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Bakgrund: anorexia nervosa har under de senaste decennierna okat i Sverige och liknande
trend ses aven i andra lander. Sjukdomens mangfacetterade och ibland svarforstadda natur
baseras pa dess upplevda for- och nackdelar. Behandling mot atstérningar har forhallandevis
hog andel som avslutar den i fortid och det pavisas att manga uppvisar motvilja till att delta.
Syfte: Syftet med studien var att belysa erfarenheter av att leva med anorexia nervosa.
Metod: En litteraturbaserad studie baserad pa nio kvalitativa forskningsartiklar. Resultat:
Ur analysen av datamaterialet framtradde tre kategorier; Ambivalens mellan gott och ont,
Ett pendlande kéansloliv samt Att andra manniskor paverkas och paverkar med fyra
underkategorier. Slutsats: Att fa kunskap om erfarenheter fran de som lever med sjukdomen
kan oka forstaelsen om dess komplexitet. Darmed kan sjukskoterskor formedla det stod som
behovs for att ge patienten 6kad motivation till att bli frisk.
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Background: during the last decades anorexia nervosa has had a rising incidence in Sweden
as well as in other countries. The disorder may sometimes be difficult to understand due to
its multifaceted nature of experienced pros and cons. Furthermore, reluctance toward
treatment is frequent among people suffering from anorexia nervosa and treatment for eating
disorders have rather high drop-out rates. Aim: The aim of this study was to highlight
experiences of living with anorexia nervosa. Method: A literature based study consisting of
nine qualitative research articles. Results: Three categories emerged from the analysis; the
ambivalence between good and evil, varying emotions and other people are influenced and
influences the person with four subcategories. Conclusion: Emphasis on achieving
increased knowledge of the lived experiences of anorexia nervosa to enhance understanding
for its complexity, might enable nurses’ support-providing to enlarge the patient’s
motivation to recovery.
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INLEDNING

Under ar 2013 vardades 6ver 700 patienter for anorexia nervosa inom sluten vard, varav
cirka 650 kvinnor och 50-talet man (Socialstyrelsen, 2014). Incidensen for anorexia nervosa
har dkat de senaste decennierna i Sverige (Socialstyrelsen, 2014) och liknande 6kning ses
aven i andra lander (Milos et al., 2004). Paverkan fran samhallets patrangande skonhetsideal
och kénsnormer kan ha bidragit till 6kningen (Ottosson, 2004). Dagens ideal influerar starkt
och paverkar manniskors sjalvkansla (Epel, Spanakos, Kasl-Godley & Brownell, 1996). |
samhallet existerar forutom framtradande kroppsideal &ven okunskap och férdomar om
psykisk ohdlsa, som kan skapa stigma, férdomar, mot de personer som lever med exempelvis
en atstorning, vilket kan orsaka okat lidande (Stewart, Keel & Schiavo, 2006).

Manga personer med anorexia nervosa motsager sig eller pavisar motvilja att delta i
behandling (Cooper, 2005; Nordbg et al., 2011). Varierande faktorer &r orsak till den
forhallandevis hoga andelen patienter som avslutar sin behandling i fortid (Clinton, 1994).
Faktorer som forsvarar tillfrisknande ar sjukskoterskors otillrackliga kunskap om sjukdomen
och att patienter bemdts som en sjukdom, en anorektiker, istallet for att ses som individer
med unika behov (Tierny, 2008). Detta pavisar ett behov av fordjupad forstaelse av anorexia
nervosa inom sjukskoterskeyrket. Genom att belysa méanniskors erfarenheter av att leva med
anorexia nervosa kan djupare forstaelse for sjukdomen erfaras. Darmed kan sjukskoterskan
ge patienten adekvat stod vilket kan underlatta tillfrisknandet fran den svarbehandlade
sjukdomen.

BAKGRUND

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa beskrevs forsta gangen ar 1874 av lakaren William Gull och benamndes
som en psykiatrisk sjukdom eftersom symtomen saknade patofysiologisk orsak (Till, 2011).
Anorexia nervosa betyder ordagrant nervos aptitleda, vilket &r missvisande eftersom
sjukdomen inte beror pa minskad aptit utan istallet en medveten sjalvsvalt (Adler, 2011;
Engstrom, 2014). Fastdn sjukdomen framst yttrar sig i minskat energiintag och
viktminskning sa ar sjukdomen mer mangfacetterad da manga lider av psykiska och
depressiva besvar (Langley, 2006). Anorexia nervosa innebar tiofaldig mortalitet framst pa
grund av sjalvmord men i séllsynta fall av undernaring, dar storsta riskperioden &r strax efter
utskrivning fran slutenvard (Birmingham et al., 2005; Langley, 2006; Wallin, 2000). Vidare
karaktariseras anorexia nervosa av undervikt, viktfobi, stord kroppsuppfattning, lag
sjalvkansla och tvangstankar (Wallin, 2000). Sjukdomen ar mycket vanligare bland kvinnor
an man (Fernandez-Aranda et al., 2009) och frekvensen for att drabbas av anorexia nervosa
berdknas vara 0,9 procent for kvinnor och motsvarande 0,3 procent for man (Adler, 2011).

Trots utforlig forskning av orsaker till anorexia nervosa rader inget konsensus éver etiologin
(Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie & Bulik, 2002). Etablerat i litteraturen &r att bantning ar
predisponerande for utvecklandet av anorexia nervosa men ar inte ensamt avgorande for



insjuknande (Tozzi et al., 2002). Anorexia nervosa ar mer frekvent om psykisk ohélsa finns
i familjen eller om ndgon nara slakting redan &r drabbad (Wallin, 2000). Detta kan pavisa en
genetisk faktor (Dring, 2015) men kan ocksa vara ett tecken pa anorexia a deux, vilket
innebdr att beteendet tas efter av anhdriga (Ottosson, 2004). Psykiskt trauma eller stress vara
utlésande orsaker och éverrepresenterat bland de som lider av sjukdomen &r anankastiska
personlighetsdrag sasom perfektionism och oférmaga att koppla av samt lag sjalvkansla
(Tozzi et al., 2002). Faktorer som kan inverka negativt pa prognosen &r lang tid mellan
insjuknande och behandlingsstart, sjukdomsdebut senare i livet, svara familjeférhallanden
samt personliga omstandigheter och samsjuklighet (Wallin, 2000). Jacoby, Hayward, de
Zwaan, Kraemer och Stewart Agras (2004) poéangterar att genetik, miljo och neurobiologi ar
ofrankomliga faktorer till utvecklande av atstorningar trots framtradande psykosociala
orsaker. Darmed anser de Jacoby et al. (2004) att psykologiska orsaker kan vara utlésande
faktorer medan biologi och neurologi ar bakomliggande orsaker for utvecklandet av anorexia
nervosa. Generellt innebar behandling for anorexia nervosa avbrutet svaltmonster och
viktuppgang, genom olika tillvdgagangssatt, med fem ars medelbehandlingstid (Rastam
Bergstrom, Gillberg & Gillberg, 1995; Strober, Freeman & Morrell, 1997). Dock rader inget
konsensus om vilken behandlingsmetod som ger bast resultat (Wallin, 2000). Oavsett
behandlingsform pavisas betydelsen av empati och respektfullt bemétande och fokus pa bade
fysiska som psykiska atgarder for att skapa goda forutsattningar for minskat lindade (Tierny,
2008).

Lidande

Eriksson (1994) skildrar lidande som ett granslost mysterium samtidigt som livets slutpunkt
sedermera alltid kommer vara det yttersta lidandet. Lidande blir darfor en kamp for
manniskans frihet och vardighet och kannetecknas av skuld och skam hos individen da
integriteten kranks. Det beskrivs som en kamp mellan liv och dod, men ocksa mellan gott
och ont. Lidandet saknar explicit sprak men existerar med manga uttrycksformer dar varje
manniskas lidande ar unikt. Manniskan forsoker naturligt bemastra lidandet genom olika
strategier, bland annat genom att forsoka beddva eller fly ifran det. Manniskan hanterar de
onda och outhardliga k&nslorna genom tillfallig flykt, trots att det inte I6ser problemet och i
forlangning kan leda till ett annu storre lidande. Oro och éngest ses som kanslor som ska
undvikas istéllet for att ses som resurser och motivation till att 6verleva kampen. Méanniskans
unika situation och livsvarld paverkar om personen valjer att kimpa eller ge upp. For
hanterbarhet av manniskans ambivalens mellan att ge upp och kdmpa vidare kravs verktyg
for att lidandet inte ska forinta individen. D& manniskan ger efter for provning och utmaning
kan det temporért generera kénslor av vélbehag och bekraftelse for att omedelbart kunna
forvandlas till lidande. Nar lidandet intensifieras medfoljer ofta oformaga till att formedla
sitt lidande. Fasaden blir darmed ett uttryck for djupgaende lidande och ett satt att leva som
bestraffning for tillkortakommanden.

