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Bakgrund: Anorexi betyder aptitloshet och ar ett missvisande namn pa en sjukdom som
handlar om avsiktlig sjdlvsvilt. Sjukdomen &r dodlig, personer med AN l6per sexfaldigt 6kad
risk att d6 jamfort med den allménna befolkningen. Svar och langvarig AN ér ett av psykiatrins
mest utmanande tillstand att behandla. Det saknas fortfarande studier pa vuxna med AN, da det
overviagande finns forskning rérande tonaringar med AN. Syfte: Syftet med denna studie var
att belysa vilka faktorer personer med egen erfarenhet av Anorexia Nervosa ansag vara
frimjande och/eller forsvarande 1 aterhdmtningen fran sjukdomen. Metod: Litteraturstudien
baserades pa systematiska databassdkningar i databaserna Pubmed, Cinahl och PsycINFO.
Resultatet baserades pa 13 artiklar med kvalitativ metoddesign med utgangspunkt i patienters
upplevelser. Resultatet presenterades utefter identifierade andra- och tredje nivéns teman.
Resultat: Litteraturstudien resulterade i negativa och positiva faktorer till aterhdmtning
uppdelat i ett tredje nivins tema om faktorer relaterade till individen, och ett tredje nivans tema
om faktorer relaterade till omgivningen- och omvardnad. Litteraturstudien mynnade ut 1 ett
konstaterande om att AN handlade om s& mycket mer dn mat och vikt, och visade pé viktiga
steg for individen och omvérdnaden som tillsammans ledde till &terhdmtning fran AN.
Diskussion: Gemensamt for resultatets bada tredje nivéns teman var individens 6nskan om att
vardarna skulle se bakom sjukdomen och arbeta tillsammans med patienten. Personcentrerad
omvardnad som kdrnkompetens och salutogenes som teori var darfor viktiga och anvéndbara
utgangspunkter 1 varden for aterhdmtning. Konklusion: Fokus i behandling borde vara pa
individ istdllet for pd sjukdom for att uppna aterhdmtning.

Nyckelord: Anorexia Nervosa, Erfarenheter, Aterhimtning, Systematisk Litteraturstudie,
Kvalitativa studier
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Background: Anorexia means loss of appetite and is misleading for a disease that is about self-
starvation. The disease is deadly, people with AN have a sixth increased risk of dying compared
to the general population. Severe AN is one of psychiatry's most challenging conditions to treat.
There is still a lack of studies on adults with AN, most research is on teenagers with AN. Aim:
The aim with this study was to highlight which factors people with a personal history of
Anorexia Nervosa considered to be positive and/or negative for their recovery. Method:
Literature review based on systematic database searches in the databases Pubmed, Cinahl and
PsycINFO. The result was based on 13 articles with qualitative method design based on patients'
experiences. The result was presented according to identified third-level themes and second-
level themes. Results: The study resulted in negative and positive factors regarding recovery
divided into one third-level theme of factors related to the individual, and one third-level theme
of factors related to the environment and nursing care. The literature study culminated in a
finding that AN is about so much more than food and weight and shows important steps for the
individual and the administered care, which together lead to recovery from AN. Discussion:
Common to the two third-level themes of the result was the individual's desire for the caregivers
to look behind the disease and work with the patient. Person-centered nursing such as core
competence and salutogenic theory where therefore important and useful starting points in the
care for recovery. Conclusion: The focus of treatment should be on the individual instead of
the disease in order to attain sustainable recovery.

Keywords: Anorexia Nervosa, Experiences, Recovery, Systematic Literature review,
Qualitative studies
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INLEDNING

Sjalvsvilt ér ett fenomen som funnits med méinniskan sedan urminnes tider, beskrivet som
efterstravansvird kontroll, beundran 6ver karaktir att sta emot frestelser och som en
overnaturlig superkraft (Wallin m.fl., 2015). Diagnosen Anorexia Nervosa (i arbetet forkortat
AN) myntades av William Gull ar 1873. Han hade redan 1868 beskrivit sjukdomen men
kallade den d& “apepsia hysterica” (a.a.). Inom sjukvarden var kunskapen kring sjukdomen
AN begrénsad fram till 1980-talet, da specialiserade verksamheter med fokus pa behandling
av sjukdomen borjade etableras i Sverige. En utbyggnad av étstorningsenheter tog fart 1993
och idag finns det specialiserade dtstorningsenheter i landets alla 1dn (a.a.) I en studie av
Lindblad m.fl. (2006) redovisas att dodligheten i AN minskat med 3,2 procent mellan &ren
1977 - 1991, detta kan bero pa forbattrad kunskap och vard av AN (a.a). En systematisk
litteraturstudie utford av Arcelus m.fl. (2011), som innefattade studier mellan &ren 1966 till
2010, fann att AN &r en svart invalidiserande sjukdom och att AN uppmairksammades vara en
viktig orsak till sjukdom och dodlighet hos unga individer.

BAKGRUND

Nedan foljer litteraturstudiens bakgrund uppdelad efter rubrikerna Symtom och definition av
sjukdomen AN, Konsperspektiv, Prognos och mortalitet, Behandling av AN, Omgivningens
attityder, Personcentrerad omvdrdnad och sjukskéterskans del i virden samt Aterhimining.

Symptom pa och definition av sjukdomen Anorexia Nervosa

Anorexi betyder aptitldshet och &r ett missvisande namn pa en sjukdom som inte handlar om
avsaknad av aptit, utan istéllet om avsiktlig sjalvsvélt (Ottosson, 2009). AN definieras enligt
ICD-10 som en avsiktlig viktnedgéng, framkallad och vidmakthéllen av patienten sjilv
(Socialstyrelsen, 2018). For att erhalla diagnosen AN skall kroppsvikten vara minst 15
procent under forvéntad vikt, alternativt att viktuppgéng av samma storlek ska ha uteblivit
under tillvaxtperioden. Gransen for lagt BMI ligger pa under 17,5 hos vuxna. Stérningen ar
kopplad till en specifik psykopatologi dér forandrad och forvrangd kroppsuppfattning
dominerar sjilvbilden. Rédsla for fetma och 6vervikt blir en d6vervéldigande idé och patienten
stravar efter en lagre och lagre kroppsvikt. Undernéring av varierande svarighetsgrad
forekommer ofta, med sekundéra endokrina och metaboliska rubbningar samt stérda
kroppsfunktioner. Symtomen innefattar inskriankt diet, overdriven fysisk aktivitet,
sjilvframkallade krdkningar och anvéndning av avmagringsmedel, laxermedel och diuretika
(Socialstyrelsen, 2018). Definitionen av AN ér liknande i DSM- (American Psychiatric
Association, 2013) som den i ICD-10. DSM-5 beskriver att AN kan leda till foljdsjukdomar
och hélsoproblem som till exempelvis osteoporos, utebliven menstruation, anemi, lag puls,
lagt blodtryck, apati, depression, skora naglar och tunt hér samt haravfall pa huvudet i
kombination med 6kad beharing pa kroppen (a.a).

