatment)) 

AND (qualitative) 

Fritext 

37 2 

Totalt   140 12 
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Urvalskriterier 

För att föreliggande studie skulle få relevanta sökträffar har avgränsningar gjorts. För att en 

studie ska beskriva verkligheten på ett representativt sätt och att studien således ska få hög 

trovärdighet menar Polit och Beck (2020) att inklusionskriterier och exklusionskriterier bör 

användas när forskaren söker i databaser. Detta för att förtydliga vad som bör finnas i 

artiklarna för att lättare hitta de som svarar på syftet. 

Till föreliggande studie valdes kvalitativa artiklar som svarade på studiens syfte. Endast 

primärkällor, som följde IMRaD-struktur (introduktion, metod, resultat och diskussion) ingår. 

Litteraturstudier och kvantitativa artiklar exkluderades. Även studier där personerna har 

samsjuklighet (till exempel autism) eller anorexia nervosa som sekundär diagnos (till exempel 

tumör) har exkluderats samt studier från barnavdelningar. Detta för att vårt primära mål med 

studien var att studera patienter med anorexia nervosa som grundproblematik. 

Inklusionskriterier och exklusionskriterier redovisas i tabell 2.  

Tabell 2. Urvalskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Kvalitativa artiklar Litteraturstudier, kvantitativa artiklar 

Primärkällor som följer IMRaD-struktur Samsjuklighet  

Svarar på studiens syfte Anorexia nervosa som sekundär diagnos 

Alla åldrar Barnavdelning 

 

Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

Totalt söktes 140 artiklar fram via PubMed och CINAHL. Artiklarna granskades genom att 

läsa rubrik och abstrakt. Artiklar som exkluderades var 111 stycken. Detta berodde på att de 

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

Detta resulterade i 29 artiklar som var möjliga att använda till föreliggande studie. Dessa 29 

artiklar lästes i fulltext, relevansbedömdes och kvalitetsgranskades utifrån mallar 
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tillhandahållna av Högskolan i Gävle (bilaga 3 & 4). Efter det återstod 12 artiklar som 

användes i föreliggande studie. Urvalsprocessen visas i figur 1. 

 

Figur 1. Flödesschema över urvalsprocessen 

Dataanalys 

De valda artiklarna har lästs ett flertal gånger både på engelska och översatt till svenska av 

båda författarna till föreliggande studie. Att läsa upprepade gånger bidrar till en ökad 

förståelse för sammanhang och innehåll (Polit & Beck 2020). Utifrån det identifierades 

innehåll som svarade på syftet och var återkommande i de olika artiklarna. Dessa skrevs upp 

på en whiteboardtavla för att sedan skrivas i en ”mind map” i PowerPoint.  

Målet med analysmetoden var att få fram olika tolkningar av patienternas upplevelser. Det 

relevanta materialet har plockats ut, resultat som svarade på föreliggande studies syfte finns i 
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tabell 3 (bilaga 2), Resultatsammanställning. Därefter kategoriserades fynden in i olika teman. 

De olika teman som framkom har sedan fått subteman. Detta kallas enligt Polit och Beck 

(2020) för likhetsprincipen, det går ut på att i olika artiklar hitta delar i resultatet som har 

liknande innehåll. De teman som framkommit har markerats med varsin färg för att arbetet 

skulle bli lättare att strukturera upp och för att ge en bättre överblick över var olika teman 

återfanns i artiklarna. Överblicken skapades med färgade överstrykningspennor. Information 

från artiklarnas metoddel sammanställdes i tabell 4 (bilaga 1), Metodologiska aspekter.  

Forskningsetiska överväganden 

I Etikprövningslagen regleras nationella bestämmelser gällande forskningsetik (SFS 

2003:460). Kjellström (2017) beskriver forskningsetik, att värna om alla människors 

integritet, likavärde och autonomi. Ett forskningsprojekt kan sammanfattas enligt fyra 

principer: rättviseprincipen, nyttoprincipen, autonomiprincipen samt icke skada-principen. I 

kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor av svensk sjuksköterskeförening 

(2017) framgår sjuksköterskans etiska ansvar i det kliniska arbetet och eventuell forskning. 

Kristensson (2017) förklarar vikten av att värna om deltagarna som ingår i en studie. 

Artiklarna som ingår i föreliggande studie har etiskt godkännande och deltagarna har lämnat 

sitt samtycke till att delta i dessa. Nürnbergkoden beskriver att deltagarna inte får skadas vid 

experiment samt ska deltagarna ges all information inför eventuellt samtycke (Sandman & 

Kjellström 2013). Detta har författarna haft i åtanke när artiklarna relevansbedömts och 

kvalitetsgranskats.   

Artiklarna har granskats kritiskt och författarna har behållit en objektiv inställning till 

materialet. Resultatet bygger på resultaten i artiklarna och ingen egen vinkling har gjorts då 

detta har diskuterats löpande under arbetets gång. Polit och Beck (2020) beskriver att en 

studie inte får innehålla osanna påståenden eller plagierat innehåll. Detta har tydliggjorts 

genom att använda gällande referenshantering samt att föreliggande studie har genomgått 

plagiatkontroll i Ouriginal. Författarna har varit noga med att behålla ett objektivt synsätt 

genom hela processen och varken falsifiera eller plagiera något innehåll till föreliggande 

studie. 