Vidare kan lidandet medfora ett tankemonster dar individen upplever férminskande av sitt
manniskovarde pa grund av situationen denne befinner sig i (Eriksson, 1994). Samtidigt kan
skuldkanslor 6ka pa grund av att personen kanner skam over att vara olycklig. For vissa blir
bestraffning deras verktyg for hanterbarhet. Lidande innebar forlust som fér manniskan kan
yttra sig i symbolisk eller konkret mening. Lidandet kan ses som en dvervinnlig kamp eller
som nagot definitivt som personen behdver lara sig leva med. Den semantiska innebdrden
av patient &r den som lider eller uthdrdar. Ohélsan som foljer av lidande skapar behov av



omvardnad och trost. Bekraftelse av individens erfarenheter ar forutsattning for att lidande
ska kunna bli resurs till valbefinnande. Vidare upplevs patientens kansla av att vara
respekterad, autonom och forstddd som hjalpsamt. Sjélsligt lidande pa grund av upplevd
fornedring eller skam som erfars fran sjukdom och behandling kan resultera i okat
vardlidande. Aven samhalleliga och personliga fordomar kan bli orsak till skamkénslor som
Okar individens ohélsa. Eriksson (1994) beskriver det personliga lidandet som drivkraften
for att varda och utifran forstaelse om lidandets process okas forstaelsen for patientens
livsvarld och utrymme for bade livsleda och hopp ges till patienten.

Livsvarld

Livsvarld &r ett holistiskt begrepp som innebér helheten av vardagliga erfarenheter av
omgivningen, av att vara manniska i forhallande till andra samt de faktorer som paverkar
livet (Biley & Galvin, 2007; Todres, Galvin & Dahlberg, 2007). Livsvarldsperspektivet
beskrevs forst av Husserl pa 1920-talet och utvecklades utifran fenomenologisk tradition till
grund for omvardnadsforskning av Heidegger, Merleau-Ponty och Gadamer till en praktisk
filosofi for forstaelse av mansklig existens (Biley & Galvin, 2007; Wiklund, 2003). Detta
teoretiska ramverk anvands for att poangtera essensen av mansklighet och vad det betyder
for ménniskan att leva i varlden (Biley & Galvin, 2007; Todres et al., 2007). Vidare anvands
begreppet livsvarld som riktmérke for att skapa forstaelse for halsa och sjukdom och hur
dessa kvaliteter ar forknippade med helhetsupplevelsen av att existera. Livsvarlden innebar
att se till alla aspekter av en manniskans liv och inte ta nagra faktorer for givet (Todres et
al., 2007). Kort sagt har livsvarldsbegreppet skapats for att sammanvadva existentiella
dimensioner (Biley & Galvin, 2007). Begreppet forklaras med ordet intersubjektivitet vilket
relaterar till hur manniskor ar och forstar vérlden i férhallande till andra. Mearleau-Ponty i
Todres et al. (2007) beskriver att manniskan ar en del av en forkroppsligad varld dar
forstaelse av delade erfarenheter relaterar till hur varje unik situation uppfattas. Som levande
varelser upplevs bade sarbarhet och frihet som en del av en forkroppsligad existens. Sjukdom
paverkar kroppen och darmed det upplevda livet med andra (Biley & Galvin, 2007).

Verkligheten ar inte objektiv utan upplevs individuellt av varje ménniska utifran dess
medvetande och erfarenheter (Todres et al., 2007; Wiklund, 2003). Vid psykisk ohélsa kan
personen sakna tillforsikt till framtiden sa att de kanner att de inte har ndgonting att leva for
(Todres et al., 2007). Tiden upplevs subjektivt och kan da kannas langsam nar personen inte
onskar att leva (Biley & Galvin, 2007). Rédsla och angest forstarks vid svara vagskal och
uppbrott fran relationer vilket kan resultera i att en person upplever sjalvdestruktivt beteende
som lindring, en speciell typ av frihet, men som ocksa medfér sarbarhet. Manniskor ar
sociala varelser med sprak vilket mojliggor for oss att dela forstaelse och relatera mening till
individuella och unika sammanhang. Da nagon lider av psykisk ohalsa forandras relationer,
eller till och med forstors eller forsvinner. Wallin (2000) beskriver att familj, narstaende och
andra i personens omgivning paverkas av den anhdriges psykiska ohdlsa eftersom de ofta
forsoker hjalpa sin sjuke familjemedlem och ibland anklagar sig sjalva for att inte ha kunnat
forhindra att personen drabbats. Biley och Galvin (2007) beskriver att personer med psykisk
ohélsa pa grund av sin sarbarhet kan uppleva andra manniskor som storande, irriterande,
domande eller hotande medan personen av andra kan uppfattas som isolerad, rastlos eller
angestfylld. Alltsa kan en beskrivning av en persons interpersonella varld, alltsa existens i
forhallande till andra, vara nyckeln till att beskriva individens relation till livsvarlden. Exakt
hur sjukdom upplevs kan aldrig fullstandigt forstas av nagon annan (Todres et al., 2007).



Om forstaelsen for helheten av dessa kvalitativa dimensioner som forkroppsligande,
intersubjektivitet och interpersonalitet saknas  blir omvardnaden  Gverdrivet
uppgiftsfokuserad och riskerar att forminska individen. For att ge optimal vard bor
omvardnaden baseras pa samspel mellan stod, delaktighet och forstaelse for patientens
livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010; Wiklund, 2003).

Stodjande vardrelationer

Halso- och sjukvarden baseras pa respektfullt bemdtande pa lika villkor for att forebygga
sjukdom och lindra lidande (SFS 1982:763; Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).
Patientens behov, saval fysiska som psykiska, ska tillgodoses genom en patientfokuserad
relation baserad pa hansyn till individens autonomi och integritet (Paterson & Zderad, 1988;
Socialstyrelsen, 2005). | vardrelationen skapas en kénsla av narvaro dar patientens
erfarenheter och inre resurser uppmarksammas sa det friska kan tillvaratas (Mattila,
Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki, 2014; Stoltz, 2006). Teorin om humanistisk omvardnad
beskriver att en patientfokuserad vardrelation bor baseras pa en omvardnadssyn dar
sjukskaterskan har ett dkta engagemang och forsoker forsta patientens erfarenheter och
kéanslor pa djupet (Patersons & Zderad, 1988). Sjukskdéterskans stod hjélper patienten att
hantera sin situation likval som utebliven hjéalp resulterar i okat lidande pa grund av
patienters upplevelser av otrygghet och dvergivenhet (Mattila et al., 2014; Paterson &
Zderad, 1988; Stoltz, 2006). Genom sjukskoterskans icke-ddmande bemdtande och
mojlighet att ppna upp for samtal om svara @amnen kan patienten och vardrelationen starkas
(Oleniuk, Duncan & Tempier, 2009). Anorexia nervosa och annan psykisk ohélsa kan vara
ett kansligt samtalsamne och utgdr en pafrestning. Med hjalp av Paterson och Zderads (1988)
teori ges patienter mojlighet att uttrycka sina kanslor vilket kan starka sjalvbilden da de som
lever med psykisk ohalsa ofta har 1&g sjalvkansla, delvis pa grund av stigmatisering (Oleniuk
et al., 2009).