Konsperspektiv

Inom europeiska unionen (EU) beskrivs dtstorningar vara ett stort folkhédlsoproblem for unga
kvinnor och deras anhdriga (WHO, 2017). Kask m.fl. (2017), som genomfort en retrospektiv
registerstudie mellan aren 1973 och 2010, fann att AN &r en dvervdgande kvinnlig sjukdom.
AN har en prevalens pd omkring 0,3 procent bland kvinnor (Kask m.fl., 2017).



Generellt rdknas forhallandet 1 prevalens vara tio drabbade kvinnor pa en drabbad man
(Jagielska & Kacperska, 2017; Wallin m.fl., 2015). Uppkomsten av AN sker vanligen i
ungdomsaren, dir personer som dr mellan 15 och 19 ar star for 40 procent av de
nydiagnostiserade fallen (Jagielska & Kacperska, 2017). Ungefar 85 procent av fallen sker
innan de har fyllt 20 &r och nédstan alla sker innan 25 ars alder. Dock dr morkertalet stort och
endast 50 procent av de som har AN erhéller en diagnos, och endast en av tre med diagnosen
AN erhaller specialistvard (a.a.).

Prognos och mortalitet

Mortalitet och AN undersoktes bade i en studie av Jagielska & Kacperska (2017) och i en
studie av Signorini m.fl. (2007), dér de fann att AN &ir forknippat med hog prematur mortalitet
inklusive en 6kad risk for sjalvmord hos unga kvinnor i lander med vasterldndsk kultur. En
retrospektiv registerstudie av Papadopolus m.fl. (2009) som innefattade 6009
slutenvardsbehandlade kvinnor i Sverige, visade att personer med AN har en sexfaldig 6kad
dodlighet jaimfort med den allménna befolkningen. Vidare visade studien att det fortsatt 20 ar
efter sjukhusvard fanns en hogre risk for naturliga savil som for onaturliga dodsorsaker 1
jamforelse med dvriga befolkningen (a.a.). Patienter med AN med en psykiatrisk komorbiditet
hade hogre dodlighet d4n de som saknade samsjuklighet (a.a.). Svér och langvarig AN har mer
dn ndgon annan psykisk sjukdom en markant minskning av den forvéntade livslingden
(Wallin m.fl., 2015; Kask m.fl., 2017). Samtidigt visar en finsk studie av Mustelin m.fl.
(2015), som syftade till att undersoka 1dngtidseffekter av AN jamfort med
normalpopulationen, att det finns hopp om 6verlevnad. Studien baserades pé 55 kvinnor med
tidigare diagnos av AN, som de foljt upp efter 10 &r och dér ingen hade avlidit (a.a.).

Behandling av Anorexia Nervosa

I kliniska riktlinjer for utredning och behandling av dtstérningar (Wallin m.fl., 2015), uttrycks
att svar och langvarig AN ér ett av psykiatrins mest utmanande tillstdnd att behandla.
Patienterna dr ofta undersysselsatta, arbetslosa, sjukskrivna eller fortidspensionerade och lider
av flera medicinska komplikationer. De har ofta ett begrinsat socialt liv och ar till stor del
beroende av sina nirstdende och sina familjer (a.a.). Riksét (2018), som &r ett nationellt
kvalitetsregister for dtstorningsbehandling, fortydligar att behandling av AN omfattar bade
somatiska och psykiatriska insatser. Antidepressiva och annan psykofarmaka har effekt pa
samsjuklighet, men ingen medicinering har visat sig vara effektiv vid behandling av
sjukdomen 1 sig sjdlv (a.a). En studie av Herpertz-Dahlmann m.fl. (2014) som syftade till att
undersoka dagvéardsbehandling som ett alternativ till slutenvardsbehandling, fann att férutom
att vara billigare dn slutenvardsbehandling har dagvérdsbehandling ett antal ytterligare
fordelar. Till exempel upplever patienterna att de genom 6ppenvardsbehandling léttare kan
behalla sina sociala kontakter och 6ppenvardsbehandling gjorde att patienterna hade léttare
for att trdna och praktisera fardigheterna de lér sig i behandlingen i sitt vardagliga liv, utanfor
avdelningen (a.a.).

Strand m.fl., (2017) undersokte i en studie patienters erfarenheter av brukarstyrd inldggning
pa Stockholms Center for Atstorningar, som sedan ar 2014 har brukarstyrd inldggning.
Vérdformen innebér att patienter har mojlighet att sjdlv besluta om att vara inlagd i upp till sju
dagar for stabilisering (a.a.). Patienterna beskrev att brukarstyrd inldggning gav dem ett
positivt egenansvar for sin aterhdmtning och att varden fick en féorebyggande funktion snarare
an att den utgick ifrén ett kris-perspektiv (a.a.).