Resultat 

I föreliggande studie har resultatet sammanställts från 12 vetenskapliga artiklar enligt 

dataanalysen som är beskriven ovan. Resultatet kommer att presenteras med hjälp av tre 
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huvudteman samt fem subteman. Dessa beskrivs i Tabell 5 nedan. Varje huvudtema kommer 

att inledas med en kortfattad beskrivning.  

Tabell 5: Översikt av huvudteman och subteman  

Huvudteman Subteman 

Upplevelser av sjukdom  • Personen bakom sjukdomen 

• Behov av att kontrollera sin tillvaro 

Upplevelser av vårdmiljön • Slutenvårdsmiljö 

• Kamratinflytande 

Upplevelser av vårdrelationen • Vikten av en god relation 

 

Upplevelser av sjukdom 

Sjukdomsinsikten och vårdens fokus påverkar patientens upplevelser av slutenvården. 

Personen bakom sjukdomen 

Patienterna upplevde många gånger att de blir sedda som sin sjukdom. De medgav att det är 

viktigt att bli sedd som en “hel person” och inte enbart som sin ätstörning (Thabrew, Mairs & 

Taylor- Davis 2020). Genom ökad medvetenhet och att kunna särskilja sig från sin ätstörning 

upplevde patienterna att detta ledde till ökad självkänsla (Smith et al. 2014).  

Många inläggningar styrs av patienternas vikt, detta visade sig främja viktminskning. 

Patienterna upplevde ett “måste” att nå en målvikt för att bli inlagd och få professionell hjälp. 

Att bli inlagd och ges en diagnos blev en boost för självkänslan och en bekräftelse på att de 

hade lyckats, de kunde känna sig framgångsrika (Eli 2014; Fox & Diab 2015; Mitrofan et al. 

2019). Enligt Thabrew, Mairs och Taylor-Davis (2020) upplevde patienterna som vårdas för 

anorexia nervosa ofta en lägre tillfredsställelse med vården jämfört med andra patienter som 

behandlas för andra sjukdomstillstånd. 

Vården hade stort fokus på vikt istället för att ge patienterna förutsättningar för att hantera 

sjukdomen i ett längre 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 lång tid innan de kom till sjukdomsinsikt och att det oftast var 

kopplat till påtryckningar från anhöriga. Fox och Diab (2015) samt Thabrew, Mairs och 

Taylor-Davis (2020) fann att när sjukdomsinsikten ökade upplevdes behandlingen ofta lättare 

då patienterna var mer motiverade. 

Behov av att kontrollera sin tillvaro 

Patienter med anorexia nervosa upplevde sig ofta bekräftade av andra genom sjukdomen 

vilket ledde till bekräftelse av deras identitet och en känsla av kontroll (Fox & Diab 2015). 

Patienterna upplevde konstant en inre strid då de kände en rädsla för att bli frisk, vilket 

innebar att de förlorade 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 känslor av ambivalens då de 

samtidigt ville skapa en bättre självbild och identitet (Fox & Diab 2015; Gorse et al. 2013). 

Patienterna har lättare att falla tillbaka i sjukdom då deras svårigheter att hantera 

kontrollbehov och känslor kvarstår. Återfall är något många patienter oroar sig över. 

Behandlas enbart sjukdomen och inte personen menar Mitrofan et al. (2019) samt Smith et al. 

(2014) att resultatet inte blir hållbart i längden. Vidare skriver de att patienterna behöver lära 

sig sätt att hantera både symtom på sjukdomen och ångest. Enligt Espeset, Gulliksen, Nordbø, 

Skånerud och Holte (2012) samt Fox och Diab (2015) använder många patienter sitt 

ätstörningsbeteende som en copingmetod för att hantera ångest och negativ affekt (sorg, ilska, 

rädsla och avsky till exempel). Genom att kontrollera maten upplever de sig ha kontroll över 

sina känslor (Espeset et al. 2012; Fox & Diab 2015). 

I en studie av Wu och Harrison (2019) beskrivs att patienterna upplevde att läkarna och 

sjuksköterskorna hade för hög tillit till läkemedel, då patienterna direkt behandlades med 

läkemedel vid sömnproblem och ångestproblematik. Detta ledde till läkemedelsberoende (Wu 

& Harrison 2019). Olson och Landgren (2020) fann att akupunktur hade en positiv inverkan 

på patienterna då de upplevde ett avbrott från sina tankar, samt att de i stor utsträckning fick 

bestämma hur behandlingen skulle gå till. Att erbjuda patienterna en sysselsättning för att 

avleda tankarna beskrevs som positivt i ett par studier (Olsson & Landegren 2020; Wu & 

Harrison 2019). Fox och Diab (2015) beskriver att patienterna försökte hitta sätt att lära sig 

hantera och leva med sjukdomen vilket kunde vara att fokusera på annat eller hitta andra sätt 

att uppleva kontroll. Vissa patienter upplevde en befrielse att ingå i behandling och överlåta 

kontrollen till personalen, samt att det var ett steg mot återhämtning (Smith et al. 2014). 
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Patienterna upplevde att de behövde få verktyg för att klara av livet hemma. Att komma hem 

sågs som en stor utmaning då de i hemmet själva behövde bestämma när, var och hur de 

skulle äta (Olsson & Landgren 2020; Smith et al. 2014). Patienterna beskrev att de mådde bra 

av att personalen tog över kontrollen genom bla övervakning och tillsyn, de upplevde en 

lättnad över att någon annan tog ansvar (Smith et al. 2014; Zugai, Stein-Parbury & Roche 

2013). 