Samhallets normer och féordomar

Sociokulturella ideal av att vara smal symboliserar kontroll, kompetens och sexuell
attraktion jamfort med dvervikt som ses som brist pa sjalvkontroll, lathet och icke attraktivt
(Ekman, 1998; McCabe & Ricciardelli, 2003). Manga manniskor, framférallt kvinnor,
definierar sig sjdlva utifran sin kropp (Epel et al., 1996). Litteratur beskriver samhallets
dominerande kulturella och sociala krav pa femininitet och kroppsideal, formedlade via
media, som en bidragande orsak till att manniskor drabbas av anorexia nervosa (Ekman,
1998; Till, 2011). Trots att i princip alla utsatts for medial paverkan utvecklar endast en liten
andel diagnosen anorexia nervosa (Tozzi et al., 2002). Anorexia nervosa drabbar
oproportionerligt kvinnor och kdnsskillnader kan vara en anledning till att sjukdomen inte
ar lika uppmérksammat som andra psykiska sjukdomar (Stewart et al., 2006). Anorexia
nervosa ar fundamentalt sammankopplat med femininitet samtidigt som den bland mén idag
ar mer uppmarksammat (Tozzi et al., 2002).

Stigma, eller fordomar, beskrivs som negativa och diskriminerande generaliseringar vilka
riskerar resultera i skamkénsla, radsla, ilska och undvikande beteende bland de personer eller
grupper fordomarna riktas mot (Stewart et al., 2006). Psykisk ohéalsa pavisas éver lag vara
stigmatiserat och Stewart et al. (2006) konstaterade markbart fordomsfulla installningar mot
personer som lider av sadana sjukdomar, daribland atstorningar. Attityderna var exempelvis



att anorexia nervosa anses som ett tillstand dar personerna bor kunna rycka upp sig, att de ar
uppmarksamhetssokande samt sjalva ar ansvariga for att ha orsakat sin sjukdom. Vidare
anses orsakerna till anorexia nervosa vara brist pa socialt stod och paverkan av foraldrars
bemotande och uppfostran och sakna biologisk eller patofysiologisk etiologi (Stewart et al.,
2006). Effektiv farmakologisk behandling ar begrénsad vid anorexia nervosa och kan
darmed utgora en bidragande orsak till att atstorningar inte upplevs som en sjukdom. Utifran
allmanhetens perspektiv anses det lattare att forstd och forklara anorexia nervosa som en
psykisk sjukdom pa grund av psykosociala faktorer jamfort med den mojliga
patofysiologiska paverkan av 5-HT2a-receptorer. Férdomar och bristande kunskap om
sjukdomen understryker risken for att atstorningspatienter riskerar att uppleva skuldkanslor
pa grund av sin sjukdom. Detta kan orsaka minskad sjalvkansla som i sin tur kan resultera i
forlangd tillfriskningsprocess fran sjukdomen samt ékad risk for aterfall.

PROBLEMFORMULERING

Anorexia nervosa ar en svarbehandlad sjukdom med lang sjukdomstid och de drabbade
bemdts ibland av okunskap och fordomar fran saval allmanhet som sjukskoterskor.
Vardpersonal besitter ofta teoretisk kunskap om hur anorexia nervosa yttras men saknar ofta
forstaelse for hur sjukdomen upplevs och hur det &r att leva med sjukdomen. Bemotande,
sjukdomsupplevelse, bakomliggande orsaker och relationer paverkar livsvarlden for dem
som lever med anorexia nervosa. Bristande forstaelse kan orsaka psykiskt lidande och
forsdamrad prognos for tillfrisknande. Darmed finns ett behov av att belysa erfarenheterna av
sjukdomen for att som sjukskdterska kunna skapa en stodjande relation samt framja okat
valbefinnande hos dem som lever med anorexia nervosa.

SYFTE

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att belysa erfarenheter av att leva med
anorexia nervosa.

METOD

Metoden som valdes var en litteraturbaserad studie som utgar fran kvalitativa artiklar med
malet att 6ka kunskap och forstaelse om valt fenomen (Friberg, 2012). Erfarenheter kan
forstas djupare genom kvalitativ forskning eftersom detta omrade kan forbises vid andra
forskningsmetoder darfor att subjektiva upplevelser och erfarenheter inte kan maétas
kvantitativt (Dahlborg-Lyckhage, 2012b). Genom metodisk och kvalitetsgranskad
sammanstallning och tolkning av existerande forskning skapas evidensbaserad kunskap som
underlag till saker vard eftersom summan av sammanstéllt kunskapsvarde ar storre an
forskningens individuella delar tillsammans (Dahlborg-Lyckhage, 2012b; Friberg, 2012).



Urval

Urvalet bestod av nio kvalitativa artiklar déar exklusionskriterier var litteraturversikter
(reviews) eller texter skrivna av redaktorer (editorials) samt dvriga atstérningsdiagnoser.
Inklusionskriterier var artiklar som var engelsksprakiga och publicerade i granskade
vetenskapliga tidskrifter (peer-reviewed). Urvalet begrénsades inte geografiskt eller av
deltagarnas alder eller kon med anledning av att dessa faktorer inte bedomdes paverka valt
fenomen. Valda artiklars deltagare representeras av bade Oppenvards- och
slutenvardspatienter, personer som vid intervjutillfallet lever med diagnosen men inte deltar
i behandling samt personer som har varit sjuka i anorexia nervosa men som vid intervjuerna
var friskskrivna.

Datainsamling

Data insamlades genom sokning i databaserna Cihnal, Medline och Wiley Online Library,
vilket illustreras i tabell nedan, som alla avhandlar omvardnadsvetenskap. Anvandning av
fler &n en databas Okade tillgangligheten av valt fenomen. Sékorden som anvants var
anorexia nervosa samt experience. Boolesk sékteknik, vilket anger sokordens forhallanden
till varandra, och trunkering anvandes for att innefatta bdjningar av sokorden, enligt
Ostlundh (2012). Tidsbegransningen 2000-2015 gjordes endast inom sékningen i Medline
eftersom antalet traffar blev odverskadligt. | dvrigt gjordes ingen tidsbegransning eftersom
sokresultatet var nagot begransat. Initialt valdes artiklar med relevanta titlar utefter valt syfte,
varefter abstrakten lastes. De kvalitativa artiklar som svarade pa studiens syfte valdes och
lastes i sin helhet varefter nio artiklar valdes for kvalitetsgranskning. Granskningen utgick
fran Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) dar ingen artikel foll bort. Granskningskraven
(se bilaga 2) innefattade tydligt beskrivet syfte, problemformulering, metod och om de
upplevdes representera insamlat radata samt med emfas pa etiska Gvervaganden. Valda
artiklar var publicerade mellan perioden 1999-2012 och behandlade patienter i dldrarna 12 -
53 ar, dar samtliga deltagare levde med anorexia nervosa i ungdomen. Dock forekommer en
artikel dar deltagarnas alder inte framkommer.

Tabell 1. Oversikt av sokmatris.

Databas | Datum | Sokord Antal | Antal Antal Antal
traffar | lasta granskade | valda
abstrakt | artiklar artiklar
Cinahl 2015- | experience AND | 127 23 11 3
01-29 | anorexia nervosa
Medline | 2015- | anorexia nervosa AND | 269 16 3 2
01-21 | experience (DT 2000-
2015)
Wiley 2015- | experience AND | 1733 19 15 4
Online | 01-21 | anorexia (inom
Library International  Journal
of Eating Disorders)




Analys

Insamlat datamaterial analyserades utifran en modell beskriven av Friberg (2012). Metoden
innebér att se till artiklarnas resultat som helhet, darefter identifiera bestandsdelar av
resultatet for att slutligen sammanstélla delarna till en ny helhet. Initialt lastes valda artiklars
resultat flertalet ganger enskilt och tillsammans for att enligt Polit och Beck (2012) skapa en
djupare forstaelse och 6ka trovardigheten. Darefter diskuterades forfattarnas uppfattningar
av datamaterialet och vid konsensus fortsatte analysprocessen. Vidare identifierades varje
resultats huvudfynd och jamforelse av resultatens likheter och skillnader. Dérefter
sammanfattades resultaten individuellt som sedan jamférdes tillsammans. Nyckelbegrepp
och uttryck bildade underkategorier som sedan grupperades utefter gemensamma ndmnare
tills tre slutgiltiga kategorier bildades. Dessa skapade en ny helhet vilket presenteras i
resultatdelen. Genomgaende under processen fokuserades analysen pa studiens syfte for att
producerat resultat inte skulle bli avvikande, vilket har rekommenderats av Friberg (2012).

ETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetikens uppgift ar att varna om manniskans fundamentala integritet och
rattigheter samt for att skydda dem som ingar i studien (Kjellstrom, 2012). Forskningsetiskt
godkannande utgar fran internationella dokument som Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 1964) och existerande lagstiftning som exempelvis lagen om
etikprovning (SFS 2003:460) och personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Valda artiklar
granskades utifran huruvida de pavisade etiskt godkannande alternativt fort etiska
resonemang. Etiska évervaganden som var relevanta for denna litteraturbaserade studie var
att analysprocessen inte skulle forvanska artiklarnas innehall eller att resultat skulle
fabriceras eftersom Streubert Speziale och Carpenter (2003) beskriver att detta riskeras pa
grund av personlig forforstaelse. Slutligen utgick studien fran korrekt referenshantering
(American Psychological Association, 2010) for att inte missbruka upphovsrétt.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtréadde tre kategorier med sex underkategorier (se tabell
2).

Tabell 2. Oversikt dver kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Ambivalens mellan gott och ont En kontrollerbar trygghet

Fangad i sjukdomens grepp

Ett pendlande kansloliv Att kdnna sig stark och osarbar

Sjalvhat som bryter ned personen

Andra manniskor paverkas och paverkar | Relationer som forstors

Andra som domer och inte forstar

Ambivalens mellan gott och ont

Ambivalens mellan gott och ont handlar om varierande erfarenheter av att leva med anorexia
nervosa. Sjukdomen skildras ibland positivt som en kontrollerad livsstil samtidigt som den
beskrivs vara helt utom kontroll. Genom dessa motstridiga erfarenheter medfor denna
komplexa polaritet en svar inre kamp for personen som lever med anorexia nervosa.
Generellt relateras positiva aspekter till sjukdomsforloppets tidiga skeden och successivt
eskalerar sjukdomen och det positiva forvandlas till ndgot ont och férgérande som
fullstandigt styr livet. Ambivalensen mellan att & ena sidan uppskatta effekterna av
sjukdomen och & andra sidan forsoka 6verleva en dodlig sjukdom upplevs som en stor
psykisk pafrestning i det vardagliga livet. Detta innefattar en kontrollerbar trygghet samt
fangad i sjukdomens grepp.

En kontrollerbar trygghet

Anorexia nervosa bendmns som en trygg klippa i livet vilken symboliserar tillforlitlighet och
stabilitet (Colton & Pistrang, 2004; Dignon, Beardsmore, Spain & Kuan, 2006; Higbed &
Fox, 2010; Serpell, Treasure, Teasdale & Sullivan, 1999; Williams & Ried, 2010; Williams
& Ried, 2012). Synonymt med en fast klippa beskrivs sjukdomen som en skold att ggmma
sig bakom for att inte kdnna sig i vagen eller for att inte ta upp for mycket plats (Colton &
Pistrang, 2004; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007). Férutom den kroppsliga upplevelsen
av att vara liten och smal symboliserar den underndrda kroppen osynlighet och blir till
raddning eftersom de upplever sig inte fortjana att finnas till. Vidare illustreras tryggheten
av att sjukdomen upplevs som ett stod for att hantera pafrestande kanslor och situationer



genom att vara palitlig och forutsagbar (Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox,
2009; Higbed & Fox, 2010; Koruth, Nevison & Schwannauer, 2012; Serpell et al., 1999;
Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010; Williams & Ried, 2012). Darmed skapas en kansla
av att ha kontroll 6ver livet och situationen. Kontrollen erfars genom att sjukdomen hjalper
till att forflytta tankefokus fran betungande forhallanden och ger en betryggande effekt av
att kanna sig hjalpt och skyddad fran att plagas av verkligheten. Sjukdomen hjalper aven till
att formedla 6nskan om att fa hjalp genom att viktnedgangen symboliserar att nagot inte star
ratt till (Serpell et al., 1998; Skaderud, 2007). Sjukdomen upplevs som en stabil punkt genom
att en kénsla av kontroll skapas och blir en trygg motpol till omgivningens upplevda ovisshet
och kaos (Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Highed & Fox, 2010;
Koruth, Nevison & Schwannauer, 2012; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams &
Ried, 2010; Williams & Ried, 2012).

Forutom att kontrollera vardagens kaotiska tillvaro upplevs sjukdomen utgoéra ett skydd mot
att genomga puberteten som upplevs vara ett hot och en stor forandring for bade kropp och
sjal (Williams & Ried, 2010). Sjukdomen skildras som en hjalpare déar vuxenansvar, intima
relationer och sexualitet undviks genom att sjukdomen skapar en upplevelse av barndomens
kontrollerade trygghet (Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Higbed &
Fox, 2010; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010; Williams & Ried,
2012). Kontroll 6ver tankar och kanslor tillsammans med upplevd trygghet utgor en viktig
kélla till trost nar livet kanns forvirrande och angestskapande.

Fangad i sjukdomens grepp

Att leva med anorexia nervosa upplevs som en fruktansvard mardrom dar sjukdomen
framstalls som en vilseledande och frihetsberévande motstandare (Colton & Pistrang, 2004;
Serpell et al., 1999; Williams & Ried, 2012). Sjukdomen beskrivs som ett monster med sina
klor fast djupt i dem sa att de kanner sig fangade, utan ndgon majlighet att fly (Colton &
Pistrang, 2004; Williams & Ried, 2012). Kanslan av att vara bunden 6kar med forvarrat
sjukdomstillstand och personernas liv forvandlas till en otyglad verklighet (Colton &
Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Higbed & Fox, 2010; Koruth et al., 2012;
Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010; Williams & Ried, 2012).
Sjukdomen beskrivs aven som en ostoppbar fiende som infiltrerar sinnet och dess
tankeinnehall genom att skapa besatthet och konstant fokus pa mat och vikt (Colton &
Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Koruth et al., 2012; Serpell et al., 1999;
Williams & Ried, 2012). Personerna upplever att deras tankar forgiftas och far dem att kanna
sig vardelosa och oalskade (Colton & Pistrang, 2004; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007;
Williams & Ried, 2010; Williams & Ried, 2012). 1 och med denna inverkan och makt gver
livet upplevs en stark forlust av sjalvbestammande och integritet (Higbed & Fox, 2010;
Serpell et al., 1999; Williams & Ried, 2012). Dess dominanta karaktar skildras av
overvaldigande upplevelser av att demonen anorexia nervosa misshandlar bade fysiskt och
psykiskt och vardagen férvandlas till en kamp foér dverlevnad (Fox, 2009; Koruth et al.,
2012; Serpell et al., 1999; Williams & Ried, 2010; Williams & Ried, 2012). Tydligt beskrivs
en 6nskan om att bli frisk men varje forsok till forbattring upplevs intensifiera sjukdomen
och kampen for att tillfriskna k&nns for stunden forlorad (Colton & Pistrang, 2004; Dignon
et al., 2006; Higbed & Fox, 2010; Williams & Ried, 2010; Williams & Ried, 2012).



Ett pendlande kansloliv

Ett pendlande kansloliv handlar om hur anorexia nervosa patagligt forandrar personens
sjalvbild, sjalvkansla och stamningslage. A ena sidan &r det att bli starkt av sjukdomen
genom att f& bekraftelse frén exempelvis 6kad uppmérksamhet och omtanksamhet. A andra
sidan Overvaldigas personen av depressiva kanslor som angest och oro som tynger ner
personernas liv. Dessa motstridiga kanslor beskrivs som att de inte utesluter varandra utan
kompletterar erfarenheten av att leva med anorexia nervosa och hur hela personens livsvarld
paverkas. Detta innefattar att kanna sig stark och osarbar samt sjalvhat som bryter ned
personen.