Omgivningens attityder

En studie av Ebneter & Latner, (2013) som undersokte omgivningens syn pa personer med
olika typer av psykiska sjukdomar, visade pé att i jimforelse med stigma kring annan psykisk
sjukdom var omgivningens uppfattning om personer med AN generellt mindre forldtande.
Omgivningen hade forutfattade meningar om personer med AN sdsom att ”’de fick skylla sig
sjélva” och att konsekvenserna av sjukdomen kom av sjdlvvalt beteende (a.a.). Dimitropoulos
m.fl. (2016) skriver i en studie om hur patienter med AN upplever fordomar fran ménniskor 1
sin omgivning, att majoriteten av deltagarna upplevde det som att andra ménniskor trodde att
AN var en sjukdom styrd av egen fri vilja. I en studie av Sheens m.fl. (2016), som syftade till
att undersoka psykologstudenters bild av manniskor med psykisk ohilsa, framkom det att
patienter med AN upplevdes vara provocerande och som att de sjdlva ville vara sjuka. En del
svarande ansag att personerna med AN gjorde detta i syfte att f uppmirksamhet och menade
att patientgruppen var sjilvisk (a.a.). Psykologstudenterna beskrev att de hade svart att forsta
varfor den sjuke inte bara kunde &ta (Sheens m.fl, 2016). Patienter med AN upplevde att
omgivningen hade svart att forstd att AN var en svér psykisk sjukdom att vara drabbad av
(Dimitropoulos m.fl., 2016). Patienterna upplevde sjélva att det fanns en myt kring AN, en
myt om att den som drabbades av sjukdomen egentligen strivade efter uppmérksamhet och
var tvdngsméssigt upptagen av sitt utseende (a.a).

Personcentrerad omvardnad och sjukskoterskans del i varden

Sjukskoéterskans profession vilar pd sex kirnkompetenser, varav Personcentrerad vdrd ir en
av dessa och som bygger pa att ha individens unika behov i fokus (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Motet i varden skall utga frén patientens beréttelser och ska
karaktériseras av en dmsesidig oppenhet infor den inneboende gemensamma kunskapen (a.a.).
I boken av Edberg m.fl. (2017) beskrivs personcentrerad vard som en tillimpning av realistisk
personalism med betoning pa respekt for individen och vikten av relationer i individens liv.
Personalism innebér att varande och aktivitet inte gar att separera utan att den fundamentala
grunden for varandet dr att handla och att vara medveten om sina egna och andras handlingar.
Utgangspunkten for personcentrerad vard dr att lyssna pé patientens berittelse och forsoka
forstd hur patientens ohélsa paverkar vardagen samt forsoka forstd patientens upplevelse av
sitt mdende och dess konsekvenser. Personcentrerad omvardnad innebér att det professionella
vardteamet och patienten ar partners som planerar varden tillsammans. Ofta dr dven patientens
nérstdende med i planeringen (Edberg m.f1.,2017).

I en studie av Bakker m.fl. (2011), som undersokte sjukskoterskors syn pa sin funktion i
behandling av AN, betonar de att sjukskdterskan har en viktig funktion i arbetet med
aterhdmtning. Detta eftersom sjukskoterskans arbetsuppgifter ligger i att folja upp bade den
fysiska och psykiska dterhdmtningen (a.a.). For att mojliggora att patienten medverkar till att
sjukskdterskan tilldts bli delaktig i patientens aterhdmtning, beskriver sjukskdterskor i en
studie av Lucie Ramjan (2004), att det dr viktigt att arbeta for en terapeutisk allians med
patienten.

I arbetet med aterhdmtning, kan salutogenes vara en modell att utgd ifrén. Den salutogena
modellen utvecklades av Aron Antonovsky, som var professor i medicinsk sociologi och
levde mellan dren 1923 - 1994 (Antonovsky, 1987). Hans modell om salutogenes, bygger pa
att flytta fokus fran patogenes (vad som gor oss sjuka) till salutogenes (vad som gor oss
friska).



Modellen bygger pa idéen om att faktorer som skapar ohélsa aldrig helt kan raderas eller
forutses, men genom att arbeta med hanteringen av dessa faktorer kan hdlsa dndé etableras
(Antonovsky, 1987). Den salutogena metoden bygger pé de tre centrala komponenterna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om att acceptera
situationen och att finna en logisk forklaring. Hanterbarhet bygger pé individens resurser att
hantera faktorer som kan skapa ohidlsa. Meningsfullhet handlar om viljan att investera energi
for att hantera dessa utmanande faktorer. Antonovsky (1987) myntande ur sin salutogena
modell begreppet kinsla av sammanhang, forkortat KASAM. Kénsla av sammanhang mits i
hur vilutvecklade de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar. Att
ha hogt KASAM, innebér bittre formaga att hantera kriser, konflikter och problem som
naturligt kommer dyka upp 1 en ménniskas liv (a.a.). For att uppna hogt KASAM, skall
individen och behandlaren fokusera pa att arbeta med problemlésningsformaga och s kallade
generella motstdndsresurser. Generella motstandsresurser dr biologiska, materiella och
psykosociala faktorer som paverkar individens formaga att hantera negativa livshandelser.
Generella motstandsresurser kan byggas upp, genom att individen arbetar med sig sjilv,
skapar sig en kontext, soker kunskap och stod i omgivningen (a.a.).

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med specialistexamen inom
psykiatrisk vard (2014), beskrivs ytterligare att den psykiatriska omvardnaden som disciplin
har utgdngspunkt i att alla ménniskor har moéjligheter att véixa och utvecklas. For att uppna
detta, dr det av vikt att sjukskoterskan aktivt arbetar for att soka uppdaterad kunskap i linje
med en annan av sjukskoterskans kdrnkompetenser, Evidensbaserad vdrd (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Aterhamtning

Det forekommer olika syn pa begreppet aterhdmtning, begreppet kan delas upp 1 klinisk och
personlig dterhdmtning (Schon, 2017). Klinisk aterhdmtning handlar om att métbart aterfa
hilsa och funktion, genom till exempel fullstindig symtomlindring och atergang i arbete.
Personlig aterhamtning beskrivs handla om att se dterhdmtning som en subjektiv upplevelse,
en individuell process dar dterhamtning inte behover betyda att vara fri fran symtom, utan att
personen upplever sig kunna hantera sin situation, sina symtom och att ha férmégan att leva
ett tillfredsstillande liv (Schon, 2017).