Upplevelser av vårdmiljö 

Vårdmiljön påverkar patienterna både fysiskt och psykiskt. Ofta har de en ambivalent känsla 

kring slutenvårdsmiljön då den kan upplevas både kränkande och nödvändig.  

Slutenvårdsmiljö 

Patienterna uppgav att de inte gillade slutenvårdsmiljön och upplevde den som kränkande, 

samtidigt som de upplevde att det var en säker plats och var medvetna om att detta var 

betydelsefullt för deras tillfrisknande (Smith et al. 2014; Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 

2020). Även om mattvånget upplevdes jobbigt upplevde patienterna det enklare med att bli 

serverad mat på avdelningen då någon annan bestämde vad och hur mycket patienterna skulle 

äta (Eli 2014; Fox & Diab 2015; Olsson & Landegren 2020; Wu & Harrison 2019). 

Pemberton och Fox (2013) förklarar att patienterna många gånger har höga krav på 

vårdpersonalen och när förväntningarna inte uppfylls upplever patienterna sig svikna av 

personalen. Detta leder till ökad ångest och minskad motivation för tillfrisknande. Det visade 

sig att när rutiner stördes agerade patienterna med oro och förakt av personalen då 

kontrollförlust uppstod och de upplevde en känsla av övergivenhet (Fox & Diab 2015; 

Pemberton & Fox 2013). 

Kamratinflytande 

Kamratinflytande kunde vara både positivt och negativt (Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 

2020; Wu & Harrison 2019). Att vårdas på en slutenvårdsavdelning upplevdes av många som 

att leva i en “bubbla”, isolerade från omvärlden. För många yngre patienter var det första 

gången de bodde borta från familjen och behovet av att knyta an till någon blev större än 

kravet på vem. Detta kunde leda till konflikter i gruppen (Wu & Harrison 2019). Det 

gemensamma fokuset på mat och vikt ledde till att det uppstod krav och press genom 

jämförelse vilket resulterade i försämrat mående. Det kunde även medföra inspiration till nya 

ätstörningsbeteenden då patienterna fångade upp kunskap från varandra (Wu & Harrison 
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2019). Patienterna upplevde sig också mindre stigmatiserade samt att de fick en bredare 

stöttning när de bodde med andra som levde med samma problematik. Att se andras ätstörda 

beteende ledde även till ökad medvetenhet kring sig själv, vilket gynnade framsteg i 

behandlingen (Mitrofan et al. 2019; Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 2020; Wu & Harrison 

2019). 

Upplevelser av vårdrelation  

För att behandlingen ska vara framgångsrik krävs en god relation mellan patienterna och 

sjuksköterskorna. För att patienterna ska känna sig trygg krävs en professionell och personlig 

relation. 

Vikten av en god relation 

Sjuksköterskorna hade stor betydelse för patienternas mående då de bidrog till att patienterna 

fick känna sig “normala” och förstådda (Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 2020; Zugai, Stein-

Parbury & Roche 2013). Ett positivt möte med sjuksköterskan var viktigt för patienternas 

upplevelse och en viktig del i den fortsatta vårdrelationen (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, då de upplevde att de inte ville svika 

personalen (Gorse et al. 2013; Olsson & Landgren 2020). Fox och Diab (2015) förklarar att 

patienterna upplevde att förtroende och rätt bemötande från personalen hjälpte dem mot 

tillfrisknande. När patienterna upplevde en jämlik relation med personalen upplevde de en 

större känsla av delaktighet i sin behandling. Sly et al. (2014) beskriver att en god relation 

framträder när sjuksköterskan och patienterna respekterade och accepterade varandra och 

arbetade mot samma mål. Enligt Pemberton och Fox (2013) upplevde patienterna att det var 

av vikt att personalen var empatisk och bemötte patienternas känslor i stunden, istället för att 

fokusera på orsaken till känslorna just då. När patienterna inte fick den respons de önskade, 

upplevde sig vissa sedda enbart som en ätstörning och inte en person (Pemberton & Fox 2013; 

Smith et al. 2014). 

Fox och Diab (2015) förklarar att om patienterna upplevde kunskapsbrist hos personalen 

ledde detta till minskad motivation för fortsatt behandling. Vidare skriver de att patienterna 

upplevde en känsla av övergivenhet då de vårdas av olika instanser vilket också påverkade 

motivationen negativt. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pemberton+K&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fox+JR&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fox+JR&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pemberton+K&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fox+JR&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pemberton+K&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fox+JR&cauthor_id=22170705
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Diskussion 

Huvudresultat 

Syftet med föreliggande studie var att beskriva vårdupplevelser inom slutenvården för 

patienter med anorexia nervosa samt hur sjukdomen påverkar patienternas upplevelse. 

