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Sammanfattning

Bakgrund: Atstérningen anorexia nervosa innebar en intensiv radsla for viktuppgéng,
som resulterar i att den som insjuknat successivt forlorar kroppsvikt genom att forsatta
kroppen i svilt. Sjukskoterskans centrala roll i omvardnaden av patienter med anorexia
nervosa ar att formedla hopp, samt beméta patienter med 6ppenhet, trygghet, respekt
och forstaelse.

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med anorexia nervosa.
Metod: Metoden omfattar en systematisk litteraturstudie dar dataanalysen utférdes
genom att identifiera kategorier och meningar i resultatartiklarnas textinnehall, som
svarade pa studiens syfte.

Resultat: Vid granskning av resultatartiklarnas forekommer ett tydligt monster av
aterkommande beskrivningar av hur kvinnor med anorexia nervosa upplever sin
livsvarld. Kvinnors upplevelser av att leva med anorexia nervosa utgjordes av tre
overgripande kategorier: “en strategi for att hantera livets negativa kénslor och
upplevelser”, “den inre konflikten och inre rosten” och “sjélvhat”.

Konklusion och implikation: Ett patientperspektiv skapar forutsattning att utveckla
sjukskoterskans medvetenhet och kunskap om &tstdrningens psykologiska och
emotionella aspekter. Det skapar forutsattning att utféra en personcentrerad omvardnad
utifran patientens upplevelser, behov och forutsattningar.



Title The experiences of women living with anorexia nervosa
- A patient perspective

Author Caroline Karlsen och Lina Nilsson

Department Health and welfare

Supervisor Henrika Jormfeldt, Professor of nursing, PhD

Examiner Mikael Ahlborg, PhD- student in health and lifestyle, MNSc.

Period Spring 2020

Pages 12

Key words Anorexia nervosa, living with, patients experience, women.
Abstract

Background: The eating disorder anorexia nervosa is an intense fear of gaining
bodyweight, causing the patient to successively lose weight by starvation. The central
role of the nurse in treatment of anorexia nervosa is to convey hope, and to meet the
patient with openness, safety, respect, and understanding.

Aim: The purpose was to describe the experiences of women living with anorexia
nervosa.

Method: A systematic study of literature was conducted by identifying categories and
reoccurring phrases in article contents that relate to the study’s purpose.

Results: The reviewed articles show a clear pattern of reoccurring descriptions of the
experiences of women living with anorexia nervosa. These experiences can be
classified into three main categories: “a strategy for dealing with negative feelings
and experiences”, “the inner voice and conflict”, and “self-hatred”.

Conclusion and implication: A patient perspective creates the conditions for
developing the nurse's awareness and knowledge of the psychological and emotional
aspect of the eating disorder. It creates the conditions to perform a personcentred care
on the patient's experiences, needs and basis.
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Inledning

Samhallets kroppsideal och fixering vid det kroppsliga utseendet paverkar sattet att se
pa den egna kroppen och synen pa sig sjalv (Lindwall, 2012). Ett stort antal kvinnor
diagnostiserade med anorexia nervosa beskriver att de paverkas av omgivningen och
den sociala kontexten. Kvinnor med anorexia nervosa beskriver att viktnedgang till en
borjan upplevs som nagot positivt relaterat till kommentarer och komplimanger fran
omgivningen, vilket motiverar till fortsatt viktnedgang (Espie & Eisler, 2015).
Internationella studier visar att 0,5 till 1 procent av varldens kvinnor insjuknar i
anorexia nervosa. Statistik fran Socialstyrelsen (2019) visar att majoriteten med
atstorningsproblematik inte soker hjalp och att det darmed finns ett stort morkertal
géllande antalet kvinnor som insjuknar i anorexia nervosa.

Anorexia nervosa ar en mycket komplex psykologisk sjukdom med fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser som foljd (Bamford et al., 2015). Den bristande forstaelsen i
samhaéllet och hos vardpersonalen for kvinnors upplevelse av anorexia nervosa
resulterar i 6kat lidande relaterat till att kvinnan upplever otrygghet och dvergivenhet
(Mattila et al., 2014).

Bakgrund

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa delas upp i tva kategorier. Forsta kategorin innebar att endast
sjalvsvalt forekommer, medan andra kategorin utgérs av langa svaltperioder som
overgar i episoder av hetsatning, vilket ger upphov till kompensatoriskt beteende i
form av framkallade krakningar av maginnehallet eller en Gverkonsumtion av
laxermedel (Wallin, 2015). Diagnoskriterier for anorexia nervosa ar en konstant
viktnedgang som ett resultat av egna anstrangningar att reducera kroppsvikten
(Bergstrom et al., 1995; American Psychiatric Association, 2013). For att en
menstruerande kvinna ska diagnostiseras med anorexia nervosa maste hon haft
amenorré under minst tre menscykler i féljd, som komplikation av sjélvsvélten
(Bergstrom et al., 1995; American Psychiatric Association, 2013)

Bergstrom et al. (1995) beskriver anorexia nervosa som ett ’tvingsméssigt beroende
av sjalvsvalt” samt “tvangsmassighet och ritualism kring mat och vikt”. Synliga
symtom pa anorexia nervosa ar en kombination av avmagring, successiv minskning
av antalet maltider och portionsstorlek, samt ett kompensatoriskt beteende for
matintaget genom overdriven traning (Wallin, 2015). Pa armar, ben, rygg, nacke och
kinder kan lanugobeharing upptréada, vilket ar fina, sma och tunna harstran som vaxer
ut i syfte att behalla den sjunkande kroppstemperaturen (Westmoreland et al., 2016).
Avsaknad av sjukdomsinsikt innebér att allvaret relaterat till den Iaga kroppsvikten
fornekas av patienten, samtidigt finns en standigt pataglig och mycket intensiv radsla
for viktuppgang och att bli tjock, trots en redan befintlig undervikt (Weaver et al.,
2005). Kroppsuppfattningen av vikt och form har en stark inverkan pa sjalvkanslan
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(Weaver et al., 2005). Personer med anorexia nervosa har ofta oférmaga att uppfatta
kroppssignaler som hunger, méttnad och trétthet (Wallin, 2015).

Stord kroppsuppfattning av den egna kroppen ar en central del i diagnosen anorexia
nervosa och individen upplever ej den egna kroppen som avmagrad, utan upplever
standigt sin kropp eller specifika kroppsdelar som 6verviktig (Wallin, 2015). For att
kontrollera kroppens vikt och storlek vager personen sig eller méter specifika
kroppsdelar, ofta vid en speciell tid pa dygnet, efter matintag eller efter traning
(Weaver et al., 2005). Siffrorna blir som ett kvitto och ett matbart bevis pa att
personens atgarder for att tappa vikt har gett effekt vilket skapar en kansla av kontroll
over den egna kroppen (Weaver et al., 2005). Viktminskningen ger upphov till en
successivt vaxande radsla for att tappa kontrollen, vilket resulterar att personen
tillampar ett annu striktare forhallningssatt till matintaget (Bergstrom et al., 1995;
American Psychiatric Association, 2013). Ett kompensatoriskt beteende av intagen
foda tillampas vid upplevelsen av forlorad kontroll av matintaget, som foljd av att inte
kunna motsta att ata eller atit mer &n vad atstorningen tillater (Bergstrom et al., 1995;
American Psychiatric Association, 2013).

Orsaksfaktorer till anorexia nervosa

Anorexia nervosa beskrivs enligt Bergstrom et al. (1995) som en kombination av
flertalet samverkande faktorer dar varje enskild orsaksfaktor ger upphov till att
individen upplever en stark avsaknad av kontroll. Individen som insjuknar har ofta ett
bristande sjalvfortroende, en instabil sjalvkansla och ar samtidigt starkt praglad av att
uppna perfektion och konstant vara hogpresterande (Tozzi et al., 2003).