Att kénna sig stark och osarbar

Anorexia nervosa beskrivs vara meningsfull da den bidrar till 6kat sjalvfortroende och starkt
sjalvkénsla (Colton & Pistrang, 2004; Higbed & Fox, 2010; Serpell et al., 1999; Williams &
Ried, 2010; Williams & Ried, 2012). Efter viktnedgangen kéanner sig personerna smala,
attraktiva och stolta for att de uppnatt de mal som de sjalva och manga andra efterstravar
(Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Higbed & Fox, 2010; Koruth et al., 2012,
Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010; Williams & Ried, 2012). Da
kanner de sig lyckliga och mer dlskade eftersom de kanner att en kénsla av att vara stark och
osarbar skapas nar de blivit smalare (Williams & Ried, 2012). De beskriver en tavling och
jamforelse med sina vanner, om de inte kan dvertraffa dem inom andra omraden sa ville de
strava efter att vara smalast och darmed kanna sig tillrackliga och vara bra pa nagonting
(Williams & Ried, 2010). De som lever med sjukdomen beskriver att de kanner stora krav
pa sig sjalva och att prestera, och viktnedgang blev for dem ett konkret bevis pa att de hade
astadkommit nagot bra. Att vara smal och styrkan i att kunna motstd hunger anses vara
nyckeln till lycka och valbefinnande. Eftersom anorexia nervosa upplevs positivt och
starkande skapas en mening med sjukdomen (Higbed & Fox, 2010; Skarderud, 2007;
Williams & Ried, 2010). Att leva med anorexia nervosa upplevs inte vara forknippat med
att vara sjuk utan istéllet suddas granserna mellan sjukdomen och personen ut och anorexia
nervosa upplevs darmed bli en del av livet och personligheten.

Sjalvhat som bryter ned personen

Ett liv med anorexia nervosa beskrivs som fyllt av depressiva kanslor och starkt sjalvhat
(Fox, 2009; Koruth et al., 2012; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams & Ried,
2010; Williams & Ried, 2012). Tydligt préglas personernas vardag av forintande sjalvhat
och att de plagas av lag sjalvkansla som resulterar i tankar pa att vilja ta sitt liv. Lag
sjalvkansla baseras pa fundamentala kanslor av att vara vérdelos och oviktig (Colton &
Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Higbed & Fox, 2010; Koruth et al., 2012;
Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2012). For att sona for sina brister och svagheter som
manniska soker personerna sig till sjalvdestruktivt beteende for att straffa sig sjélva vilket
beskrivs lindra ké&nslan i situationen. Kanslor av hoppltshet vaxer sig starkare och starkare
ju langre sjukdomen dominerat deras sinne (Colton & Pistrang, 2004; Fox, 2009; Skarderud,
2007). Livet skildras forlora sin mening hos dem som lever med anorexia nervosa. Psykiskt
lidande &r framtradande konsekvenser av sjukdomen och utgérs av ett forandrat
kanslotillstand och forsamrat humor som kéanslor av att vara ovanligt lattirriterade och
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otaliga (Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Higbed & Fox, 2010;
Koruth et al., 2012; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010; Williams
& Ried, 2012). De upplever att vardagen praglas av férlamande angest och starka
oroskanslor pa grund av sjalvhatet. Sjukdomens inverkan dver personen och den forlorade
identiteten skapar ilska och frustration 6ver den maktléshet som upplevs i situationen.

Andra manniskor paverkas och paverkar

Att andra manniskor paverkas och paverkar handlar om erfarenheterna av hur anorexia
nervosa inte bara drabbar den enskilda personen som lever med sjukdomen utan &ven
personer i omgivningen som vanner och familj. Anhdriga tvingas maktlost att se nagon i sin
narhet vara sjuk och relationer pafrestas av dagliga konflikter. Detta skapar en kansla av
skuld hos personen som &r sjuk eftersom denne upplever sig vara en bérda och orsaka lidande
for andra. Sociala natverk, familj och skola paverkas nar en person lever med en sjukdom.
Forutom att manniskor i personens direkta narhet beskrivs att samhallet pavisar okunskap
och férdomar gentemot anorexia nervosa. Detta blir orsak till 6kat lidande for de som lever
med sjukdomen och dessutom influeras de tydligt av sociala normer och ideal vilket upplevs
forvarra sjukdomen. Detta innefattar relationer som forstors samt att andra démer och inte
forstar.

Relationer som forstors

Personer som lever med anorexia nervosa beskriver patagliga forluster i livet pa grund av
sjukdomens logner som orsakar konflikter och splittrade eller férsamrade relationer (Colton
& Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009; Koruth et al., 2012; Serpell et al., 1999;
Williams & Ried, 2010). Personerna som lever med anorexia nervosa beskriver att de ofta
ljuger for délja att de hoppat Gver maltider, for att skapa skl att slippa att ata eller for att
inte oroa sin familj Gver sitt beteende. Lognerna beskrivs vara for bade sin egen skull och
anhorigas. Detta ar for att dels forneka sjukdomen for sig sjalv och for att forskona
narstaende fran att fa veta sanningen om deras sjukdom. Vardagen préglas av en stark oro
for att befintliga relationer en dag kommer att krossas pa grund av det lidande som de
anhoriga tvingas utsta nar nagon i familjen ar sjuk (Colton & Pistrang, 2004; Fox, 2009;
Koruth et al., 2012; Skarderud, 2007). Oro for att sara och skada sin omgivning gor att
personerna med anorexia nervosa forsoker uppratthalla en fasad utdver de I6gner som blivit
vardag for att dolja hur de mar och darmed lata de narstaende undslippa lidande (Fox, 2009).
Sociala situationer, som ofta innebar maltider, upplevs som ett stort problem som till varje
pris vill undvikas. Radslan for mat far sjukdomen att prioriteras framfor vanner och familj
vilket ger stora konsekvenser i vardagen i form av konflikter och skuldkanslor for att
viktnedgang blir viktigare an familjen (Dignon et al., 2006; Serpell et al., 1999). Sjukdomen
upplevs dven medfora problem for berdrda relationer och vardag, i form av franvaro fran
skola pa grund av forsamrad halsa (Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Fox, 2009;
Koruth et al., 2012; Williams & Ried, 2010). Ju mer sjukdomen tar 6verhanden Over
personens liv desto mer minskar intresset for tidigare uppskattade aktiviteter vilket gor att
personerna isolerar sig och relationer till vanner forsdémras.
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Nar andra domer och inte forstar

Sociokulturella forvantningar pa konsroller och kroppsideal upplevs orsaka stor press pa hur
personerna som lever med anorexia nervosa tror att de bor se ut och bete sig (Dignon et al.,
2006; Serpell et al., 1999; Williams & Ried, 2012). Mediala och samhélleliga normer
skildras som orsak till dkat kroppsmissnoje vilket beskrivs som bidragande till varfor
sjukdomen bibehalls (Colton & Pistrang, 2004; Dignon, et al., 2006; Fox, 2009; Higbed &
Fox, 2010; Serpell et al., 1999; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2012). Personer som
lever med sjukdomen erfar att omgivningen beméter dem med krankande och domande
attityder for att sjukdomen anses bero pa 6verdriven sjalvupptagenhet och utseendefixering
(Dignon et al., 2006; Koruth et al., 2012; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010). De
upplever att andra manniskor ar oférstaende eftersom de beméts av attityder att sjukdomen
skulle vara ett sjalvforvallat tillstand (Colton & Pistrang, 2004; Dignon et al., 2006; Koruth
et al.,, 2012; Skarderud, 2007; Williams & Ried, 2010). Omgivningens okunskap och
fordomar upplevs orsaka skam for dem som lever med sjukdomen och de upplever att
forstaelse saknas for dess bakomliggande orsaker och den kamp som anorexia nervosa
innebar. Vidare beskrivs starka kanslor av skam pa grund av upplevda démande attityder av
att sjukdomen skulle tyda pa otacksamhet (Skarderud, 2007). Tankar pa mat far personerna
att kanna skuldkanslor pa grund av att mat for manga innebar dverlevnad och media gér dem
paminda om att manniskor varlden dver svalter, nar de sjalva véljer att inte &ta.