Studiens resultat visar att upplevelserna skiljer sig åt. Det krävs ett individanpassat 

förhållningssätt av sjuksköterskan vid behandling av dessa patienter där fokus inte bör ligga 

endast på vikt och mat. Det är viktigt att patienten ses som en helhet och inte enbart som sin 

sjukdom. Att skapa förtroende och bygga en god relation är viktigt för patienternas 

behandling och tillfrisknande. Kamratinflytande kan vara både gynnsamt och problematiskt 

vilket sjuksköterskan måste ha kunskap kring. Vårdmiljön påverkar patienterna och deras 

kontrollbehov påverkar upplevelsen och motivationen till behandling. Detta påverkas även av 

var patienterna befinner sig i sitt sjukdomsförlopp och i sin sjukdomsinsikt. Patienternas 

upplevelse av slutenvården kan förbättras genom att sjuksköterskan har en ökad kunskap och 

förståelse kring behandlingen av patienter med anorexia nervosa. 

Resultatdiskussion 

I föreliggande studies resultat framkom det att patienter på slutenvårdsavdelning hade olika 

upplevelser av att vårdas för anorexia nervosa. Att få överlåta kontrollen till någon annan 

visade sig gynnsamt samtidigt som de kunde uppleva behandlingen som krävande av samma 

anledning (Espeset et al. 2012; Fox & Diab 2015; Gorse et al. 2013; Olsson & Landgren 

2020; Smith et al. 2014). Detta bekräftas även i andra studier där det framgår att patienter med 

anorexia nervosa hade svårt att överlåta kontrollen till någon annan då de upplevde att mat 

och vikt var det enda i livet de kontrollerade (van Ommen et al. 2009; Wallin et al. 2019). 

Resultatet i föreliggande studie visade att patienterna kunde uppleva en inre strid kring att bli 

frisk då de upplevde sig tappa en stor del av sin identitet, sjukdomen hade påverkat deras 

självbild och förändrat hela livet (Thabrew, Mairs & Taylor- Davis 2020). Vidare skriver de 

att patienterna hade låg självkänsla då patienter med anorexia styrs av sjukdomen och tappar 

“jaget”. Kästner, Löwe och Gumz (2019) bekräftar att patienter med anorexia nervosa oftast 

har en dålig självbild och att anorexia nervosa ofta är en stor del av identiteten. 

I studien av van Ommen et al. (2009) beskrevs det att när patienterna fråntogs kontrollen 

minskade känslan av skuld men det skapade också en ökad oro. När de fråntogs kontrollen 

tvingades patienterna in i en förändring vilket bidrog till att deras självkänsla blev stärkt då de 

insåg att de klarade av små steg av förändring.  
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Bristen på sjukdomsinsikt och motståndet till tillfrisknande påverkade patienternas motivation 

och upplevelse av behandling negativt (Fox & Diab 2015; Zugai, Stein-Parbury & Roche 

2013). En del av behandlingen skulle då kunna vara att hjälpa patienterna att finna sig själv 

och bli tryggare, att hitta sin egen identitet bortom sjukdomen (Wallin et al. 2019). Detta 

stärks genom Peplaus (1952) omvårdnadsteori, genom att hjälpa patienterna att känna sig 

delaktiga och ge rätt verktyg för att patienterna ska kunna utvecklas och ta sig framåt i sin 

behandling.   

Föreliggande studies resultat visade att patienterna inom slutenvården upplevde att fokus på 

behandlingen främst låg i fysiskt stöd och inte belyste de psykiska aspekterna i ett längre 

perspektiv (Fox & Diab 2015; Mitrofan et al. 2019; Olsson & Landgren 2020). I en annan 

studie poängteras, för att behandlingen ska vara effektiv måste patientens helhetsperspektiv 

beaktas (Mitrofan et al. 2019; Smith et al. 2014). Detta bekräftas av van Ommen et al. (2009) 

som beskriver en behandling i tre faser där de två första faserna fokuserar på att ge struktur 

och rätt verktyg till patienterna för att lära sig hantera sin vardag. I sista fasen var patienterna 

till största del själva ansvariga för sina mat och träningsvanor. Denna fas kan likställas med 

Peplaus (1952) ”upplösningsfas”. För att de skulle få bättre förståelse över hur sjukdomen 

påverkar deras kropp var det viktigt att ge patienterna tydlig och kontinuerlig information om 

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

I föreliggande studies resultat framgick det att patienterna upplevde att de inte fick tillräckligt 

med stöd att hantera sina känslor vilket kunde bero på kunskapsbrist hos personalen (Wu & 

Harrison 2019).  Patienterna upplevde att när personalen inte hade rätt kunskap att bemöta 

dem ledde det till minskad motivation (Fox & Pemberton 2013). Skillnader i upplevelser 

mellan patienterna och personalen gör det komplicerat i patientrelationen och påvisar vikten 

av rätt kunskap och utbildning hos personalen gällande behandling av patienter med anorexia 

nervosa (Fox & Diab 2015). Detta bekräftades även i studien av Wu och Chen (2021) där det 

beskrevs att personalen saknar relevant kunskap kring anorexia nervosa för att ge rätt 

bemötande och behandling. Vidare beskrevs att det ibland kan finnas ett motstånd i 

patientrelationerna då patienterna kan ha ett aggressivt bemötande mot personalen. 