Atstorningen debuterar ofta i dvergangen fran tonéring till ung vuxen (Tozzi et al.,
2003). Under denna period av livet bygger omgivningen och det sociala umgénget
upp nya forvantningar pa individens roll i olika sociala sammanhang samtidigt som
individen tvingas bemoter svarigheter i att hantera och acceptera de kroppsliga
forandringar som upptréder under puberteten (Tozzi et al., 2003; Weaver et al., 2005).
Resultatet hos individen blir en kansla av osakerhet géllande identiteten, stress, en
kansla av forlorad kontroll och sjalvgranskning av den egna kroppen som bidrar till
framvéxten av ett kroppsligt missnoje och darmed en stravan att forandra
kroppsformen (Weaver et al., 2005). Hos tonaringar och unga vuxna har foraldrarna
ett stort inflytande dver barnets syn pa den egna kroppen, darmed uttrycker Tozzi et
al. (2003) att det finns ett samband mellan unga personens insjuknande och
foraldrarnas instéllning till mat, vikt, traning och kroppens utseende.

Ett stort tbeteende kan dven utlosas av traumatiska handelser i livet som exempelvis
sexuella 6vergrepp eller en sorgeprocess efter en nara anhorigs bortgang (Tozzi et al.,
2003). Dysfunktionella relationer och familjesituationer beskriver Weaver et al.
(2005) som en utldsande faktor till anorexia nervosa. Ytterligare en orsaksfaktor till



atstorningens debut som Tozzi et al. (2003) beskriver &r bantning som eskalerat och
overgatt till att bli svarhanterlig.

Fysiologiska komplikationer av anorexia nervosa

Den allvarligaste komplikationen av anorexia nervosa ar inverkan pa hjartmuskeln.
Vanligast &r muskelfortvining av hjartmuskelceller i vanster kammare relaterat till
undernéring (Westmoreland et al., 2016). Svélt och kompensatoriska krékningar
riskerar i stor utstrdckning att rubba kroppens egen saltbalans, vilket kan ge
forandringar i hjartats retledningssystem och i varsta fall orsaka ett plotsligt hjartstopp
(Westmoreland et al., 2016).

Westmoreland et al. (2016) beskriver att puls pa mindre an 60 slag/minut och ett
mycket lagt blodtryck under 90/60 mm ar vanligt hos patienter med anorexia nervosa.
Den laga pulsen och det Iaga blodtrycket orsakas av att kroppens metabolism
fortskrider mycket langsamt for att ransonera och spara energi (Westmoreland et al.,
2016). Hander och fotter blir kalla och perifer cyanos kan upptrada som resultat av
forsamrad cirkulation (Westmoreland et al., 2016).

Den forsta vardkontakten uppstar ofta genom att patienter soker vard for kroppsliga
akommor, men patienten &r da inte medveten om att det & komplikationer av
atstorningen (Bergstrom et al., 1995; Gulliksen et al., 2015). Det &r vanligt att
patienter soker av oro for forlust av menstruationen. Hudforéndringar hos patienten
forklarar Westmoreland et al. (2016) som ett resultat av undernaring och reducerad
subkutan vavnad. Huden blir torr, sprucken och fjallar, samtidigt som haravfallet
okar. Patienten uppmarksammar ofta komplikationer fran mag- och tarmkanalen i
form av irritation och sér i matstrupen och magsackens slemhinna pa grund av
regelbundet framkallade krékningar. Det laga matintaget forsamrar tarmrorelserna,
vilket ger forstoppningsproblematik och tita gasavgangar. (Bergstrom et al., 1995;
Gulliksen et al., 2015).

Langvarig undernaring paverkar metabolismen av transmittorsubstanser och skapar
endokrina férandringar som exempelvis underproduktion av 6strogen, vilket utgor en
riskfaktor att drabbas av frakturer (Westmoreland et al., 2016).

Sjukskoterskans roll i atstérningsvarden

Vid undersokning av patienter med missténkt eller redan diagnostiserad anorexia
nervosa &r det sjukskoterskan som tar vitalparametrar och EKG, samt vendsa och
kapill&ra blodprov for att faststélla patientens fysiska halsa (Wallin, 2015). Under
pagaende behandling har sjukskoterskan i uppgift att stotta patienten i matsituationer
(Ryan et al., 2006). Som sjukskdterska &r det viktigt att vara medveten om att
atstorningen har blivit sa rotad hos patienten att det blivit en vardag, en livsstrategi
och en metod for att vidmakthalla sjalvbilden (Weaver et al., 2005). Att genomga
behandling innebdr i borjan att forlora kénslan av kontroll som etablerats genom
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atstorningen, vilket skapat radsla, motstand till forandring, frustration och kraftiga
kansloutlopp hos patienten (Ramjan, 2004). I rollen som sjukskoterska &r det viktigt
att bemota patienten med Oppenhet utan att visa tendenser till att doma, samt ge alla
patienter en jamlik vard (King et al., 2000). Sjukskoterskan bor samtidigt férmedla
hopp samt bemota patienten med den trygghet, respekt och forstaelse som patienten
medvetet eller undermedvetet soker (King et al., 2000). Ett bemotande av denna
karaktér skapar forutsattningar for att etablera ett fortroende hos patienten, vilket
underlattar omvardnaden och dkar patientens formaga till forandring (Wallin, 2015).
Enligt King et al. (2000) kan ett kanslomassigt och mentalt stod fran sjukskoterskan
flytta patientens fokus till omvardnaden och aterhdmtning. Sjukskoterskan har dven i
uppgift att stodja, informera och undervisa familj och anhdriga om anorexia nervosa,
samt kunna redogdra for den enskilda omvardnadsatgardens betydelse for patientens
aterhamtning (Carter et al., 2012).

Wallin (2015) betonar att fortroende dven baseras pa en kansla av tillit. Det stéller
krav pa sjukskoterskan om att ha bred kunskap och samtidigt kunna delge saklig och
konkret information till patienten om anorexia nervosa, nutrition, behandling och
medicinering (Carter et al., 2012). Speciellt av anledning att majoriteten av
patienterna med anorexi nervosa ar mycket palasta om kost och motion, men som
tillampas felaktigt for att tillfredsstalla atstorningen (Weaver et al., 2005). Inom
omvardnaden har sjukskoterskan ett ansvar att motivera patienten till att genomféra
rekommenderad behandling och tillsammans med patienten ga igenom och utvardera
omvardnadsatgarder (King et al., 2000)

Det ar aven avgorande att som sjukskdterska kunna satta tydliga granser for patienten
och ha ett stort talamod da patientens framsteg ofta &r sma men mycket
betydelsefulla, samtidigt som aterfall &r vanligt i borjan av behandlingen (Ryan et al.,
2006). En stor del av omvardnaden som sjukskoterska innebar att vara fysiskt
nérvarande hos patienten for att notera naringsintaget och for att forhindra ett
patienten tillampar ett kompensatoriskt beteende i form av framkallade krédkningar
eller traning (Ryan et al., 2006). Sjukskoterskans konstanta narvaro hos patienten kan
ge upphov till konflikter dér patienten uttrycker starka kanslor och stor frustration,
vilket kraver egenskaper hos sjukskoterskan i form av talamod och kontroll 6ver sina
egna kanslor (Ryan et al., 2006). Samtidigt skapar sjukskoterskans intensiva narvaro
forutsattningar for att bygga upp en fortroendefull patientrelation, och gér det mojligt
for sjukskoterskan att notera detaljer hos patienten som terapeuten missar relaterat till
en glesare patientkontakt (Ryan et al., 2006).