I en studie av Errichiello m.fl. (2015), som handlar om prognosfaktorer for aterhdmtning fran
AN, fann de att det inte finns ndgot samband mellan alder vid forsta insjuknande och klinisk
aterhdmtning. De fann inte heller ndgot samband mellan 1agt BMI vid forsta insjuknande och
aterhdmtning (Errichiello m.fl., 2015). Det gar inte att statistiskt forutse vem som kommer att
aterhdmta sig ifran AN och vem som inte kommer att aterhdmta sig (a.a.). Daremot
identifierar Papadopolus m.fl. (2009) att ett I4gt BMI, en storre svarighetsgrad av sociala och
psykiska problem, sjdlvinducerade krdkningar och missbruk &r negativa faktorer associerade
med dterhdmtning frdn AN. Det finns dock hopp for patientgruppen, i en studie av Mustelin
m.fl. (2015) framkom det att kvinnor med historik av AN 1 ett langtidsperspektiv hade samma
prevalens av universitetsstudier, arbete och giftermal jimfort med kontrollgruppen (a.a.).
Studien kom fram till att langtidsaspekten 1 livskvalitet av AN jamfort med kontrollgruppen
inte skiljer sig nimnvirt (Mustelin m.fl., 2015).



PROBLEMFORMULERING

I kliniska riktlinjer for utredning och behandling av étstdrningar (Wallin m fl., 2015), uttrycks
att svar och langvarig AN ar ett av psykiatrins mest utmanande tillstdnd att behandla.

Wright & Hacking (2012) som genomforde en studie som d@mnade beskriva alliansen mellan
sjukskoterska och patient, belyser att det finns lite forskning pa den vuxna individen med AN.
Forskning p4 AN fokuserar vanligtvis pa tonaringar (a.a.).

Fokus pé att belysa patienter med erfarenheter av AN:s dterhdmtning dr av intresse for att
utveckla vérden och ir i enlighet md sjukskoterskans kdrnkompetens om evidensbaserad,
forbattringsinriktad vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017; Psykiatriska riksforeningen for
sjukskdterskor, 2014). Genom att undersoka studier som belyser positiva savél som negativa
erfarenheter av aterhdmtning hos vuxna individer och vad som paverkar dessa erfarenheter,
dmnar aktuell litteraturstudie belysa viktiga faktorer kopplat till aterhdimtning frdn AN.

SYFTE

Syftet &r att belysa vilka faktorer personer med egen erfarenhet av Anorexia Nervosa anser
vara frimjande och/eller forsvarande i dterhdmtningen fran sjukdomen.

METOD

For att svara pa syftet valdes en systematisk litteraturstudie som metod. En systematisk
litteraturstudie innebar att sammanstilla aktuell forskning for att fa en helhetsbild om var
forskningen befinner sig inom ett bestdmt vetenskapligt &mne (SBU, 2017).

Aktuell studie har utgatt ifran SBU:s (2017) metod for systematisk litteraturstudie, och denna
metod delar upp litteraturstudieprocessen 1 fyra steg:

- Frageformulering (Strukturerad frageformulering, inklusions- och exklusionskriterier
faststilldes).

- Val av litteratur (Litteratursdkning, genomlédsning av abstrakt for att komma fram till vilka
artiklar som skulle ldsas i fulltext och direfter bedomdes om de uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna).

- Granskning av studier ( Gjordes utifran kvalitetsgranskningsmallar for att bedoma
studiernas relevans och kvalitet. Darefter extraherades relevant data).

- Evidensgradering och slutsatser (Styrkan 1 det vetenskapliga underlaget bedomdes och
resultatet syntetiserades).

Nedan presenteras tillvigagangssittet efter vald metod, steg for steg.

Frageformulering

Framtagning av studiens syfte strukturerades och formulerades enligt POR- modellen, som ar
en forkortning av Population, Omrade och Resultat (Willman m.fl., 2016). POR-modellen kan
anvéandas som en strukturerad metod for att faststilla barande begrepp som dérefter kan
anvéndas 1 sokningar i databaser (Willman m.fl., 2016).



Tabell 1. Frageformulering enligt POR-modellen

Population Omréade Resultat
Patienter med erfarenhet av ~ Aterhdmtning vid Upplevelser: Beskrivningar av erfarenheter som
Anorexia Nervosa Anorexia Nervosa paverkat aterhdmtningen vid Anorexia Nervosa

Utifran syftet och infor sokningarna inleddes arbetet med att definiera inklusions- och
exklusionskriterier, artikelsokning och urval (SBU, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

Litteraturstudien &mnade undersdka vuxna individer, sdledes exkluderades forskning rorande
personer under 18 dr. D4 studiens syfte var att undersoka AN specifikt, har artiklar som
behandlar dtstorningar generellt exkluderats. Inga avgransningar gjordes rorande geografisk
plats. Ingen avgransning gjordes rorande om studierna utforts inom heldygnsvérd, 6ppenvard
eller annan plats. Detta da litteraturstudien @&mnade innefatta personer med erfarenhet av AN
och aterhdmtning, forutsittningslost var i vardkedjan de befann sig. Litteraturstudien &mnade
baseras pa sé farsk forskning som mgjligt och ett inklusionskriterie var publikation de senaste
tio &ren (2009 - 2019). Endast artiklar med kvalitativ studiedesign som genomgatt
vetenskaplig granskning, peer-review, inkluderades. Slutligen exkluderades artiklar skrivna pa
annat sprak én svenska och engelska.

Val av litteratur

Artikelsdkningar utférdes 1 de tre databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO. Databasen
PubMed innehéller tidskrifter frimst inom medicin, men dven inom omvérdnad (Willman
m.fl., 2016). CINAHL &r en databas som innehaller vetenskapliga artiklar relaterade till
omvardnad och PsycINFO ir en databas som é&r inriktad pa psykologi och psykologiska
aspekter inom bland annat omvardnad, medicin och farmakologi (a.a.).

Utefter POR- modellen applicerad pa studiens syfte framkom tre sokblock att bygga sokord
kring (v.g. se tabell 1). S6korden i varje sokblock valdes for att garantera att all relevant

forskning inkluderades. Tabell nedan presenterar varje sokblock och dess sékord.

Tabell 2. Sokord efter sokblock.