Sjuksköterskan är oftast den som står närmast patienterna och patienterna riskerar då att ta ut 

sin frustration över dem. Peplau (1952) förklarade att under identifieringsfasen är det viktigt 

att tidigt identifiera patientens problem för att ha rätt förutsättningar för att göra en 

fungerande vårdplan tillsammans med patienten. 
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I föreliggande studies resultat framgick det att viktfokuserad vård bidrar till sämre 

patientrelationer då 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 ångest genom viktnedgång och detta 

stärker vikten av att bemöta och behandla bakomliggande faktorer hos patienterna för att 

patienterna ska uppleva sig sedda som en helhet av personalen. Att inte känna sig sedd och 

bekräftad, leder till onödigt lidande för patienterna (Pemberton & Fox 2013; Smith et al. 

2014). Vidare skrev Smith et al. (2014) att det var viktigt för patienterna att bli bemötta med 

respekt och att personalen visade ett ärligt intresse, de vågade då dela med sig av sina tankar 

vilket ledde till en mer framgångsrik behandling, det stärker föreliggande studies resultat där 

Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) poängterade vikten av respekt. Författarna till 

föreliggande studie menar att om patienterna inte blir bekräftade och bemötta med respekt kan 

detta leda till minskat förtroende och att patienten och sjuksköterskan faller tillbaka till 

”orienteringsfasen” vilken beskrivs i Peplaus omvårdnadsteori (1952) där de återigen måste 

bygga upp tillit. Resultatet i studien visade att det krävs mer kunskap i hur personalen ska 

bemöta dessa patienter och att en bra relation skapas redan från början (Fox & Diab 2015; 

Pemberton & Fox 2013; Sly et al. 2014; Smith et al. 2014; Zugai, Stein-Parbury & Roche 

2013). Denna relation är viktig för patienternas fortsatta behandling och tillfrisknande (Wu & 

Chen 2021).  

van Ommen et al. (2009) beskriver vikten av sjuksköterskornas närvaro, framförallt under 

första tiden av behandlingen. Samt att vara tydlig i sin roll då det medför att patienterna 

upplevde ökat förtroendet för sjuksköterskorna. Fox och Diab (2015) förklarade att 

personalen oftast är de som patienterna vänder sig till vilket skapar en nära relation. Detta kan 

enligt Zugai, Stein-Parbury och Roche (2018) vara till nackdel då många patienter är 

manipulativa och får ett övertag över personalen, vilket skapar en oprofessionell relation och 

personalen riskerar att ha svårare att se objektivt på omvårdnaden. Patienterna upplevde att 

det inte fanns tillräckligt med kunskap kring deras psykologiska behov. Genom att öka 

sjuksköterskornas förståelse för patienterna och behandlingar de ska genomgå, kände sig 

patienterna sedd och upplevde ökad delaktighet i sin vård, detta ledde till ett mer 

framgångsrikt tillfrisknande (Zugai, Stein-Parbury & Roche 2018). I en studie av Nevonen 

(2002) poängterades att patienterna ofta har goda kunskaper kring vikt, mat, bantning, näring 

men att de använder den på ett sådant sätt att problemen vidmakthålls. Således krävs det stor 

kunskap från personalens sida för att kunna hjälpa dessa patienter. Genom att agera stöd till 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pemberton+K&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fox+JR&cauthor_id=22170705
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patienterna under hela behandlingen möjliggör det för patienterna att lära sig hantera sina 

problem och slutligen nå ”upplösningsfasen” då patienterna inte längre är beroende av 

sjuksköterskan.  

Föreliggande studies resultat belyser att kamratinflytande på slutenvårdsavdelningar 

upplevdes olika av patienterna. Det kunde vara både gynnsamt och ha en problematisk 

påverkan på patienterna (Thabrew, Mairs & Taylor- Davis 2020; Wu & Harrison 2019). Det 

är viktigt att sjuksköterskorna är medvetna om detta, samt att de är uppmärksamma och 

lyhörda för de olika relationerna på avdelningen.  

Genom att vårdas för samma diagnos kunde patienterna ha förståelse för varandra, detta 

ansågs som gynnsamt (Mitrofan et al. 2019; Thabrew, Mairs & Taylor- Davis 2020; Wu & 

Harrison 2019). Att se varandras beteenden kunde också vara problematiskt och trigga 

destruktiva beteenden, alternativt inspirerade det till ytterligare varianter av sjukdomen (Wu 

& Harrison 2019). I studiens resultat framgick det av Fox och Diab (2015) att patienter med 

anorexia nervosa kan ha svårigheter med att behålla vänskapsrelationer, detta kan leda till 

social isolering och stärker därmed sjukdomen. Detta på grund av att patienter med anorexia 

nervosa ofta saknar kompetens och självförtroende kring att bygga vänskapsrelationer. Detta 

bekräftades i studier av Datta et al. (2021) samt Westwood, Lawrence, Fleming och 

Tchanturia (2016). För att stärka patienterna i deras vänskapsrelationer kan de uppmuntras till 

att dela med sig av positiva framgångar till varandra. Detta leder till att patienterna upplever 

stöd av varandra och minskar stigmatisering (Wu & Harrisson 2019). van Ommen et al. 

(2009) poängterar vikten av detta, samt att det med fördel kan göras i grupp för att patienterna 

ska få positiv inspiration.  