Carter et al. (2012) beskriver att det finns stora kunskapsluckor hos sjukskéterskor i
omvardnad av patienter med anorexia nervosa, vilket ger upphov till problematiska
hinder i uppbyggnaden av en fortroendefull vardrelation mellan patient och
sjukskoterska. Resonemanget om bristande kunskaper stédjs av Ramjan (2004) som
forklarar att sjukskoterskans utbildning i psykisk ohéalsa och étstorningsvard ar
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otillracklig och darmed ger upphov till en kamp for att som sjukskoterska forsta den
komplexa atstrningen och kanna kontroll Gver omvardnaden. Carter et al. (2012)
understryker betydelsen av att specialisera sjukskoterskor i atstorningsvarden inom
anorexia nervosa, eftersom det har gett férutsattningar till att framja uppbyggnaden av
en trygg och fortroendefull vardrelation mellan patient och sjukskoterska.

Problemformulering

Anorexia nervosa ar for kvinnan som insjuknat forknippad med negativa och
overvaldigande kanslor. Sjukskoterskor inom psykiatrin och 6vriga vardinstanser
beskriver en osakerhet och en kunskapslucka angdende omvardnaden av kvinnor med
anorexia nervosa. Samtidigt uttrycker kvinnor med anorexia nervosa upplevelsen av
ett felaktigt bemotande och en bristande forstaelse fran sjukvarden. Insikt om
kvinnans upplevelse av anorexia nervosa kan éven reducera hinder i uppbyggnaden av
en trygg och fortroendefull vardrelation mellan kvinnan och sjukskoterskan.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av att leva med anorexia nervosa.

Metod

En allmén litteraturstudie utford pa ett systematiskt satt efter riktlinjer fran Forsberg
och Wengstrom (2016).

Datainsamling

Databassokningar

For att kontrollera att valt syfte inte undersokts pa hogskolan i Halmstad under de
senaste fem aren gjordes en sokning av syftet pa Digitala Vetenskapliga Arkivet
(DiVA). Sokningar efter resultatartiklar gjordes via databaserna Cumulative Index Of
Nursing And Allied Health (CINAHL), Public Medline (PubMed) och American
Psychological Association Psycinfo. Samtliga tre databaser ar rekommenderade for
forskning inom omvardnad (Forsberg & Wengstrém, 2015). En inledande sékning
gjordes i de tre databaserna for att fa en djupare forstaelse inom amnet samt for att bli
bekant med databasernas sokfunktioner, en inledande s6kning underlattar for
kommande sokarbete (Karlsson, 2012). Sokorden som valdes utifran syftet var:
anorexia, anorexia nervosa, leva med och livserfarenheter, vilka dversattes till
engelska: anorexia, anorexia nervosa, living with och life experience. Tre liknande
sokningar gjordes i de tre databaserna. Den booleska operatorn AND anvandes for att
gora sokningarna mer specifika utifran syftet och den booleska operatorn OR
anvandes for att utdka sokresultatet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Amnesord, s&
kallade subject heading anvéndes i Cinahl och i PubMed anvéndes Medical Subject
Headings (MeSH) for att fa fram resultat som hade sin utgangspunkt i det valda
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huvudamnet (Karlsson 2012). Nér en fritextsokning gors i kombination med
amnesord blir sokresultatet mer specifikt (Forsberg & Wengstrom, 2015). Efter total
sex sokningar valdes tio artiklar till resultatet. Den vetenskapliga kvalitén pa
artiklarna faststélldes med hjéalp av Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.

Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och
publicerade mellan aren 20102020, for att vara aktuella i tid. Kvinnor med anorexia
nervosa oavsett alder inkluderades i studien for att uppna ett bredare urval och
perspektiv. FOr ett specifikt resultat som besvarade studiens syfte exkluderades
artiklar som belyste andra atstorningar &n anorexia nervosa. For att uppna en hog
vetenskaplig kvalitet inkluderades endast artiklar som beddmdes till grad I eller grad
Il utifran Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). Artiklar som inte uppnadde
ovan namnda kriterier exkluderades fran studien. Av anledning att 6vervagande
forskning inom omradet uppmarksammar kvinnor med anorexia nervosa exkluderades
studier med manliga deltagare med anorexia nervosa.

Sokningar i Cinahl

Den forsta sokningen gjordes med subjekts headings “Anorexia OR anorexia
nervosa” som kombinerades med fritextskningen ”living with”. Sékningen gav 72
traffar varav 22 abstrakt lastes, 7 artiklar granskades och 2 bedémdes svara mot syftet.
Den andra s6kningen gjordes med subjekts headings “Anorexia OR Anorexia
Nervosa” som kombinerades med fritextsokningen “life experience”. Sokningen gav
60 traffar varav 20 abstrakt l&stes, 6 artiklar granskades och 1 bedémdes svara mot
syftet.

Sokningar i PubMed

Den forsta sokningen gjordes med MeSH termerna “Anorexia OR anorexia nervosa”
som kombinerades med fritextsokningen living with”. Sékningen gav 96 traffar
varav 8 abstrakt l&stes, 4 artiklar granskades och 1 bedémdes svara mot syftet. Den
andra s6kningen gjordes med MeSH termerna ”Anorexia OR Anorexia nervosa” som
kombinerades med fritextsékningen life experience. Sokningen gav 49 traffar varav 6
abstrakt lastes, 3 artiklar granskades och 1 beddmdes svara mot syftet.

Sokningar i American Psychological Association PsycInfo

Den forsta sokningen gjordes som en fritextsokning med orden: anorexia nervosa och
living with. S6kningen gav 61 traffar varav 20 abstrakt lastes, 5 artiklar granskades
och 1 beddmdes svara mot syftet. Den andra sokningen gjordes som en fritextsokning
med orden: anorexia nervosa och life experiences. Sokningen gav 120 traffar varav 48
abstrakt lastes, 10 artiklar granskades och 3 bedémdes svara mot syftet.



Kvalitetsgranskning

Det totala antal soktraffar i databaserna CINAHL, PubMED och PsycINFO, utifran
sokorden som anvandes var 460 artiklar. En grov sortering gjorde utifran artiklarnas
titel kopplat till studiens syfte, da kvarstod 124 artiklar vars abstract lastes igenom.

35 abstract ansags svara gentemot studiens syfte. Samtliga 35 artiklars resultat
granskades utifran studien syfte, darefter kvarstod 11 artiklar. De 11 artiklarna
granskades enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). De artiklar som inte
uppfyllde minst 70%, alltsa grad Il valdes bort. Slutligen kvarstod nio kvalitativa
artiklar, som anvands i litteraturstudiens resultat. Alla artiklar som anvénds i resultatet
uppnadde grad I enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003).

Databearbetning

Som stod for bearbetningen av data genomfordes en innehallsanalys, vilket innebér att
materialet bearbetas i flera steg bland annat genom kodning till kategorier och
monster (Forsberg och Wengstrom, 2016; Fridberg och Ohlen, 2017). Artiklarnas
innehall bearbetades enligt de fem steg som finns beskrivna i Fridberg och Ohlen
(2017). Det forsta steget innebar att varje artikels resultat enskilt I&stes igenom ett
flertal ganger, tills god forstaelse for innehallet uppnatts. | andra steget identifierades
nyckelfynd och kategorier som kunde kopplas till studiens syfte, dven detta gjordes
enskilt. Tredje steget omfattade en enskild sammanstallning av artiklarnas resultat. |
fjarde steget gjordes en gemensam sammanstallning av funna likheter och skillnader i
artiklarnas resultat. | femte steget strukturerades resultatet utifran det nya kategorier
som formulerats fram under analysen utifran studien syftet, vilket gjordes gemensamt.