Block 1= Population: Patienter Block 2= Aterhimtning Block 3= Upplevelser och

med erfarenhet av Anorexia erfarenheter

Nervosa

“anorexia nervosa” anorex* recover® experience* recoup qualitativ* ethnograph*

anorect* “anorexic patient” rebound self- esteem self- phenomeno*interview*

“anorectic patients” “patient with image “sense of self” hermeneutic* perception* narrative*

anorexia” “patients with anorexia” “qualitative research
design™“‘qualitative research study”

“qualitative interview”
“GroundedTheory” descriptive
interpretive “contentanalysis” “life
experience” “life experiences” “lived
experience”




I varje sokblock gjordes sokningar forst med fritextsokningar av olika synonymer till
sokorden och trunkering ”*” anvindes. Trunkering ”*” garanterar att alla typer av bojning
eller dndelse av ett sokord inkluderas (Willman m.f1.,2016). Artiklar sdktes ocksa efter
databasernas specifika &mnesord, dir Thesaurus-termer anvéndes i PsycINFO, MeSH-termer i
PubMed och Heading- termer i CINAHL. Fritext- och @mnesordssokningarna kombinerades
inom respektive sokblock med hjélp av den booleska sdkoperatorn “OR”. S6koperatorn "OR”
ger ett omfattande sokresultat och ddrmed 6kad sensitivitet (a a). Filter "English” och Peer
review” lades till i varje sokning i databaser PsycINFO och CINAHL samt filter "English”
lagt 1 varje sokning i databasen PubMed. D4 de enskilda sokblocken utforts, kombinerades
sokblocken med den booleska s6koperatorn ”AND”. S6koperatorn AND” kopplar samman
samtliga sokord for ett riktat resultat och hog specificitet (a a). Efter att alla tre sokblock hade
kombinerats begransades sokningen med 2009 - 2019 samt ”>18”. Detaljerad s6kning i
varje databas presenteras i bilaga 1, bilaga 2 och bilaga 3.

Samtliga titlar pa soktraffarna lastes, totalt 1154 stycken. Abstrakt med titlar som var
relevanta for litteraturstudiens syfte valdes direfter ut for lasning. Av de genomlésta
abstrakten valdes 47 artiklar ut att l4sas 1 fulltext. Enligt SBU (2017) rackte det att en 1
forfattarparet ansdg att en artikel skulle 14sas 1 helhet for att den skulle inkluderas. En av de 47
utvalda artiklarna fanns inte att tillgé, séledes lastes 46 artiklar i fulltext. Efter att ha last 46
artiklar i sin helhet, bedomdes 24 artiklar vara av intresse att genomga kvalitetsgranskning.
Urvalsprocessen dr sammanfattad i figurl.

e N
Antal hittade publikationer:
1154
\_ J
J > 1019 togs bort baserade pa titel
e N
Antal publikationer déar
abstrakt lastes: 135 63 togs bort baserade pé abstrakt

A 4

25 togs bort p.g.a duplikat
Antal publikationer som
letades efter i full-text: 47

1 togs bort p.g.a ej fulltext
tillgédngliga

A\ 4

22 togs bort p.g.a ej relevanta med

\ 4

studies syfte/inklusionskriterier
\ 4

Antal artiklar som ingick i
kvalitetsgranskningen: 24

Figur 1. Urvalsprocess



Detaljerade resultat av sokningarna och begréasningar i tre databaser presenteras i
urvalsforfarande i Tabell 3.

Tabell 3. Urvalsforfarandet

Databas Antal Antal lasta Antal lasta Antal utvalda
Datum triffar/Antal abstract artiklar i artiklar
lasta titlar fulltext
PsycINFO 545 68 30 5
20190405
CINAHL 240 40 16 7
20190405
Pubmed 369 27 5 1
20190405
Totalt 24

Granskning av studier

De 24 artiklarnas kvalitet beddmdes utifrdn en modifierad version av SBU:s mall “Kriterier
for bedomning av vetenskaplig kvalitet” (2017), se bilaga 4. Befintlig mall modifierades
genom att punkter for datamittnad och analysmaéttnad exkluderades da de fragorna utifrén
tillgédngligt material var svara att besvara. Istéllet lades det i mallen vikt vid att studierna tagit
forforstielsen i beaktande och dven haft ett tydligt beskrivet etiskt resonemang. Forforstaelse
kan ha stor paverkan pa studiens trovirdighet (Willman m.f1.,2016; Polit & Beck, 2014).
Utifran denna mall utformades vidare en graderingsmall for 1dg, medelhdg och hog kvalitet,
modifierad efter SBU (2017). I den modifierade graderingsmallen lades vikt vid ett vél
beskrivet etiskt resonemang samt ett tydligt reflekterande dver forforstaelse och dess paverkan
pa datainsamling och analys. For hog kvalitet krdvdes det att samtliga kriterier for hog kvalitet
enligt graderingsmallen var uppfyllda, likasé kravdes det att samtliga kriterier under
medelhdg kvalitet var uppfyllda for att en artikel skulle graderas som av medelhog kvalitet.
For detaljer kring vilka kriterier som genererade lag, medelhog respektive hog kvalitet, var
god se bilaga 5.

Kvalitetsgranskning av artiklar skedde forst enskilt for att sedan jimforas, 1 enlighet med
riktlinjer frdn SBU (2017) for att garantera att kvalitetsgranskarna inte paverkades av
varandras beddmningar. Av de 24 kvalitetsgranskade artiklarna inkluderades 13 artiklar i
litteraturstudiens resultat. Dessa 13 studier holl samtliga medelhdg kvalitet och svarade pa
litteraturstudiens syfte. Var god se bilaga 6 for matris och detaljer kring resultatartiklarna.

Relevant data urskildes genom att de inkluderade studiernas resultat ldstes igenom flera
ganger, for att urskilja data som svarade pa litteraturstudiens syfte (Willman m.f1.,2016; Polit
& Beck, 2014).

Evidensgradering och slutsatser

Utvald data fran resultatartiklarna bearbetades genom syntetisering. SBU (2017) beskriver att
syntetisering innebdr att resultaten fran studier kombineras for att skapa ett nytt perspektiv
eller ett nytt synsitt. I enlighet med SBU (2017) utfordes syntesen forst individuellt och sedan
1 par, for att uppna konsensus.



Syntesprocessen for studier med kvalitativ analys utférdes i fyra steg enligt SBU (2017):

Steg 1-Den extraherade datan frén artiklarna som svarade pa litteraturstudiens syfte gicks
igenom for att identifiera teman. Direfter undersoktes om nagot tema framkom i flera studier.
Dessa teman kondenserades sedan till utvecklandet av forsta nivans teman.

Steg 2-Besliktade forstanivéns teman reducerades till andra nivéns tema.