Resultatsammanfattning

Resultatet ger en bild av att erfarenheterna av att leva med anorexia nervosa utgors av starka
motsagelsefulla upplevelser. Dels beskrivs sjukdomen upplevs som bade god och ond, att
den medfor saval starkande som nedbrytande konsekvenser for personens sjalvkansla samt
att omgivningen har stort inflytande i vardagen. Initialt upplevs sjukdomen medftra en
kansla av meningsfull kontroll vilken forloras i takt med att sjukdomen férvérras. Kontrollen
byts ut mot erfarenheter av totalt forlorad kontroll dar anorexia nervosa har fangat personen
i sina klor. De som lever med anorexia nervosa beskriver aven ett motstridigt och
omtumlande kansloliv. Ena stunden starks sjalvfortroendet pd grund av att sjukdomen
medfor en bekréaftelse av astadkommande och andra stunden drabbas personen av sjalvhat,
lag sjalvkansla och tankar pa att inte fortjana att leva. Slutligen beskrivs hur omgivningen,
bekanta men aven samhallet, har stor inverkan pa sjukdomsupplevelsen av anorexia nervosa
genom fordomar och okunskap. Relationer paverkas och tar skada pa grund av att sjukdomen
prioriteras vilket leder till konflikter i vardagen. Att leva med anorexia nervosa innehéller
saledes varierande erfarenheter, fran starka positiva upplevelser till outhardliga tankar pa att
inte vilja leva. Dessa bade positiva och negativa konsekvenser orsakar ambivalens mellan
att vilja men samtidigt inte vilja bli frisk.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa erfarenheter av att leva med anorexia nervosa vilket
foranleder valet av kvalitativ ansats. Popes och Mayes (1995) beskriver att personliga
upplevelser och erfarenheter genom kvalitativ forskning forstas mer utforligt &n om
kvantitativ metod valjs. Ett fordelaktigt alternativ till en litteraturbaserad studie &r att
genomfora en kvalitativ forskningsintervju. Déar uttrycker informanterna sina egna
erfarenheter vilket ger en djupare forstaelse eftersom resultatet kommer direkt fran
ursprungskéllan (Danielsson, 2012). Trots intervjumetodens fordelar véljs istéllet en
litteraturbaserad studie eftersom den anses battre lampad for arbetets tidsaspekt. Ytterligare
en alternativ metod ar att gbra en narrativ analys av beréttelser eller bloggar av
livserfarenheter av anorexia nervosa (Dahlborg-Lyckhage, 2012a). Dock valjs slutligen en
litteraturbaserad studie eftersom Forsberg och Wengstrom (2008) belyser att ndmnd metod
lampar sig for skapande av en 6versikt av aktuell forskning.

Nio artiklar med hog vetenskaplig kvalitet utgér materialet for analysen och anses bidra med
tillrackligt material for att producera tillforlitligt resultat. Bade mans och kvinnors
erfarenheter ar intressanta for syftet, dock representerar artiklarna framst kvinnors berattelser
vilket eventuellt kan ge ett vinklat resultat som da inte blir verforbart for alla patienter.
Litteratursokningen pavisar Gvervagande fokus pa kvinnors erfarenheter av anorexia
nervosa. | nagra studier inkluderades ett fatal man, och i andra artiklar exkluderades manligt
kdn. Man med anorexia nervosa ar en minoritet med 6kande incidens (Braun et al., 1999;
Duffin, 2012; KATS, 2014) och ar forhallandevis underrepresenterat inom
omvardnadsforskning. Eftersom sjukdomen ofta ses som en sjukdom som endast drabbar
kvinnor (Wallin, 2000) ar det viktigt att inte forringa ménnens erfarenheter av anorexia
nervosa endast for att de utgdr en minoritet. Studiens resultat anses vara 6verforbart i lander
med motsvarande sociokulturella och ekonomiska férhallanden eftersom resultatet inte
bedoms paverkas namnvart av det specifika landet dar studien genomforts. En artikel ar
norsk och Ovriga ar brittiska och resultatet pavisar inga skillnader landerna emellan.
Sammanstallningen av erfarenheter av att leva med anorexia nervosa utgar inte fran
forskningsdeltagarnas alder eftersom sjéalva upplevelsen var i fokus. Samtliga deltagare
levde med anorexia nervosa under sin tonarstid. Nagra var mitt uppe i sin sjukdom medan
andra hade tillfrisknat och beskrev sin sjukdom i efterhand. Dock kan sjukdomsupplevelser
som beskrivs i efterhand paverkas av forfluten tid och personernas erfarenheter kan med
tiden &ndras. | jamforelse av studiernas resultat framkom inga skillnader i erfarenheter.

Vald litteratur publicerades mellan perioden 1999 - 2012. Studien fokuserar pa aktuell
forskning, men inkluderar en artikel fran 1999 med anledning av att dess resultat
Overensstdammer med Ovrig analyserad litteratur samt ar skriven av en inom &amnet
valmeriterad forfattare. Detta kan tyda pa att upplevelsen av att leva med anorexia nervosa
upplevs liknande under denna tidsperiod. Denna litteraturbaserade studies trovardighet anses
stirkas av det breda tidsspektrumet eftersom resultatet inte riskerar att ses som temporéart
utan ger en hallbar beskrivning av erfarenheten av att leva med anorexia nervosa. Sokorden
anses relevanta for studiens syfte och genererar 6verkomligt antal kvalitativa artiklar.
Kriterierna for kvalitetsgranskningen (bilaga 2) baseras utifran Willman et al. (2011).
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Granskningen fokuserar pa att etiska godkannanden eller dvervaganden ska vara tydligt
beskrivna eftersom forfattarna Onskar att studien ska genomsyras av en etisk vardegrund.
Vidare granskas valda artiklar utifran forskningsansats dar nagra artiklar med
fenomenologisk metod saknar beskrivning av artikelforfattarnas forforstaelse som forvantas
redogoras for vid metoden. Dock anses artiklarna anda vara av hog kvalitet utifran dvriga
granskningskriterier och inkluderas. Artiklarna utgar fran olika kvalitativa ansatser men
upplevs pavisa likvardigt resultat och darmed varderas inte forskningsansatsen namnvart.

Bada forfattarna till litteraturstudien har personliga erfarenheter som anhorig eller patient
med anorexia nervosa vilket bidrar till en forforstaelse av valt fenomen. Framstéllt resultat
kan bidra till 6kad forstaelse samt kunskap om sjukdomens upplevda positiva och negativa
effekter vilket eventuellt kan ge klarhet i varfor sjukdomen upplevs svarbehandlad. Utifran
personliga erfarenheter efterstravas ett Oppet och kritiskt forhallningssatt infor
analysprocessen for att framstallt resultat ska vara palitligt (Patton, 2002). Forforstaelsen
som erfars genom att vara patient ger ett unikt perspektiv av vad upplevelsen innebar
samtidigt som det ar viktigt att poangtera varje individs unika upplevelse och inte paverka
analysen pa grund av egen forforstaelse. Dock anser sig forfattarna ha diskuterat och
distanserat sina personliga standpunkter och erfarenheter infor resultatanalysen, men
resultatet kan trots efterstravat Oppet forhallningssatt ha paverkats. Genom processen
upplever forfattarna okad kunskap och utveckling inom omvardnadsforskning och
akademiskt skrivande.

Resultatdiskussion

Av resultaten framkommer att ambivalens mellan gott och ont pavisar en pataglig kamp
mellan erfarenheter av sjukdomens upplevda positiva och negativa sidor. Som sjukskoterska
ar det betydelsefullt att forstd lidandets inre kamp (Eriksson, 1994). Anorexia nervosa
skildras som nagot som haller personens varld samman och dessa erfarenheter dvervager
ibland sjukdomens fysiska konsekvenser. Troligtvis anses inte risken fér benskdrhet som
avgorande skal for att valja behandling om sjukdomen upplevs som anledning till att
Overleva vardagen, vilket har betydelse for personernas tillfrisknande. For att kunna hjalpa
och stddja personer som lever med anorexia nervosa behdver sjukskoterskan forsta hur
sjukdomen paverkar hela individens livsvérld, inte bara konsekvenser sdsom undernaring,
utan aven varfor sjukdomen kan kannas betydelsefull. Genom att bekréfta personens lidande
visar sjukskaterskan forstaelse och respekt for personens subjektiva kanslor och erfarenheter
(Eriksson, 1994). Resultaten tydliggor att sjukdomen &r hjalpsam for att forflytta fokus fran
svara situationer. Istallet for att lata sjukdomen fungera som ett verktyg for flykt kan hjélp
for tillfrisknande efterstravas genom att sjukskoterskan hjalper personen att fokusera pa vad
som ar vardefullt i livet och vad de skulle vinna pa att bli friska (Patching & Lawler, 2009).
Eftersom sjukskoterskor ibland pavisar okunskap om bemdtande mot personer som lever
med anorexia nervosa ar karnan for att skapa en terapeutisk patientrelation empati, icke-
domande och accepterande bemdotande, varme samt uppriktighet (George, 1997). Att leva
med psykisk ohalsa medfor ofta en balansgang mellan acceptans och fornekelse (Dahlqvist
Jonsson, Wijk, Skarsater & Danielsson, 2008) vilket dverensstammer med resultaten som
pavisar ambivalens mellan att ibland se anorexia nervosa som en sjukdom och ibland forneka
sina problem. Sjukskoterskan ska genom ett &kta engagemang och aktivt lyssnande ta in
personens subjektiva upplevelse och ddrmed anvénda patientens inre resurser for att starka
sjalvkénslan (Paterson & Zderads, 1988). Steget for att bli frisk kan upplevas som en
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forandring dér hela tryggheten riskeras och darfér bor sjukskoterskan inge stod for att skapa
en ny trygghet for patienten (Stoltz, 2006).