Metoddiskussion 

För att hitta aktuell forskning inom hälsa och omvårdnad är det en fördel att använda 

databaser till exempel PubMed då de innehåller mängder av artiklar publicerade i olika 

vetenskapliga tidskrifter (Polit & Beck 2020). Författarna till föreliggande studie hittade ett 

brett utbud med relevanta resultat i PubMed och CINAHL. Willman, Bahtsevani, Nilsson och 

Sandström (2016) påpekar, för att få ett bredare utbud och inte missa relevanta artiklar är det 

fördelaktigt att använda sig av flera databaser vid sökningarna.  

Resultatet i föreliggande studie bygger på resultat från artiklar med kvalitativ ansats då 

föreliggande studies syfte är att beskriva patienters upplevelser. Enligt Friberg (2017) samt 

Polit och Beck (2020) används kvalitativ ansats då forskare vill förklara och åskådliggöra 
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någons upplevelser. Kristensson (2017) beskriver att det kan vara till studiens nackdel att 

endast använda sig av kvalitativa studier då det oftast är en mindre urvalsgrupp och det inte 

går att generalisera resultatet då deltagare har olika erfarenheter och upplevelser. Författarna 

till föreliggande studie har haft detta i åtanke vid resultatsammanställningen (tabell 3, bilaga 

2). 

Polit och Beck (2020) belyser vikten av att inkludera ny forskning (ej äldre än 15 år) i 

litteraturstudier, därför uteslöt författarna artiklar äldre än 10 år för att hålla studien så 

relevant och uppdaterad som möjligt. Polit och Beck (2020) beskriver även vikten av att 

forskaren behärskar det språk som artiklarna är utgivna på, således begränsade vi sökningen 

till endast engelska artiklar. Då engelska inte är modersmål för någon av författarna kan detta 

anses som en svaghet då feltolkningar kan göras. Artiklarna lästes därför flera gånger både på 

engelska och översatt till svenska. Samt att författarna diskuterade artiklarna sinsemellan. 

Författarna kvalitetsgranskade artiklarna var och en för sig utifrån Högskolans mall och 

därefter jämfördes granskningarna. Denna noggranna bearbetning av artiklarna ses som en 

styrka för studien.  

I föreliggande studie skapades teman genom att anteckna återkommande resultat från 

artiklarna på en whiteboardtavla. Utifrån detta skapades en ”mind map” i PowerPoint. För att 

sedan få överblick över vart informationen återfanns i artiklarna så tilldelades varje tema en 

färg. Med hjälp av överstrykningspennor kategoriserades de olika delarna av artiklarna. Att 

använda olikfärgade överstrykningspennor anses av Aveyard (2019) vara ett tydligt sätt att få 

överblick över materialet. Aveyard (2019) beskriver även att tabeller kan hjälpa till att ge en 

tydligare överblick. Författarna till föreliggande studie gjorde en tabell med information från 

artiklarna, undersökningsgrupp, datainsamlingsmetod osv (tabell 4, metodologiska aspekter). 

Samt en tabell med sammanfattning över artiklarnas syfte och resultat (tabell 3, 

resultatsammanställning). Dessa kan läsas i sin helhet i bilaga 1 och bilaga 2. 

Kliniska implikationer 

Genom att besitta större förståelse för patienternas vårdupplevelse kan sjuksköterskor på ett 

bättre sätt bemöta dessa patienter och därmed ge en bättre anpassad vård och behandling. En 

god relation med personalen främjar fortsatt behandling för patienterna. Resultatet i 

föreliggande studie kan öka förståelsen till varför personcentrerad vård är viktigt i vårdandet 

av patienter med anorexia nervosa. Vidare kan föreliggande studies resultat belysa vikten av 
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att ha ett helhetsfokus på vården av patienter med anorexia nervosa, istället för att endast 

fokusera på vikt och mat. 

Förslag till fortsatt forskning 

För att ge patienterna de bästa förutsättningarna och för att bidra till ytterligare kunskap och 

förståelse kring patienternas upplevelse samt innebörden av sjukdomen krävs vidare 

forskning. Idag är den största delen av forskningen fokuserad på kvinnor. Framtida forskning 

behövs gällande mäns upplevelser av vård vid anorexia nervosa. Även vidare forskning 

behövs kring vikten av att vårda patienternas psykiska hälsa. Föreliggande studie beskriver 

patienternas upplevelse, för att få en tydligare helhetsbild vore sjuksköterskors perspektiv en 

intressant fortsättning 

Författarna till föreliggande studie anser att det krävs mer kunskap hos vårdpersonal inom 

andra vårdinstanser för att fånga upp dessa patienter i tid innan sjukdomen gått för 

långt. Därför skulle forskning inriktad på sjukdomen i ett tidigare skede kunna vara av nytta 

för framtiden. 

Slutsats 

Resultatet visade att vårdupplevelserna skiljer såg åt beroende på olika faktorer. Den 

viktigaste faktorn för en positiv upplevelse var en god relation mellan sjuksköterskor och 

patienter. Genom att patienterna blir sedda och hörda i den situation de befinner sig i, detta 

upplevde patienterna skapade trygghet, vilket ledde till ökad motivation för behandling. 