Steg 3-Beslédktade andra nivans teman syntetiserades till ett Gvergripande tredjenivéans tema.
Viktiga monster och samband kring andra nivéns teman tolkades och problematiserades kring,
for att slutligen faststilla tredje nivans teman. Se tabell 4 {or forsta-, andra-, och tredjenivans
tema.

Steg 4-En samlad bedomning av det vetenskapliga underlaget gjordes vartefter
evidensgraderade resultat och slutsatser formulerades. Dessa samlade beddmningar redovisas
1 litteraturstudiens diskussionsdel.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Litteraturstudien presenteras utifran befintlig forskning och ingen egen datainsamling har
utforts. Av denna anledning har etikprovning inte varit ett krav for genomforandet av studien.
Dock har etiska dverviganden skett av varje inkluderad studies tillvigagéngssitt och
etikprovning och inga studier som inte &r etikprovade har inkluderats i detta arbete.

RESULTAT

Litteraturstudiens resultat baseras pa 13 forskningsstudier utforda i Norge, Storbritannien,
Australien och USA. Sammanlagt berdr resultatet 354 personer, dér endast tre personer dr av
manligt kon. Samtliga individer var 6ver 18 ar och hade haft sjukdomen AN under flera ar.
Resultatet baserades pa individer som ansag sig fullt &terhdmtade eller befann sig i olika fas
av aterhdmtning. Fyra av studierna har anvint fenomenologisk ansats, fyra har anvint sig av
kvalitativ innehallsanalys, tre har anvént sig av Grounded Theory, tva har anvént tematisk
analys och en studie har anvént sig av narrativ analys. For detaljer kring varje artikel, var god
se bilaga 6 for artikelmatriser.



Tabell 4. Syntetisering

Forsta nivins tema

Andra nivins tema Tredje nivans tema

interpersonella relationer, stod, anorexia som
vén- skydd, kontroll, coping, flykt fran
kénslor, anorexia som fiende, ambivalens,
fylla tomrum, véndpunkt, ny identitet,
kontroll av rost, skilja jaget/sjukdomen,
vardpersonals attityder

Individrelaterade faktorer till
aterhdmtning fran AN

Kontroll ver den
anorektiska rosten,
Forstaelse for
bakomliggande orsaker
tillsjukdomsutvecklingen,
Hantering av ambivalens

och att komma till insikt,
Ny identitet och tilltro till
den egna formagan

Stddjande omgivning och  Omgivnings- och
motiverande omvardnadsrelaterade faktorer
véardpersonal, till aterhdmtning fran AN
Holistisk vard och

mindre fokus pa vikt och

mat

terapeutisk allians, kunskap, psykoedukation,
vérdarens attityder, relationer med
vardpersonal, motivation, hopp, mod,
flexibilitet, lyhord, personcentrerad och
individanpassad vard, delaktighet, holistisk
vard, vardfokus, multidisciplindr vard, stegvis
aterhdmtning

Litteraturstudiens resultat presenteras nedan genom uppdelning efter de tva tredje nivans tema
“Individrelaterade faktorer till &terhdmtning fran AN och “Omgivnings- och
omvardnadsrelaterade faktorer till aterhdmtning frén AN”.

Individrelaterade faktorer till aterhamtning fran Anorexia Nervosa

Nedan presenteras aktuellt tredjenivans tema efter identifierade andra nivéns teman: Kontroll
over den anorektiska résten, Forstaelse for bakomliggande orsaker till sjukdomsutvecklingen,
Hantering av ambivalens och att komma till insikt samt Ny identitet och tilltro till den egna
formagan.

Kontroll 6ver den anorektiska résten

I ett flertal av studierna har det beskrivits av deltagarna att sjukdomen AN hade en egen rost
(Williams & Reid, 2012). I studien beskrevs denna rdst av samtliga patienter vara en stor
motstdndare till aterhdmtning och den sags som en fiende som de méste besegra. Den
anorektiska rosten upplevdes inte komma frin patienterna sjdlva utan upplevdes som nagot
externt (a.a.). Sjukdomen beskrevs av flera deltagare upplevas som ett separat visen, som tog
over och konsumerade personens liv och identitet samt var svar att fly ifrdn (Williams &
Reid, 2012; Dawson m.f1.2014). Aterhimtade personer sag tillbaka pa sin sjukdomsperiod
som att de hade en splittrad personlighet (Jenkins & Ogden, 2012). Den splittrade
personligheten beskrevs av flera individer som ett “jag” och ett “sjukt jag” (Jenkins & Ogden,
2012; Dawson m.fl., 2014). Deltagarna beskrev den anorektiska rosten och det sjuka jaget
som en hotfull och konstant tjatande, krdvande, kontrollerande och aggressiv rost inuti dem
(Williams & Reid, 2012). Denna rost kritiserade allting som de gjorde och paminde dem
dagligen om att de var of6rtjdnta, oédlskade, viardeldsa och patetiska (a.a.). Rosten blev allt mer
dominant och framtrédde i 6kad kraft d patienten borjade arbeta for att bli frisk (Williams &
Reid, 2012). I arbetet med att bli frisk uppstod en splittring mellan deras jag och deras
sjukdom och denna period upplevdes som en kamp mellan tva olika roster, eller som en kamp
mellan tva olika personer (Williams & Reid, 2012; Jenkins & Ogden, 2012).
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Deltagare fran olika studier beskrev att det hjilpte dem i deras dterhdmtning att pa ett tydligt
sdtt separera AN:s rost fran det egna jaget (Fox & Diab, 2015; Dawson m.fl., 2014). P4 sé sitt
kunde individen léttare se objektivt pd den anorektiska rostens destruktivitet och pa sittet som
rosten skadade dem pa (a.a.). Deltagarna beskrev att aterhdmtning fran AN till stor del
handlade om att kunna hantera och kontrollera den anorektiska rosten (Jenkins & Ogden,
2012).

Forstaelse for bakomliggande orsaker till sjukdomsutvecklingen

Maénga dterhamtade deltagare beskrev i efterhand att AN utvecklades hos dem som ett sitt att
forsoka kontrollera ett okontrollerbart liv (Williams & Reid, 2012; Jenkins & Ogden, 2012;
Fox & Diab, 2015). De beskrev det som att kroppskontrollen utvecklades som ett resultat av
att kroppen upplevdes vara den enda aspekt av deras liv som de kunde ha kontroll 6ver (a.a.).