Forskningsetiska dvervagande

Kravet for samtliga resultatartiklar var att de skulle redovisa for forskningsetiska
overvaganden, samt fora ett forskningsetiskt resonemang utifran genomforandet av
den egna studien, for att skydda deltagarnas halsa, integritet och sékerhet (SFS
2003:460). Utifran den etiska granskningen av resultatartiklarna 6verensstammer
genomfdrandet av sex forskningsstudier med lagen om etikprévning i den svenska
lagstiftningen (SFS 2003:460). Lagen fastslar att deltagarna ska informeras om
studiens syfte, genomfdrande och eventuella konsekvenser (SFS 2003:460). Varje
enskild deltagare i dessa sex forskningsstudier har gett sitt informerade samtycke till
att delta, vilket lagen om etikprévning (2003:460) och Nirnbergkodexen 1947 har
som krav for att bekréafta forskning som etiskt godkand (CODEX, 2020). Utifran
Nurnbergkodexen har varje enskild deltagare aven ratt till att oavsett tidpunkt
avbryta sitt deltagande i studien (CODEX, 2020). En av resultatartiklarna redogor
for att forskningen genomforts enligt Helsingforsdeklarationen, som innebar att
studien ska bedrivas utifran det manskliga rattigheterna (World Medical Association,
2008). Den internationellt etiska kodexen omfattar ett Overvdgande av rattvisa, risker
och fordelar i forhallande till individen, samhéllet och behovet av ny kunskap, vilket
innebdr att manniskans hélsa alltid ska prioriteras framfér samhéllets och
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vetenskapens behov (World Medical Association, 2008). Forskningen for sju av
resultatartiklarna ar granskad av nagon oberoende enhet, vilket
Helsingforsdeklarationen har som krav for att faststalla om studiens genomforande ar
etiskt (World Medical Association, 2008). Av anledning att studien fokuserar pa
manniskor inom en specifik patientgrupp har resultatartiklarna granskats utifran
Belmontrapportens rattviseprincip” som fastslar att valet av deltagare som viljs ut
till forskningen ej far tillhora en sarbar grupp, om det inte ar specifikt en sadan grupp
som forskningen syftar till att studera. (Department of Health, Education, and
Welfare, 2018).

Resultat

Resultatet bygger pa nio vetenskapliga artiklar av kvalitativ metod, efter bearbetning
av artiklarnas resultat skapas tre 6vergripande kategorier utifran kvinnornas
upplevelser av att leva med anorexia nervosa. Féljande kategorier skapas utifran
funna likhet och olikheter i artiklarna: en strategi for att hantera livets negativa
kanslor och upplevelser, den inre konflikten och inre résten samt sjalvhat.

En strategi for att hantera livets negativa kanslor och upplevelser

Det extrema fokuset pa mat, atande, vikt och kropp beskriver kvinnorna i studien av
Eunson et al. (2017) som en metod for att fortranga obehagliga upplevelser och
undvika odnskade situationer i tillvaron. Kvinnorna forklarar att anorexia nervosa
anvands som en éverlevnadsstrategi for att undvika och slippa férhalla sig till egna
smértsamma och negativa kanslor, vilket darmed ger upphov till en bedévande effekt
(Espeset et al., 2012; Tierney & Fox, 2010; Williams & Reid, 2012). Enligt kvinnorna
i studien av Williams och Reid (2012) upplevs sjukdomen som en raddare nar livet
inte kan hanteras. Kvinnorna upplever att atstorningen skapar en kansla av kontroll
genom att satta etiketter, uppratta regler, fattar hjalpsamma beslut, agerar som en
assistent och sorterar upp livet i kategorier (Tierney & Fox, 2010).

Kvinnorna aterger att dtstérningen blir en metod for att motverka den inre kansla av
tomhet och ensamhet (Ross & Green, 2011). Enligt Williams & Reid (2012) beskriver
kvinnorna hur atstérningen blir ett redskap for att trycka undan ké&nslor av radsla,
ilska och upplevd smarta, samtidigt anvands sjukdomen for att fly fran livet och
omvarldens krav. Atstérningen upplevs av kvinnorna som en kansloméssig
avskiljning som gar att vanda sig till for att distrahera och beddva néar det finns en
kansla av sorg, samtidigt erbjuder sjukdomen trést (Espeset et al., 2012; Eunson et al.,
2017; Williams & Reid, 2012). Kvinnorna beskriver upplevelsen av en stark kansla av
samhorighet med atstérningen som darmed blir ett skydd fran omgivningen samtidigt
som sjukdomen successivt blir en kalla till stod och vagledning som konstant ar
nérvarande och blir ddrmed som ett beroende (Tierney & Fox, 2010).



Den inre konflikten och inre rosten

Kvinnornas upplevelse av anorexi nervosa och den inre anorektiska rosten beskriver
kvinnorna som subjektiv (Ross & Green, 2011). Den inre konflikten definieras av
kvinnorna i studien av Ross och Green (2011) som en skrikande rost i huvudet, som
inte kan kontrolleras och som ingen annan kan héra. Kvinnorna beskriver hur résten
gradvis uppstod vid en tidpunkt da kvinnan kant utsatthet i livet, mitt i en tillvaro av
ensamhet, forvirring och isolering (Tierney & Fox, 2010). Kvinnorna uppger att
konflikten med den inre rdsten kan vara ett uttryck for en inre underliggande konflikt
fran en tidigare period i livet, exempelvis géllande relationer till andra manniskor i
omgivningen, den egna konsidentiteten eller icke bearbetat trauma fran barndomen
(Rance et al., 2017; Shaughnessy et al., 2012).

| studien av Alistair Ross och Green (2011) belyser kvinnorna att anorexia nervosa
kan upplevas som en extern enhet trots att sjukdomen paverkar individens
psykologiska och fysiologiska funktioner. En av kvinnorna i studien beskriver det
som en upplevelse av att vara tva personer i samma kropp, det ir “kvinnan” och
“dtstorningen” (Ross & Green, 2011). Kvinnorna beskriver hur atstérningen
successivt bli en central del av kvinnans identitet och darmed uppstar en radsla vid
tanken av att vara utan sin atstorning (Tierney & Fox, 2010). Kvinnorna upplever
starka kénslor av ambivalens och en fragmenterad inre varld (Ross & Green, 2011,
Lavis, 2018). Kvinnor med anorexia nervosa beskriver en standigt pagaende inre
kamp mellan sig sjalv och sin atstorning, vilket beskrivs som en form av hat-karlek
(Rance et al., 2012; Tierney & Fox, 2010). En av kvinnorna i studien av Tierney och
Fox (2010) definierar anorexia nervosa som en fortroendeingivande ”vin” som
erbjuder komfort och sékerhet, vilket gor att &tstorningens rost tolkas som en sanning
och darmed inte ifragasatts med kritik. | studien av Rance et al. (2012) beskriver en av
kvinnorna en annan sida av anorexia nervosa som uppfattas som en ’fiende” som
manipulerar, forrader, ljuger och forstér genom att skapa en illusion av kontroll
(Rance et al., 2012).

Over tid byter den inre rosten successivt skepnad fran positiv till negativ och
kvinnorna beskriver da upplevelsen av att "vinnen" omvandlades till en “fiende” och
hur anorexia nervosa 6vergar till att bli en mardrém (Rance et al., 2012; Tierney &
Fox, 2010). Kvinnorna beskriver ddrmed kanslan av att forsvagas av dtstérningen och
att vara fast i relationen med sin sjukdom. Férhallandet far successivt fler inslag av
ojamlikheter och dvergar till att utformas destruktivt, kvinnorna beskriver denna
“fienden” som upptrider likt en fangvaktare, en Gversittare eller en tyrann som forstor
kroppen inifran (Tierney & Fox, 2010).