Av resultaten framgar att ett pendlande kénsloliv pavisar tydligt att anorexia nervosa innebéar
stor paverkan pa hela individens livsvarld och blir en del av personens identitet. Ibland
upplevs sjukdomen som anledning till att personerna ké&nner sig starka och vardefulla men
ofta forandras den erfarenheten drastiskt i takt med att de fastnar djupare i sjukdomens
destruktiva monster. Det framkommer att personerna ibland inte kan sérskilja sig sjalv fran
sjukdomen eftersom de blir s nara sammankopplade efter lang tid av sjukdom, sdsom
Dahlqgvist Jonsson et al. (2008) beskriver &r vanligt bland personer som lever med psykisk
ohalsa. Att leva med svar langvarig sjukdom innebar forlorad kontroll, existentiell smarta
och bitterhet Gver sin forsvunna sjalvstandighet (Ohman, Soderberg, & Lundman, 2003)
vilket Overensstammer med erfarenheten av att leva med anorexia nervosa. Som
kompensation for forlusten av kontroll kan sjélvdestruktivitet anvandas vilket Biley och
Galvin (2007) och Eriksson (1994) forklarar skapar en mening med beteendet. Sandy (2013)
beskriver sjalvskadande beteende som ett funktionellt verktyg for att reglera ké&nslor, hantera
situationer och aterfa kontroll, vilket illustreras av deltagarnas egna erfarenheter av att leva
med anorexia nervosa. Personer som lider av psykisk ohélsa kan uppleva svarigheter att
uttrycka sin vadjan om stod och hjalp nér lidandet 6kar (Eriksson, 1994). Darmed blir
sjukdomens sjalvdestruktiva beteende funktionellt som ett uppmérksamhetsstkande, icke-
verbalt rop pa hjélp (Sandy, 2013). Resultaten tydliggor sjalvskadande som ett rop pa hjalp
och framstar som fundamentalt i personernas liv och utgor en stor anledning till ambivalens
infor tillfrisknande. Det ar viktigt att som sjukskoterska forsta anledningen till varfor en
person &r sjalvdestruktiv for att kunna vara ett stdd for personen. Genom att vara
oppensinnad och medveten om sin forforstaelse kan sjukskoterskan bidra till en bra
patientrelation (Paterson & Zderad, 1988). Det finns blandade k&nslor av att ibland vilja dé
men samtidigt vilja kdmpa vidare mot sjukdomen pa grund av bade dess positiva och
negativa aspekter. Denna upplevelse framhalls aven av Ohman et al. (2003) som menar att
svar sjukdom ofta innebar motstridiga kanslor av 6msom langtan efter att fa d6 och 6msom
onskan om att fa leva ett friskt liv. Motivation och kraft till forandring baseras pa individuella
forutsattningar (Eriksson, 1994; Todres et al., 2007). Darfor &r det betydelsefullt att
sjukskaterskan genom en humanistisk omvardnadssyn tar hansyn till personens livsvarld for
att kunna finna mojligheter till tillfrisknande (Paterson & Zderad, 1988). | ett méte med en
person som lever med anorexia nervosa bor sjukskoterskan se patienten som en helhet och
inte endast personens fysiska tecken pa sjukdom. Istéllet bér bakomliggande orsaker och den
unika subjektiva upplevelsen vara i fokus for att respektfullt kunna vérna om personens
manniskovérde. Genom att skapa en trygg, 6msesidigt och stddjande patientrelation kan oro,
angest och destruktivitet vandas till motivation for att forsoka bli frisk (Eriksson, 1994). En
stddjande relation kan skapas genom genuint lyssnande och med respekt for att varje
méanniska ar unik med subjektiva upplevelser (Paterson & Zderad, 1988).

Av resultaten framkommer att andra manniskor paverkas och paverkar hur sjukdomen inte
endast berdr individen utan &ven omgivningen som har betydelse for personens livsvarld.
For att inte orsaka lidande for sina anhoriga uppréatthaller ofta personerna som lever med
anorexia nervosa en fasad for att dolja sin sjukdom. N&r anhériga paverkas for att nagon
narstaende ar drabbad av sjukdom eller ohalsa okar det individuella lidandet hos personen
som &r sjuk vilket skapar en ond cirkel. Sjukskoterskan bor se hela individen och dess
anhoriga eftersom bagge dessa dimensioner paverkar personens méjlighet till tillfrisknande
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samt att helhetsperspektivet skapar en djupare forstaelse for personens lidande (Paterson &
Zderad, 1988). Genom Okad forstaelse for att varje individ upplever situationen utifran sitt
unika perspektiv kan sjukskoterskan déarmed skapa en stédjande relation for patienten. Den
humanistiska omvardandsynen poangterar att 6kad kunskap om erfarenheter inte kan skapas
genom objektiv observation utan att sjukskoterskan bor forsta personens erfarenheter och
kéanslor pa djupet genom att ha skapat en genuin och 6msesidig patientrelation. Narvaro &r
grundlaggande i skapandet av denna relation mellan patient och sjukskéterska vilket uppnas
genom exempelvis beréring, 6ppenhet och mottaglighet. Nar sjukskéterskan fokuserar pa
patientens berattelser och uppvisar att hon eller han ar i situationen dar och da blir narvaron
pataglig for att patienten ska kunna kanna stod och trygghet.

Forskning pavisar ett relativt nytt fenomen dar personer med anorektiskt beteende beskriver
sig sjalva som pro-ana (Rogers, Skowron, & Chabrol, 2011). Pro-ana innebar efterstravad
viktnedgang och dess anhangare havdar att anorexia nervosa inte ar en sjukdom utan istallet
en sjalvvald och eftertraktad livsstil. Patching och Lawler (2009) hévdar att kvinnor sjalva
valjer att involvera anorexia nervosa i sina liv. Av resultaten framgar dock motsatsen dar
sjukdomen inte anses vara ett eget val utan personerna upplever sig vara ofrivilligt drabbade.
Dahlgvist Jonsson et al. (2008) och Eriksson (1994) beskriver att manga med psykisk ohalsa
upplever fordomar och kanner skamkanslor pa grund av sin sjukdom. Att som sjukskaterska
antyda det allra minsta att patienten skulle vara orsak till sin sjukdom 6kar lidande, minskar
sjalvkansla och riskerar forlanga sjukdomstiden. Patching och Lawler (2009) tillagger att
ytterligare en faktor som forsvarar tillfrisknande samt skapandet av en Omsesidig
patientrelation &r upplevelser av att kdnna sig missforstadd som pavisas bland patienter med
anorexia nervosa. Detta kan undvikas genom att sjukskoterskan far en fordjupar forstaelse
for erfarenheterna av att leva med anorexia nervosa samt formedlar kunskap om sjukdomen
for att minska férdomar (Dahlqvist Jonsson et al., 2008). Detta kan da minska patientens
lidande och skapa hanterbarhet for patienten.

Slutsats

Resultaten pavisar varierande och paradoxala erfarenheter av att leva med anorexia nervosa.
De upplever motsagelsefulla positiva och negativa sidor av sjukdomen vilket skapar en inre
kamp och svarigheter for att vilja bli fri fran sjukdomen. De pendlande kénslorna som
upplevs paverkar individen och dennes sjalvkénsla bade positivt genom att vara anledning
till 6kad bekréftelse och uppmarksamhet samt negativt genom att bryta ner personligheten
och skapa en tro pa att de inte fortjanar att leva. Slutligen pavisar utstrackningen av hur
sjukdomen erfars paverka nara och kara eftersom personen som lever med sjukdomen
upplever sig vara orsaken till sina anhorigas 6kande lidande. Dessutom erfar de som lever
med anorexia nervosa domande attityder fran omgivningen vilket far det att kdnna skam och
skuld vilket medfér 6kat lidande och forsamrad sjalvkénsla. Genom att skapa fordjupad
forstaelse for erfarenheterna av sjukdomens komplexitet och upplevelse av ambivalens
mellan att vilja och inte vilja bli frisk kan sjukskoterskan hjalpa och ge det stod som behdvs
for tillfrisknande.