Skalen till bristen pa kontroll vara olika fran individ till individ, men viljan att férdndra sin
identitet via sin kropp var gemensam for samtliga deltagare i studien (Williams & Reid,
2012). AN beskrevs av flera deltagare i olika studier som ett fysiskt uttryck av psykisk ohélsa
(Dawson m.fl., 2014; Jenkins & Ogden, 2012). Dalig sjdlvkénsla var en annan utlésande
faktor till sjukdomen, dér AN beskrevs av en del som att det gav dem en bekriftande kénsla
av att de kunde uppné nagot, som att de var bra pa nagot (Fox & Diab, 2015). Flera
aterhdmtade individer som blickade tillbaka pa sig sjdlva sag att den stora skillnaden mot
deras nuvarande jag var att de som sjuka var olyckliga och hade 14gt sjalvfortroende (Jenkins
& Ogden, 2012; Fox & Diab, 2015). Aterhdmtade kvinnor beskrev vidare att deras AN
utvecklades som ett sitt att hantera tidigare trauma och aktuella stressorer 1 livet (Jenkins &
Ogden, 2012; Fox & Diab, 2015; Williams m.fl., 2016). AN fungerade som ett skydd och en
flykt pa sa sétt att genom att fokusera alla tankar pa mat och dtande, fanns inte utrymme for
att kdnna ndgra negativa kénslor (Williams & Reid, 2012). Genom att vara s hungrig att mat
blev det enda de kunde tinka p4, gav hungern dem en kidnsloméssigt avdomnad och avflackad
effekt som upplevdes som en befrielse (Williams & Reid, 2012). Denna flyktfunktion
bekréftades i fler studier, dér sjukdomen i sitt tidiga skede framforallt gav individen en positiv
kénsla av hanterbarhet och trygghet (Williams & Reid, 2012; Jenkins & Ogden, 2012; Fox &
Diab, 2015). AN beskrevs metaforiskt av en deltagare som att vara “en van” (Williams &
Reid, 2012). Deltagarna beskrev att for att kunna borja bearbeta sin sjukdom och for att kunna
aterhdmta sig fran AN, maste de sjdlva forsta anledningarna och orsakerna till varfor AN
utvecklades hos dem (Fox & Diab, 2015).

Hantering av ambivalens och att komma till insikt

Med forstéelse for sjukdomens ovan ndmnda funktion av kontroll, skydd och flykt kan den
tydliga ambivalensen till aterhdmtning som ofta upplevdes bland patienter med AN léttare
forstds. Deltagarna i studien av Williams & Reid (2012) beskrev att &ven om de kunde se de
negativa effekterna av sjukdomen, kéinde de ambivalens infor att sldppa sjukdomen.
Behandling av sjukdomen upplevdes som ett hot da det innebar att sldppa kontrollen och
lamna dver den till ndgon annan (Smith m.fl., 2016). Deltagare i studien av Nordbeg m.fl.
(2012) beskrev att ambivalensen dven lag i att aterhdmtning betydde att de behdvde ta ansvar
for sitt liv och sina problem. Relationen till sjukdomen beskrevs som en “hat-kdrleksrelation”
(a.a.). Over tid blev AN dock ndgot annat, nigot deltagarna tvingades hantera for att dverleva
(Williams & Reid, 2012). Aterhimtade individer beskrev ett skifte i sin syn pa sjukdomen
over tid, dér den initialt upplevdes som en riddning men dér den med tiden blir ndgot som de
forstar kommer att doda dem (Williams & Reid, 2012).
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Likasé fanns det en ambivalens till &terhdmtning pa grund av en rédsla att misslyckas och att
gora omgivningen besviken (Nordbg, 2012). Deltagare upplevde ofta att omgivningen
pressande dem att de snabbt skulle komma tillbaka, &terhdmta sig och leva ett “normalt
liv’(a.a.).

“Jag dr trott pd att hora att jag maste tillfriskna snabbt for jag har s& mycket
potential, tdnk allt du kan géra och bli! Och det far mig att kdnna mig som skit,
som att jag inte dr bra pa ndgot. Forutom att svilta mig sjélv. Alla férhoppningar
frdn omgivningen ger mig press och jag tinker att om jag blir frisk, d& maste jag
bli ndgot och det kédnns laskigt. Det kéinns som: Vagar jag bli frisk? (Nordbe m.fl.,
2012, s 63).

Deltagarna beskrev att en viktig forutsittning for aterhdmtning var att inse att de faktiskt var
sjuka (Jenkins & Ogden, 2012). Aven om de infér omgivningen var tydligt sjuka, uttryckte
flera deltagare att de drevs av fornekelse kring AN (a.a). I en studie av Dawson m.fl. (2014)
beskrev deltagarna att den egna uppfattningen av AN maste fordndras for att terhdmtning
skulle kunna ske, och att individen maste fa insikt och ga fran att se sjukdomen som nagot av
vérde till ndgot som var skadligt och icke produktivt. Deltagarna beskrev det som att
processen med att komma till insikt var véldigt individuell och att denna process tog olika
lang tid for olika personer (a.a.). For att kunna foréndra, méste personen forst och framst sluta
att forneka AN och komma till insikt om att de lider av en sjukdom (Espindola & Blay, 2013;
Nordbg, 2012).

Ny identitet och tilltro till den egna férmdagan

Aterhimtning beskrevs av flera deltagare som att viga utmana ridslan och att skapa en
identitet utan AN (Williams m.fl., 2016; Nordbeg m.fl., 2012; Smith m.fl., 2016). AN ger
individen en identitet, och deltagarna beskrev det som en svar process att skapa en ny identitet
utan AN (Jenkins & Ogden, 2012). Deltagarna i studien av Williams m.fl. (2016) uppgav att
de upplevde en kinsla av att vara forvirrade och att kdnna sig som ingen utan AN. Deltagarna
beskrev att det uppstar en tomhet dir sjukdomen en gang fanns och att det &r viktigt att forsta
denna tomhet for att kunna fylla den med négot annat (a.a.). Aterhimtning 4r en krivande
process och beskrevs av manga i efterhand som ha varit tuffare att hantera én att vara sjuk,
darfor beskrevs tilltro till sin egen formaga att vara en forutséttning for att orka ta sig igenom
denna process (Dawson m.fl., 2014; Darcy m.fl., 2010; Espindola & Blay, 2013).