Den inre rosten kontrollerar enligt kvinnorna atbeteendet samt tankarna kring mat,
vikt och kvinnans egna kropp (Tierney & Fox, 2010). Enligt kvinnorna i studien av
Eunson et al. (2017) bygger den inre konflikten pa en fortvivlan av att stundtals vara
medveten om sitt irrationella tdnkande kring mat, vikt och kroppens utseende.
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Darmed uppstar en frustration av att inte kunna uppfylla réstens strikta matintag och
samtidigt tillfredsstélla kroppens hungrande naringsbehov (Eunson et al., 2017). En
av kvinnorna i studien av Tierney och Fox (2010) beskriver hur rosten skriker alla
skal till att inte ata och hur rosten vid varje forsok till att ata hotar med angest,
viktuppgang och forandrat kroppsligt utseende. Kvinnorna beskriver ett extremt hart
arbete for att kunna kdmpa emot den inre rgsten samt upplever en hjalploshet och en
oférmaga att kunna asidosétta sitt anorektiska tankande (Clark et al., 2016; Eunson et
al., 2017). Kvinnorna beréttar hur den inre rosten konstant provar kvinnans lojalitet
genom att uppmuntra till att ljuga for anhoriga av anledning att kunna uppratthalla det
destruktiva atbeteendet (Tierney & Fox, 2010).

Sjalvhat

| studien av Espeset et al. (2012) uppger kvinnorna att de redan innan insjuknandet av
anorexia nervosa praglats av en 6verdriven perfektionism. Enligt kvinnor i studien av
Shaughnessy et al. (2012) triggar atstorningen den redan befintliga perfektionismen
och driver kvinnan till att férsoka uppna perfektion i alla lagen av livet. Kvinnorna
beskriver hur de successivt granskar och jamfor den egna kroppen med atstérningen
som referensmall och hur en stark kénsla av avsky och sjélvhat uppstar gentemot den
egna kroppen nar kvinnan inte uppnar atstérningens bild av perfektion (Espeset et al.,
2012). En av kvinnorna i studien av Tierney & Fox (2010) aterger hur atstérningen
attackerar sjalvkanslan och sjalvfortroendet samt ifragasatter och kritiserar kvinnans
egna handlingar och férmagor (Tierney & Fox, 2010).

Kvinnorna uppger att en kraftig kansla av misslyckande uppstar nar atstrningens
krav kanns ouppnaeliga (Clark et al., 2016). | studien av Clark et al. (2016) beskriver
en av kvinnorna den upplevda kanslan av misslyckande i att inte klara av
matsituationen som &r en grundladggande del av livet. | studien av Tierney och Fox
(2010) berattar kvinnorna att kanslan av misslyckande 6kar toleransnivan att utsta
atstorningens nedvéarderande inre rost som intalar att den psykiska och fysiska
smartan &r sjalvforvallad och att kvinnan fortjanar att utsta sméartan. Kvinnorna
redogor for hur sjalvkritiken eskalerar och att kvinnan blir extremt hard mot sig sjalv
(Shaughnessy et al., 2012). | studien av Shaughnessy et al. (2012) uppger kvinnorna
att de ser sig sjalva som kallan till misslyckandet och skuldbelégger sig for att vara
hindret till att uppna &tstérningens perfektion.

Kvinnorna beskriver hur sjalvhatet far kroppen att upplevas som smutsig, fet, acklig
och vardel6s (Tierney & Fox, 2010). Kvinnorna redogdr for hur det daliga
sjalvfortroende och sjalvkénslan medfor en konstant oro 6ver andra manniskors
asikter (Espeset et al., 2012). Kvinnorna uppger att den intensiva kéanslan av avsky
och sjalvhat mot den egna kropp ger upphov till att undvika sociala situationer dar det
finns risk for att behdva exponera sin kropp infor andra manniskor exempelvis i
situationer som involverar fysisk kontakt eller sexualitet (Clark et al., 2016).
Kvinnorna beskriver att sjalvhatet ger upphov till att inte vilja se pa sin kropp, kédnna
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den eller forhalla sig till vad som hander i kroppen, varken psykiskt eller fysiologiskt.
Kvinnorna upplever att sjalvhatet far kroppen att kannas fraimmande (Espeset et al.,
2012).

Diskussion

Metoddiskussion

Endast kvalitativa artiklar har anvénts i studien av anledning att en kvalitativ metod
syftar till att beskriva ménniskors subjektiva upplevelser av ett fenomen, vilket svarar
pa studiens syfte. For att sakerstalla att studiens resultat bygger pa aktuell forskning
begransades sokningen till endast publiceringar mellan aren 2010-2020, vilket styrker
studiens palitlighet. Endas artiklar skrivna pa engelska inkluderades for att minimerar
risken for feltolkning relaterat till bristande sprakkunskaper (Ostlund 2017).
Trovérdigheten stérks av att analysprocessen utférdes av mer dn en person, samt att
analysprocessen pabdrjats individuellt (Wallengren & Henricsson, 2012).

Databaserna valdes utifran att de ar rekommenderade for forskning inom omvardnad
(Forsberg och Wengstrom 2016). Amnesord, sa kallade subject heading i Cinahl och
Medical Subject Headings (MeSH) i PubMed valdes for att precisera sokning och
darmed hitta resultatartiklar inom ett smalare spektrum som svarade specifikt mot
studiens syfte (Fridberg och Ohlen, 2017; Karlsson 2012). For att sakerstalla den
vetenskapliga kvalitén i artiklarna beslutades tillampning av Carlsson och Eimans
granskningsmall (2013). Endast artiklar som uppnadde grad | anvéandes i studien.

En inledande sokning gjordes for att inférskaffa en djupare forstaelse inom amnet,
samt for att bli bekant med databaserna och underlatta kommande sdkarbete
(Karlsson, 2012). Kunskapen kring sokning i databaserna upplevdes vara begrénsad,
vilket paverkade antalet soktraffar med relevant forskning som svarade mot studiens
syfte. For att uppna djupare forstaelse for databasernas funktion sa konsulterades
hdgskolans bibliotekarie gallande kunskap i databassokning vilket rekommenderas av
Fridberg och Ohlen (2017). Det gav upphov till mer specifika soktraffar som svarade
pa studiens syfte. Under skrivprocessen har studiens innehall granskats och
diskuterats av kurskamrater och handledare, vilket enligt Fridberg och Ohlen (2017)
ger mojligheten att utveckla sprakbruket i studien samt minskar risken for tolkningsfel
av studiens innehall.

En upplevelse &r alltid subjektiv och kan inte méatas. Av anledning att det kvinnliga
deltagarna i studierna beskriver samma upplevelse av att leva med anorexia nervosa
sa bekraftar upplevelserna varandra, vilket enligt Martensson & Fridlund (2017)
styrker studiens resultat och ger upphov till trovérdighet.

Artiklarnas ursprungslander var: Storbritannien (8) och Norge (1). Inga skillnader
noterades i artiklarnas resultat utifran den geografiska aspekten. Den norska studiens
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resultat Gverensstamde med resultaten i studierna som genomfordes i Storbritannien,
vilket mojliggor overforbarhet av studiens resultat till andra lander i kontext som
avser liknande grupper och situationer, inklusive Sverige (Martensson & Fridlund,
2017).