Sjuksköterskor behöver jobba för att stärka patienter och se bakomliggande faktorer. Därmed 

krävs kunskap och förståelse kring personcentrerad vård. Vården behöver ha ett helhetsfokus. 

Patienterna behöver vårdas för sin psykiska ohälsa likväl som för sina fysiska symtom på 

anorexia nervosa. 
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Bilaga 1 

Tabell 4. Metodologiska aspekter 

Författare, publikationsår 

och studieland 

Titel Design och eventuell 

ansats 

Undersökningsgrupp 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) 

Män (1st) 

18-38år 

Slutenvårdspatienter (13st)  

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

med tolknings 

fenomenologisk 

analys ansats 

Espeset, Gulliksen, Nordbø, 

Skårderud & Holte 

2012 

Norge 

The link between negative emotions and eating 

disorder behaviour in patients with anorexia 

nervosa 

 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (14st) 

19-39år 

Slutenvårdspatienter (8st) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

med grounded 

theory ansats 

Fox & Diab 

2015 

Storbritannien 

An exploration of the perceptions and 

experiences of living with chronic anorexia 

nervosa while an inpatient on an Eating 

Disorders Unit: an Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA) study  

 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (6st) 

19-50år 

Slutenvårdspatienter (6st) 

 

Intervjuer Innehållsanalys 

med tolknings 

fenomenologisk 

analys ansats 

Gorse, Nordon, Rouillon, 

Pham-Scottez & Revah-

Levy 

2013 

Frankrike 

Subjective Motives for Requesting In-Patient 

Treatment in Female with Anorexia Nervosa: A 

Qualitative Study 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (63st) 

18år -äldre 

Slutenvårdspatienter (63st) 

Analys av 

ansökningsbrev 

Innehållsanalys 

med tolknings 

fenomenologisk 

analys ansats 

Mitrofan, Petkova, Janssens, 

Kelly, Edwards, Nicholls, 

McNicholas, Simic, Eisler, 

Ford & Byford 

2019 

Storbritannien 

Care experiences of young people with eating 

disorders and their parents: qualitative study 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (19st) 

16-25år +Föräldrar 

Slutenvårdspatienter 

(6st+föräldrar) 

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)  

18-72år 

Slutenvårdspatienter (25st) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 
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Författare, publikationsår 

och studieland 

Titel Design och eventuell 

ansats 

Undersökningsgrupp 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 

Män (1st) och Kvinnor 

(7st) 

Varierad ålder (majoritet 

<25år) 

Slutenvårdspatienter (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) 

18-34år 

Slutenvårdspatienter (8st) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

med tolknings 

fenomenologisk 

analys ansats 

Smith, Chouliara, Morris, 

Collin, Power, Yellowlees, 

Grierson, Papageorgiou & 

Cook 

2014 

Storbritannien 

The experience of specialist inpatient treatment 

for anorexia nervosa: A qualitative study from 

adult patients’ perspectives 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (21st) 

18-41år 

Slutenvårdspatienter (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) 

15-17år  

Slutenvårdspatienter (9st) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Tematiskanalys 

Zugai, Stein-Parbury & 

Roche 

2013 

Australien 

Effective nursing care of adolescents with 

anorexia nervosa: a consumer perspective 

 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (8st) 

14-16år 

Slutenvårdspatienter (8st) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Tematiskanalys 

Wu & Harrison  

2019 

Storbritannien 

Our daily life was mainly comprised of eating 

and sitting 

 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Kvinnor (4st)  

16-19år 

Slutenvårdspatienter (4st) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

med tolknings 

fenomenologisk 

analys ansats 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pemberton+K&cauthor_id=22170705
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fox+JR&cauthor_id=22170705
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Bilaga 2 

Tabell 3. Resultatsammanställning 

Författare Syfte  Resultat 

Eli Att identifiera på vilket sätt patienter upplever vistelsen 

inom slutenvård och om ambivalens kan upplevas i den 

specifika miljön. 

Komplexitet och ambivalens dök dock upp i var och en av berättelserna. Patienterna 

upplevde sig både hotade av och vänskapliga med sina medpatienter till exempel. 

Samma patienter som uppgav avdelningen som en ”fristad” uppgav att de även ville 

avsluta behandlingen då och då.  

Patienterna upplevde livet på slutenvårdsavdelningen på olika och ibland väldigt 

motsatta sätt, trots att de var likartade institutionella och sociala förhållanden. 

Espeset, Gulliksen, Nordbø, 

Skårderud & Holte 

Att undersöka sambandet mellan patienternas negativa 

känslor och dess påverkan på sjukdomen. 

Studien påvisar hur deltagarna upplever kopplingen mellan negativ affekt och deras 

ätstörningsbeteende. Samt hur de valde att undvika känslan av obehag genom att 

undvika mat- och kroppsfokuserade situationer för att inte trigga sin ätstörning. 

Fox & Diab Att utforska patienters upplevelse av att leva med och 

behandlas för anorexia. 

Resultatet beskriver hur svårt det är att tänka sig ett liv utan sjukdomen då den är så 

pass sammanflätad med ”jaget”.  

Gorse, Nordon, Rouillon, Pham-

Scottez & Revah-Levy 

 

Att beskriva de subjektiva motiven hos kvinnor med 

anorexia kring att ansöka om slutenvård. 