Klinisk implikation

Denna studie kan bidra till 6kad forstaelse for varfor sjukdomen ar svar att bli frisk fran och
varfor den bibehalls trots sina uppenbara negativa konsekvenser. For sjukskoterskan blir
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okad forstaelse for hur anorexia nervosa paverkar hela patientens livsvarld en forutsattning
for respektfullt bemo6tande. Skapandet av en trygg och stodjande patientrelation kan
underlatta for personerna att vilja delta i behandling. Som sjukskoterska ér det viktigt att inte
doéma eller klandra personer som lever med sjukdom utan utgd fran en humanistisk
omvardnadssyn baserad pa empati och varme. Forslag pa fortsatt forskning ar att belysa
mans erfarenheter av anorexia nervosa eftersom det &r underrepresenterat i
omvardnadsforskning jamfort med kvinnor.
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KRITERIER FOR KVALITETSGRANSKNING

For att bedéma kvaliteten av inkluderade studier anvandes fragor fran granskningsmallen av
Willman, Stoltz och Bahtsevani, (2011).

1. Har artikeln tydligt angivet syfte?

2. Beskrivs tydlig problemformulering?

3. Ar metodvalet relevant till artikelns syfte? Vilken metod anvandes? Ar datainsamling,
urval och motivering tydligt beskrivet? Har forfattarna ett lampligt antal deltagare i studien
for att fa fram ett trovardigt resultat? Har forfattarna beskrivit hur de samlade in data och
varfor de anvande sig av vald metod? Har férfattarna beskrivit hur analysprocessen gatt till?
Ar analysens resultat tydligt forankrat i data och pé vilket satt har tillforlitligheten av
analysen kontrollerats?

4. Har forfattarna reflekterat dver sin forforstaelse i forskningsarbetet utifran vald ansats? 5.
Ar resultatet tydligt, rimligt och vélgrundat? Finns det tillrackligt med data som stod for
slutresultatet?

6. Har studien etiskt godkannande eller har forfattarna fort nagot etiskt resonemang?

7. Sammanfattande bedémning av kvalitet: 1ag, medel eller hog kvalitet?
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ARTIKELOVERSIKT

Forfattare: Colton, A., & Pistrang, N.

Titel: Adolescents’ Experiences if Inpatient Treatment for Anorexia Nervosa.

Artal: 2004

Tidsskrift: European Eating Disorders Review.

Syfte: Syfte att fa djupare forstaelse for unga vuxnas upplevelse av anorexia nervosa.

Metod: Fenomenologisk ansats, semi-strukturerade intervjuer.

Urval: 19 kvinnor, alder 12-17 ar, diagnos AN.

Resultat:  Anorexia nervosa upplevs som bade en véan och en fiende.

Forfattare: Dignon, A., Beardsmore, A., Spain, S., & Kuan, A.

Titel: “Why I Won’t Eat” Patient testimony from 15 Anorexics Concerning the
Causes of Their Disorder.

Artal: 2006

Tidsskrift:  Journal of Health Psychology.

Syfte: Syfte att patienter med egna ord far beskriva en detaljerad bild av orsakerna
till anorexia nervosa.

Metod: Grounded Theory, 6ppna intervjuer av patienter inom sluten vard.

Urval: 14 kvinnor och 1 man, okand alder, diagnos AN.

Resultat:  Resultatet belyser bade utlésande orsaker till anorexia nervosa samt de orsaker

som leder till att sjukdomen bibehalls. Daribland medial paverkan,

perfektionism och kontroll som coping-mekanism.
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Forfattare: Fox, J.R. E.

Titel: A Qualitative Exploration of the Perceptions of Emotions and Developmental
Perspective.

Artal: 2009

Tidsskrift:  Clinical Psychology and Psychotherapy.

Syfte: Syfte att skapa en teoretisk grund utifran djupare forstaelse for patienters
kanslor i samband med anorexia nervosa.

Metod: Grounded Theory, intervjuer med patienter fran bade Oppenvard och
slutenvard.

Urval: Elva kvinnor, alder okant, diagnos AN.

Resultat:  Resultatet pavisar tva 6vergripande teman; utveckling av daliga emotionella
fardigheter samt upplevelsen av kénslohantering.

Forfattare: Higbed, L., & Fox, J. R. E.

Titel: Iliness perceptions in anorexia nervosa: A qualitative investigation.

Artal: 2010

Tidsskrift:  British Journal of Clinical Psychology.

Syfte: Syftet ar darmed att skapa djupare forstaelse for patienternas erfarenheter.

Metod: Grounded Theory, semi-strukturerade intervjuer med patienter inom 6ppen-
och slutenvard.

Urval: Tretton deltagare, kon okant, alder 16-53 ar, diagnos AN.

Resultat:  Genererar en teori dver sjukdomsuppfattning utifran kategorier som relation

mellan anorexia nervosa och sig sjalv, kampen for att bli frisk samt lyckas

hantera behandling.
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Forfattare: Koruth, N., Nevison, C., & Schwannauer, M.

Titel: A Grounded Theory Exploration if the Onset of Anorexia Nervosa in
Adolescence.

Artal: 2012

Tidsskrift: European Eating Disorders Review.

Syfte: Syfte att utforska unga manniskors erfarenheter av sjukdomsdebut av anorexia
nervosa.

Metod: Grounded Theory, individuella intervjuer av slutenvards-patienter.

Urval: Sju kvinnor och en man, alder 13-17 ar, diagnos AN.

Resultat:  Resultatet utgdérs av tre Overgripande teman: Overvaldigande kanslor,
sjukdomsinsikt samt interpersonella relationer.

Forfattare: Serpell, L., Treasure, J., Teasdale, J., & Sullivan, V.

Titel: Anorexia Nervosa: Friend or Foe?

Artal: 1999

Tidsskrift: International Journal of Eating Disorders.

Syfte: Syfte att undersoka patienters syn pa och attityder till anorexia nervosa.

Metod: Grounded Theory, analys av patienters brev till sjukdomen.

Urval: Arton deltagare, kon okant, medelalder 24 ar, diagnos AN.

Resultat:  Anorexia nervosa upplevs av patienterna som bade en van och en fiende med
bade positiva och negativa aspekter.

Forfattare: Skarderud, F.

Titel: Shame and Pride in Anorexia Nervosa: A Qualitative Descriptive Study.

Artal: 2007

Tidsskrift: European Eating Disorders Review.

Syfte: Syfte att definiera och beskriva typer av skam och dess paverkan pa patienter
med anorexia nervosa.

Metod: Fenomenologisk deskriptiv ansats, semi-strukturerade intervjuer.

Urval: Tretton kvinnor, alder 16-39 ar, diagnos AN.

Resultat:  Skamkanslor framtrader som saval orsak till anorexia nervosa som konsekvens

av sjukdomen.
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Forfattare: William, S., & Ried, M.

Titel: Understanding the experience of ambivalence in anorexia nervosa: the
maintainer’s perspective.

Artal: 2010

Tidsskrift: Psychology and Health.

Syfte: Forsta patienters erfarenheter av positiva aspekter av anorexia nervosa.

Metod: Fenomenologisk ansats, online-intervjuer och online fokus-grupper utifran
deltagare pa pro-ana-webbsidor.

Urval: Tretton kvinnor och 1 man, alder 18-36, diagnos AN.

Resultat: | resultatet framkommer tva 6vergripande teman av ambivalens om anorexia
nervosa samt hinder for tillfrisknande.

Forfattare: Williams, S., & Ried, M.

Titel: ’It’s like there are two people in my head”: A phenomenological exploration
of anorexia nervosa and its relation-ship to the self.

Artal: 2012

Tidsskrift: Psychology and Health.

Syfte: Syfte att forsta patienters erfarenheter i det dagliga livet.

Metod: Fenomenologisk ansats, webbaserade intervjuer samt online fokusgrupper.

Urval: Tolv kvinnor och 2 mén, alder 21-50 ar, diagnos AN och EDNOS.

Resultat:  Anorexia nervosa fungerar som en coping-mekanism och kontroll.