Resultatdiskussion

| resultatet framkommer kvinnors upplevelse av att leva med anorexia nervosa.
Studiens resultat delas in i tre kategorier: en strategi for att hantera livets negativa
kanslor och upplevelser, den inre konflikten och inre résten samt sjalvhat.

| resultatet framkom det i flera studier att kvinnorna definierar den inre konflikten
som en okontrollerbar skrikande rgst som ingen kan hora (Ross & Green, 2011;
Rance et al., 2012; Tierney & Fox, 2010). Vidare beskriver kvinnorna att atstérningen
upplevs som en extern enhet, vilket ger upplevelsen av att dela sin kropp med
atstorningen som betraktas likt en “vin” men samtidigt en “fiende” (Ross & Green,
2011; Rance et al., 2012; Tierney & Fox, 2010). | resultatartikeln av Tierney & Fox
(2010) beskriver kvinnorna hur &tbeteendet normaliseras och hur atstérningen
successivt bli en central del av kvinnans identitet, darmed uppstar en radsla vid tanken
av att vara utan atstorningen och att férlora den befintliga kontrollen. Det styrks i
tidigare forskning av Ramjan (2004) och Weaver et al. (2005) som aterger att
atstorningen blivit likt en vardag och en livsstil. Som sjukskoterska ar det viktigt att
vara medveten om att atstérningen har blivit sa rotad hos patienten att det blivit en
vardag, en livsstrategi och en metod for att vidmakthalla sjalvbilden (Weaver et al.,
2005). Att genomga behandling innebér i borjan att forlora kanslan av kontroll som
etablerats genom éatstorningen, vilket skapat radsla, motstand till férandring,
frustration och kraftiga kansloutlopp hos patienten (Ramjan, 2004). Vidare kan
motstandet forklaras utifran resultatet dar kvinnorna beskriver hjalploshet och
oférmaga att asidosatta sitt anorektiska tankande (Clark et al., 2016; Eunson et al.,
2017; Tierney & Fox, 2010). Sammantaget kan kvinnans starka kansla av tvang att
halla fast i atstérningen och det destruktiva atbeteendet bidra till svarigheter for
sjukskaterskan i omvardnaden av kvinnor med anorexia nervosa. Nar kvinnan
uppvisar motstand till varden stalls sjukskoterskan infor ett etiskt dilemma som
omfattar viljan att ge vard som stélls mot den svensk lagstiftningen som kraver
respekt av patientens integritet, sjalvbestdmmande och ratt till att neka behandling
(SFS 2014:821). Kunskap om kvinnans upplevelse av anorexia nervosa och det
motstand som kvinnan uppvisar kan reducera hinder i uppbyggnaden av en trygg och
fortroendefull vardrelationen mellan kvinnan och sjukskéterskan. Vidare kan
sjukskoterskan dven genom kunskap om komplexiteten i kvinnans inre konflikt
mellan &tstorningen, identiteten och den egna kroppen utveckla formagan att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. I tidigare forskning av
King et al. (2000) beskrivs vikten av att i rollen som sjukskoterska bemdta patienten
med 6ppenhet utan att visa tendenser till att ddma, samt ge alla patienter en jamlik
vard. Ekmen och Wallstom (2018) redogor for vikten av att sjukskdterskan utévar en
personcentrerad vard grundad pa etik med fokus pa patienters halsa och resurser
snarare an bara pa sjukdomen som en begransning. Vidare skriver Ekmen och
Wallstom (2018) att sjukskoterskan maste kunna lyssna pa och forsta kvinnans
perspektiv pa situationen.
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Tidigare forskning visar att ett destruktivt dtbeteende kan utlosas av traumatiska
upplevelser i kvinnans liv (Tozzi et al., 2003; Weaver et al., 2005) Det
overensstammer med litteraturstudiens resultat som redogor for att anorexia nervosa
kan vara ett uttryck for en underliggande konflikt fran en tidigare period i livet (Rance
et al., 2017; Shaughnessy et al., 2012). Litteraturstudiens resultat och tidigare
forskning kan kopplas till Stockford et al. (2019) som beskriver att kvinnor med
anorexia nervosa uttrycker en dnskan av att sjukskoterskan visar forstaelse for att det
finns bakomliggande orsaksfaktorer som behdver tas hansyn till under behandlingen
av atstorningen.

Resultatet redogor for att kvinnorna upplever den egna kroppen som frammande,
smutsig, fet, &cklig och vardelds, vilket gor att de kanner ett kraftigt sjlvhat och
undviker att exponera sin kropp for andra (Clark et al., 2016; Espeset et al., 2012;
Shaughnessy et al., 2012; Tierney & Fox, 2010). | resultatet framkommer vidare att
den inre konflikten enligt kvinnorna innebdr en k&nsla av misslyckande och att vara
fast i relationen med atstérningen som attackerar sjalvfortroendet och sjalvkanslan
(Clark et al., 2016; Eunson et al., 2017; Rance et al., 2012; Tierney & Fox, 2010). Det
bekraftas av tidigare forskning som beskriver att kvinnor med anorexia nervosa
upplever att atstorningen skapar kanslan av ett inre tvang att uppréatthalla
perfektionism, vilket bidrar till ett sjunkande sjalvfortroende och en instabil
sjélvkansla nar kvinnan inte kan leva upp till perfektionens krav (Tozzi et al., 2003;
Weaver et al., 2005). Sammantaget utgor atstorningen, perfektionens krav, den
sjunkande sjélvkanslan och det minskande sjalvfortroendet en negativ och
nedatgaende spiral som drabbar kvinnan. Detta kan bero pa upplevda krav, ideal och
forvantningar fran samhallet och det sociala umganget.

Konklusion och implikation

De tre kategorierna som framkommit i resultatet ar foljande: en strategi for att
hantera livets negativa kénslor och upplevelser, den inre konflikten och inre rdsten
samt sjalvhat.

Resultatets viktigaste fynd utifran studiens syfte ar att kvinnorna anvander anorexia
nervosa som en 6verlevnadsstrategi for att kontrollera dvervéldigande kénslor.
Ytterligare fynd &r den inre konflikten som kvinnorna definierar som en
okontrollerbar skrikande rést som attackerar sjalvfortroendet och sjalvkanslan.
Kvinnorna upplever den egna kroppen som frammande, smutsig, fet, acklig och
vardelds, vilket gor att de kénner ett kraftigt sjalvhat. Ett viktigt fynd kopplat till den
inre konflikten &r att anorexia nervosa upplevs som en extern enhet och som en
central del av identiteten, dtstorningen betraktas likt en “vdn” men samtidigt likt en
“fiende”.

Studiens resultat ar viktigt for att utveckla sjukskoterskans utférande av en
personcentrerad omvardnad av kvinnor med anorexia nervosa utifran patientens
upplevelser, behov och forutsattningar. Resultatet ger ett patientperspektiv som skapar
forutsattning for att utveckla sjukskoterskans medvetenhet om &tstérningens
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psykologiska och emotionella aspekter, sa att omvardnaden och behandlingen av
anorexia nervosa kan involvera hela kvinnan. Genom att forsta den inre konflikten
hos kvinnor med anorexia nervosa kan sjukskoterskan lattare forsta, beméta och
hantera eventuellt motstand som patienten uppvisar mot att tillfriskna fran
atstorningen.