Resultatet belyste 6 olika områden som var relevanta när patienter själva ansöker om 

att få bli inlagd. Kampen om sin identitet och rädslan kring att förlora den.  

Mitrofan, Petkova, Janssens, Kelly, 

Edwards, Nicholls, McNicholas, 

Simic, Eisler, Ford & Byford 

 

Att utforska patienter och deras föräldrars perspektiv 

gällande upplevelsen av vården för ätstörningar. 

Resultatet visar att ungdomar och deras föräldrar upplever att de är i behov av att få 

individualiserad vård som fokuserar mer på psykologiska aspekter, gentemot enbart 

mat och vikt. 

Olsson & Landgren Syftet var att belysa hur inlagda patienter med anorexia 

nervosa upplevde den vanliga vården inklusive 

akupunktur som tilläggsterapi mot stress och ångest på 

en högspecialiserad mottagning för ätstörningar. 

Resultaten visade hur deltagarna kämpade med övergången mellan sjukdom och 

återhämtning. Även på vilket sätt de upplevde akupunktur eller annan typ av 

sysselsättning som en del av behandlingen. 

Pemberton & Fox 

 

Att belysa viktiga faktorer i omvårdnaden och den 

känslomässiga hanteringen av patienter med 

ätstörningsproblematik.  

Resultatet beskrev att visst personalbeteende snarare bibehöll ätstörningssymptomen 

än att motverka dessa. Deltagarna såg ofta ner på personalen i dessa sammanhang. 

Sly, Morgan, Mountford, Sawer, 

Evans & Lacey 

 

Att undersöka samarbetet mellan personal och patienter 

under behandling av anorexia nervosa. 

Resultatet visar att utvecklingen av ett bra samarbete mellan personal och patienter är 

en viktig del av behandlingen. 

Smith, Chouliara, Morris, Collin, 

Power, Yellowlees, Grierson, 

Papageorgiou & Cook 

Att utforska erfarenheter av kvinnor som genomgår 

behandling för anorexia nervosa inom slutenvården. 

Resultatet visar att patienter upplever en förändring och anpassningsprocess i relation 

till olika stadier av upplevd personlig kontroll, behandlingsmiljö och identitet. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Pemberton+K&cauthor_id=22170705


 

 

29 

 

Författare Syfte  Resultat 

Thabrew, Mairs & Taylor-Davis 

 

Att utröna på vilket sätt vården kan anpassas bättre 

gällande sjukhusvistelse för ungdomar med anorexia 

nervosa. 

Resultatet visar att patienterna upplevde att fokus bör ligga till större del på patienten 

och inte deras föräldrar när det gäller kommunikation och stöttning. De upplevde att 

det också behövs kontinuerlig utbildning av personalen för att förbättra attityden 

gentemot unga med anorexi nervosa. Kamratinflytande är både positivt och negativt. 

Zugai, Stein-Parbury & Roche 

 

Att fastställa hur sjuksköterskor säkerställer en positiv 

slutenvårdsupplevelse vid behandling av ungdomar 

med anorexia nervosa. 

Sjuksköterskors bemötande och beteende har en stor betydelse för 

slutenvårdsupplevelsen. 

Wu & Harrison Att förstå upplevelserna av patienters erfarenhet av 

slutenvård för anorexia nervosa i Kina 

Resultatet visar upplevelsen av den mottagna behandlingen, kamratpåverkan under 

inläggningen och behandlingens inverkan på välbefinnandet och deltagarnas 

självkänsla. Samt hur de upplever att vården hade kunnat förbättrats genom minskad 

medicinering och ökad psykologisk behandling. 
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Bilaga 3 

Relevansgranskningsmall 

 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 
Ja Delvis Nej 

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

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

2 Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 
Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i förhållande till det aktuella 

syftet*? 

 

 

 

 

  

4. Är granskad studies ansats och design relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

5. 
Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för kvalitetsgranskning i den aktuella 

studien**? 

 

 

 

 

  

* Med detta menas syftet med er litteraturstudie. 

** Med detta menas er litteraturstudie.  
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Bilaga 4 

Granskningsmall för artikel med kvalitativ ansats 
 

  

Ja, med  

motiveringen 

 att… 

Delvis, med  

motiveringen  

att… 

Nej, med  

motiveringen  

att… 

Går ej att bedöma, 

 med motiveringen  

att… 

Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte tydligt formulerat?     

Metod 

2. Är designen lämplig utifrån studiens syfte?     

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?     

4. Är deltagarna relevanta i förhållande till studiens syfte?     

5. Är inklusionskriterier och eventuella exklusionskriterier beskrivna?     

6. 
Är det sammanhang (kontext) i vilket forskningen genomförs 

beskrivet? 

    

7. Är metoden för datainsamling relevant?     

8. Är analysmetoden redovisad och tydligt beskriven?     

9. Görs relevanta etiska reflektioner?     

Resultat 

10. 
Är det resultat som redovisas tydligt och relevant i förhållande till 

studiens syfte? 

    

Diskussion 

11. Diskuteras den kliniska betydelse som studiens resultat kan ha?     

12. 
Finns en kritisk diskussion om den använda metoden och 

genomförandet av studien? 
    

13. Är trovärdighetsaspekter för studien diskuterade?     

 