Vidare forskning om kvinnors upplevelse av anorexia nervosa behovs for att ge
sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal insikt om att atstorningen omfattar mer &n att
enbart aterfa normal kroppsvikt enligt BMI. For att kunna varda hela patienten och
behandla mer an bara den fysiska kroppen maste sjukdomsupplevelsen av anorexia
nervosa forséattas i fokus.
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BILAGA A

Tabell 1: Sokordsodversikt

Sokord

Cinahl

Pubmed

Psycinfo

Anorexia

Anorexia

Anorexia

Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa

Leva med

Live with

Live with

Live with

Livserfarenheter

Life experience

Life experience

Life experience




BILAGA B

Tabell 2: S6khistorik

Sokord/Limits/ Antal Lasta Granskade Resultat

Datum Databas . :
Boolska operatorer traffar abstrakt | artiklar artiklar

(subjekts headings “Anorexia OR
anorexia nervosa”) AND (fritext
living with)

Limit: 2010-2020

2020-05-02 Cinahl Engelska. 72 st 22 st 7 st 2st

(MeSH “Anorexia OR Anorexia”)
AND (fritext living with)

Limit: 2010-2020

2020-05-02 Pubmed Engelska. 98 st 8 st 4 st 1st

Fritext Anorexia Nervosa AND
living with

Limit: Scholarly Journals mellan
2010-05-01 och 2020-05-01.
2020-05-02 Psycinfo Engelska. 61 st 20 st 5st 1st

(Subjekts headings “Anorexia OR
Anorexia”) AND (fritext life
experience)

Limit: 2010-2020

2020-05-03 Cinahl Engelska. 60 st 20 st 6 st 1st

(MeSH “Anorexia OR Anorexia”)
AND (fritext life experience)
Limits: 2010-2020

2020-05-03 Pubmed Engelska. 49 st 6 st 3st 1st

Fritext Anorexia Nervosa AND life
experience

Limit: Scholarly Journals mellan
2010-05-01 och 2020-05-01.
2020-05-03 Psycinfo Engelska. 120 st 48 st 10 st 3 st




BILAGA C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:

Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Espeset, E. M. S., Gulliksen, K. S., Nordbg, R. H. S., Skdrderud, F., & Holte, A. (2012). The link
between negative emotions and eating disorder behaviour in patients with anorexia nervosa.
European Eating Disorders Review, 20(6), 451-460.
doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1002/erv.2183

Norge, Oslo
Cinahl

Att undersoka hur patienter med anorexia hanterar kanslor sdsom sorg, ilska, radsla och avsky och
hur de kopplar dessa upplevelser till deras atstérningar beteende.

Fenomenologisk metod
Grounded theory

Deltagarna rekryterades fran tva atstorningskliniker. Ett heterogent urval gjordes. 14 kvinnor med
varierande sjukdomstid och olika stadium i &terhamtningen. Aldrarna varierade mellan 19 &r-39
ar.

Data samlades in via semistrukturerade intervjuer som genomfordes av den forsta forfattaren.

Intervjuerna spelades in. Fragorna var ppna och fokuserade pa deltagarna kanslomassiga
upplevelser av negativa kénslor av att leva med anorexia.

En tematisk analys anvéndes for att analysera datan. Forskargruppen skapade gemensamt koder
utifran aterkommande begrepp och meningsenhet i materialet.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

Anorexin anvands for att beddva negativa kanslor och erbjuder trést. Kvinnorna bérjar successivt
strava efter atstorningens bild av perfektion. Atstérnings bild av perfektion forskjuts successivt
och en stark kénsla av avsky och sjalvhat gentemot den egna kroppen uppstar. Sjalvkanslan och
sjalvfortroende bryts successivt ner och det uppstar en konstant oro 6ver andra manniskors asikter.
Sjalvhatet fran kroppen att kdnnas fraimmande.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 45 poang vilket motsvarar
93,75 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design
Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Hannon, J., Eunson, L., & Munro, C. (2017). The patient experience of illness, treatment, and
change, during intensive community treatment for severe anorexia nervosa. Eating Disorders: The
Journal of Treatment & Prevention, 25(4), 279-296.

doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/10640266.2017.1318626

Storbritannien, Scotland
Psycinfo

Att undersoka erfarenheter hos kvinnor med svér anorexia nervosa som far intensivbehandling

Kvalitativ metod
Fenomenologisk design

Fem kvinnor fran en sluten atstorningsklinik med diagnosen anorexia nervosa i aldrarna 23 ar-30
ar.

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuerna som spelades in. Sju 6ppna fragor
anvandes for att lata deltagarnas subjektiva upplevelser komma fram.

For att analysera data anvéndes en tematisk analys. Intervjuerna genomfordes av den forsta
forfattaren, medan den andra och den tredje forfattaren laste transkripten upprepade ganger samt
lyssnade pa inspelningarna. Analysgruppen traffades och diskuterade likheter i intervjuernas
innehall tills enighet om nya teman naddes.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

Genom sjukdomen fortrangs obehagliga upplevelser da ett extremt fokus ldggs pa mat, vikt och
kropp. Den inre konflikten bygger pa en fortvivlan av att stundtals vara medveten om sitt
irrationellt tankande kring mat, vikt och kroppen utseende samtidigt som atstérningen haller en i
ett starkt grepp. Kvinnorna upplever en hjalploshet och oformaga att asidostta sitt anorektiska
tdnkande.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 39 poéng vilket motsvarar
81,25 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 3

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Lavis, A. (2018). Not eating or tasting other ways to live: A qualitative analysis of ‘living
through’ and desiring to maintain anorexia. Transcultural Psychiatry, 55(4), 454-474.
doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/1363461518785796

Storbritannien, Birmingham
Psycinfo

Att utforska kvinnors upplevelser och erfarenheter av att leva med anorexia.

Fenomenologisk metod
Kvalitativ design

Ett informationsblad om studiens syfte och tillvagagangssatt skickades ut till
dppenvardsavdelningar, slutenvarden och online. Totalt valde 45 kvinnor att delta i studien.

Data samlades in av den forsta forfattaren via semistrukturerade kvalitativa intervjuer.
Intervjuerna spelades in och transkriberades.

Transkriberingen delades med varje deltagare som da fick méjligheten att fortydliga eller utveckla.
En tematisk analys anvéndes for att analysera datan. Forskarna granskade och diskuterade
materialet tillsammans till konsensus hade uppnatts.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

Kvinnorna beskriver hur anorexin anvand som en hanteringsmekanism for att bedéva och
dampar andra kénslor. Det finns en stark kansla av ambivalens och en fragmenterad inre varld.
Den fragmenterade inre varlden beskrivs som en kénsla av att vara tva personer i samma kropp
som kampar emot varandra.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 39 poéng vilket motsvarar
81,25 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:

Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

O'Shaughnessy, R., Dallos, R., & Gough, A. (2013). A narrative study of the lives of women who
experience anorexia nervosa. Qualitative Research in Psychology, 10(1), 42-62.
doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/14780887.2011.586100

Storbritannien
Psycinfo

Att belysa hur kvinnor fran England som far behandling for anorexia fran en étstorningsklinik
upplever sin livsvarld.

Kvalitativ metod
Kvalitativ design

Fyra kvinnor fran en atstorningsklinik diagnostiserade med anorexia nervosa. Tva av kvinnorna
var 21 ar och hade en kortare historia av anorexia, medan de tva andra kvinnorna var 35 ar med en
langre historia av anorexia.

Den primara datainsamlingen baseras pa enskilda intervju om kvinnans livshistoria. For att fa fram
ytterligare information om kanslomassiga upplevelser utférdes sedan enskilda semistrukturerade
intervjuer.

Intervjuerna genomférde av en forfattare. Intervjuerna spelades in och transkriberades ortografiskt
med hjélp av ett ramverk. En sammanfattning gjordes av intervjuerna. Forskargruppen tolkade
materialet och koder skapades utifran likhet och skillnader.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

Atstorningen triggar en redan befintlig perfektionism. Kvinnorna ser sig sjalva som en kalla till
misslyckande. Konflikten med den inre résten kan vara ett uttryck for en inre underliggande
konflikt fran en tidigare period i livet.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 42 poang vilket motsvarar
87,5 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Rance, N., Clarke, V., & Moller, N. (2017). The anorexia nervosa experience: Shame, solitude and
salvation. Counselling & Psychotherapy Research, 17(2), 127-136.
doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1002/capr.12097

Storbritannien
Cinahl

Att skapa en forstaelse for hur det ar att leva med anorexia nervosa och vagen till aterhamtning.

Fenomenologisk metod
Kvalitativ design

12 kvinnor som ansdg sig sjalva som antingen aterhamtade eller pa vag att aterhamta sig fran
anorexia nervosa. Studien annonserades via en stoédgrupp for individer som drabbats av
atstorningen.

Data samlades in av den forsta forfattaren genom enskilda semistrukturerade intervjuer med fragor
som fokuserade pa deltagarens &tstorningshistorik, vagen till att soka hjalp och upplevelser av
behandlingen.

Intervjuerna spelades in och transkriberades ortografiskt. Dataanalysen bygger pa

att se monster och utifran det skapa teman. Dataanalysen genomférdes i sex steg: bekanta sig
med data; genera initiala koder; soka efter teman; granska teman; definiera och namnge teman
och producera rapporten. Denna process leddes av den forsta forfattaren. Den andra och den
tredje forskaren laste igenom manuset och diskuterade varje steg i analysen med den forsta
forfattaren, vilket gav mojlighet att utveckla, forfina och klargéra sitt tdnkande.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

I artikeln beskriver kvinnorna en slags hatkarlek till dtstorningar. Sjukdomen upplevs bade som en
“vén” och en “fiende”. Anorexin upplevs som en trygghet som alltid finns d&r samtidigt som den
forminskar och attackerar kvinnans sjalvfortroende och sjalvkansla. Det uppstar en radsla for att
vara utan sin atstérning. En underliggande konflikt fran en tidigare period i livet kan vara ett
uttryck for den konflikt som skapas med den inre rdsten.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 43 poéng vilket motsvarar
89,6 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 6

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Rance, N., Moller, N. P., & Clarke, V. (2017). ‘Eating disorders are not about food, they’re about
life’: Client perspectives on anorexia nervosa treatment. Journal of Health Psychology, 22(5),
582-594. https://doi.org/10.1177/1359105315609088

Storbritannien
Pubmed

Att framfora kvinnors erfarenheter av att genomga behandling for anorexia nervosa.

Fenomenologisk metod
Kvalitativ design

Totalt 12 kvinnor fran slutenvarden och dppenvarden som antingen aterhamtat sig eller befinner
sig under aterhamtningsprocessen. Deltagarnas alder varierade fran 18 ar-50 ar.

Data samlades in via semistrukturerade intervjuer som utforskade deltagarnas erfarenheter av att
leva med eller fa behandling for anorexia.

Varje intervju spelades in och transkriberades. En tematisk analys anvéndes for att sammanstélla
intervjuerna. Dataanalysen genomfdrdes i sex steg: bekanta sig med data; genera initiala koder;
sOka efter teman; granska teman; definiera och namnge teman och producera rapporten. Den forsta
forfattaren ledde analysen, varje steg i processen diskuterades med forfattare tva och tre. P4 sa satt
optimeras analys processens noggrannhet och kvalitet.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

En underliggande konflikt frén en tidigare period i livet kan ligga bakom det anorektiska
tdnkandet. Kvinnorna beskriver hur anorexin successivt forvandlas fran “vinnen” som erbjod
sékerhet och trost till “fienden” som manipulerar, ljuger och forréder.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 43 poéng vilket motsvarar
89,6 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 7
Referens Ross, J. A., & Green, C. (2011). Inside the experience of anorexia nervosa: A narrative thematic
analysis. Counselling & Psychotherapy Research, 11(2), 112-119.
doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/14733145.2010.486864
Land Storbritannien, Oxford
Databas Psycinfo
Syfte Att undersoka i vilken utstrackning patienter med anorexia nervosa inom slutenvarden upplever
behandlingen som “botande”.
Metod: Fenomenologisk metod
Design Kvalitativ design
Urval Tva kvinnor dver 18 &r som haft anorexia nervosa i mer &n fem ar.

Datainsamling Varje deltagare intervjuades enskilt om upplevelserna av anorexia nervosa, dess inverkan pa deras
liv och behandlingen de fick. Intervjuerna var semistrukturerade och utférdes av den forsta
forfattaren, intervjuerna spelades in. Forfattaren lyssnades pa kvinnornas berattelser och stallde
6ppna fragor vid behov

Dataanalys Intervjuskrifterna lastes och sammanstalldes av bada forfattarna.
Bortfall Inget bortfall finns rapporterat i studien.
Slutsats Atstorningen tillimpas som en metod for att motverka den inre kanslan av ensamhet och tomhet.

Den anorektiska rosten definieras som en skrikande rost i huvudet som inte kan kontrolleras och
som ingen annan hor. Résten upplevs som en extern enhet, vilket beskrivs som en upplevelse av
att vara tva personer i samma kropp.

Vetenskaplig Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 41 poéng vilket motsvarar
Kvalitet 85,4 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 8

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Tierney, S., & Fox, J. R. E. (2010). Living with the 'anorexic voice": A thematic analysis.
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 83(3), 243-254.
doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1348/147608309X480172

Storbritannien
PubMed

Att undersdka kvinnors upplevelser av att leva med den anorektisk rgsten

Kvalitativ metod
Kvalitativ design

Totalt deltog 22 kvinnor i fran tre olika atstérningskliniker i Storbritannien.

Ett frageformular skickades ut till tre atstorningskliniker i Storbritannien. Frageformularet byggde
pé foljande fraga: hur ar (var) det for dig att leva med den anorektiska rosten. Materialet samlades
in av en kontaktperson pa varje klinik. Svaren var anonyma.

Ett tematiskt tillvagagangssatt anvandes for att identifiera nyckelbegrepp. Inledningsvis laste de
tva forfattarna materialet och gjorde anteckningar utifran vad de anség var de viktigaste
uppgifterna. Forskarna traffades sedan for att diskutera sina asikter och for att skapa koder.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

Den anorektiska résten kommer successiv in i kvinnornas liv under en period nér dem kénner sig
sérskilt emotionellt utsatta. Résten har en beddvande effekt gentemot smartsamma kénslor.
Atstorningen blir successivt en central del av kvinnornas identitet och det uppstar en radsla av att
vara utan den. Anorexia nervosa beskrivs som en fortroendeingivande “van” som erbjuder
komfort och sékerhet. Rosten omvandlas successivt till en “fiende” som uppfattas som en tyrann
och som forstér kroppen inifran. Atstorningen kontrollerar strikt &maonster tankar och
kroppsvikten, den attackerar sjalvkanslan och sjalvfortroendet samt kritiserar egna tankar och
handlingar. Det uppstar en stark kansla av avsky och ett sjalvhat.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 45 poéng vilket motsvarar
93,75 %. Detta ger artikeln grad 1.
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Artikel 9

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:

Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Williams, S., & Reid, M. (2012). 'It's like there are two people in my head': A phenomenological
exploration of anorexia nervosa and its relationship to the self. Psychology & Health, 27(7), 798-
815. doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/08870446.2011.595488

Storbritannien
Cinahl

Beskriva upplevelsen av att leva med anorexia nervosa.

fenomenologisk metod
Kvalitativ design

14 kvinnliga deltagare bosatta i USA, Storbritannien, Kanada och Australien. Deltagarnas alder
varierade fran 21 &r-50 ar

Data samlades in via online formuldr dar deltagaren skulle beskriva sina egna upplevelser av att
leva med anorexi.

En tematisk analys anvandes. Data tolkades utifran tidigare litteratur for att utveckla den tidigare
forskningen inom omradet. Datan analyserades enskilt av varje forfattare for att sedan gemensamt
kunna diskuterade materialet till konsensus nétts.

Inget bortfall finns rapporterat i studien.

Anorexia nervosa anvands som en strategi for att slippa forhalla sig till egna tankar och kéanslor.
Sjukdomen upplevs som en raddare nar livet kdnns ohanterbart och anvands for att fly fran
omgivningen. Atstérningen beskriv som en “vin” som alltid finns dér och som erbjuder trést i
tuffa situationer och stunder.

Enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003) far artikeln 41 poéng vilket motsvarar
85,4 %. Detta ger artikeln grad 1.
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