Omgivnings- och omvardnadsrelaterade faktorer till aterhamtning fran
Anorexia Nervosa

Nedan presenteras aktuellt tredje nivins tema efter identifierade andra nivans teman:
Stédjande omgivning och motiverande vdardpersonal och Holistisk vard och mindre fokus pd
vikt och mat.

Stodjande omgivning och motiverande vardpersonal

Deltagarna beskrev att deras tillit till sig sjélva att tillfriskna ofta var 1ag pa grund av tidigare
misslyckade behandlingar (Dawson m.fl., 2014). Tron pa att de kunde tillfriskna sdnktes med
aren som gick och de onskade mer stod fran vardpersonalen i att kinna hopp om forbattring
(Nordbe m.fl., 2012; Williams m.f1.,2016). Sjukdomen i sig tar mycket energi fran individen
och kénslan av hopploshet urholkade viljan till att bli frisk (a.a.). Majoriteten av patienterna
beréttade att de upplevde sig vara ensamma och isolerade tiden innan de sdkte vard (Smith
m.fl., 2016).
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Pessimistisk vardpersonal beskrevs som forddande for bade patientens compliance och
aterhdmtningsprocess (Fox & Diab, 2015; Rance m.fl., 2017; Nordbe m.fl. 2012).
Deltagare beskrev det som att de kinde att vardpersonalen hade gett upp hoppet om att de
skulle forbittras, och som en konsekvens av detta gjorde patienten det samma (Fox & Diab,
2015; Rance m.fl., 2017; Nordbg m.fl. 2012). Somliga deltagare uttryckte erfarenhet av
vérdpersonal som hotade med konsekvenser och anvinde sig av skrimseltaktik och detta
upplevdes vara starkt negativt for aterhdmtningen (Darcy m.fl., 2010; Dawson m.fl., 2014).
Tvang och hot ledde till en negativ kinsla av “vi” mot “dom” (Dawson m.fl., 2014).

Tillit till vardaren och tilltro till vardgivarens kunskap identifierades i ett flertal studier att
vara viktiga faktorer i individens aterhamtningsprocess (Fox & Diab, 2015; Rance m.fl.,
2017; Ramjan & Fogarty, 2019; Gulliksen m.fl, 2015). I behandlingsprocessen var kvaliteten
pa vardpersonalens support avgérande for resultatet av varden och deltagarna beskrev hur
viktigt det var att bygga upp en fortroendefull relation till vardpersonalen (Smith m.f1.,2016).
Deltagarna uttryckte att de kunde ha svért att kdnna tillit om det ofta var olika personal som
de triffade (Dawson m.fl., 2014; Ramjan & Fogarty, 2019). Det var dven viktigt att
vardpersonalen upplevdes lyhord och flexibel (Darcy m.fl., 2010; Sly m.fl., 2014).
Utvecklingen av en positiv, fungerande relation med den patientansvariga sjukskoterskan
identifierades av deltagarna som en faktor som gjorde att de orkade kédmpa for aterhdmtning
(Sly m.fl., 2014). Deltagarna uppmarksammade ocksa att det var viktigt att sjukskdterskan
hade mod att prata om svéara dmnen, vilket skapade trygghet hos patienterna och motverkade
att de levde ut destruktiva beteenden i hemlighet (Sly m.fl., 2014).

I dterhdmtningen frdn AN beskrev flera av deltagarna att stod fran familj, vdnner och Gvrig
omgivning var en av de viktigaste komponenterna (Dawson m.fl., 2014; Jenkins & Ogden,
2012; Espindola & Blay 2013). Som tidigare ndmnts, ansdgs aterhdmtning bland annat vara
kontroll av den anorektiska rosten. I flertalet av studierna poéngterade deltagarna att goda
relationer stirkte deras sjélvkénsla och sjalvfortroende och var en av de viktigaste faktorerna
till att individen fann styrka att tysta ner den anorektiska rosten (Jenkins & Ogden, 2012;
Darcy m.fl., 2010; Fox & Diab, 2015; Dawson m.fl., 2014).

Holistisk vard och mindre fokus pd vikt och mat

Deltagarna beskrev att behandlingarna 6verlag fokuserade for mycket pé en stereotyp bild av
anorektiskt beteende, och att de blev domda utefter om de stdmde in pa stereotypen eller inte
(Rance m.fl., 2017, Sly m.fl., 2014; Smith m.fl., 2016). Varden ansags fokusera f6r mycket pa
BMI, vikt och mat (Ramjan & Fogarty, 2019; Jenkins & Ogden, 2012; Rance m.fl., 2017).

En deltagare uttryckte sig kort men mycket talande genom att séga att “atstorningar inte
handlar om mat, det handlar om livet” (Rance m.fl.,2017). Deltagare uttryckte vidare att de
var extra kritiska till behandlingens fokus pa vikt och BMI, d& de menade att detta var
kontraproduktivt - for att kunna fa hjilp “behdvde” de vara underviktiga och om de gick upp
“for mycket” 1 vikt skulle de uteslutas frén behandlingen (Rance m fl., 2017; Nordbg m. fl.
2012). De beskrev att denna fokus pa vikt av vdrdgivarna tvingade dem till att vara
manipulativa for att fa hjilp, och att det fanns en ridsla for att uppna en normal BMI eftersom
de da skulle riskera att skrivas ut ifran sjukhuset (Rance m.fl., 2017; Nordbg, 2012).

Deltagare uttryckte en dnskan om att bli sedda och behandlade som en hel midnniska med en
individuell historia, istéllet for som en diagnos (Sly m.fl., 2014; Espindola & Blay, 2013;
Rance m.f1.,2017; Ramjan & Fogarty, 2019; Fox & Diab, 2015; Rance m.fl., 2017). Deltagare
beskrev att det viktiga var att relationen till mat var forbéttrad snarare én att vikten hade okat
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samt att uppnadd malvikt endast borde ses som startpunkt for dterhdmtning (Jenkins &
Ogden, 2012).

Deltagarna ansag det vara positivt om de fick vara aktivt involverade i behandlingen, snarare
dn att vara passiva mottagare till behandling d& delaktighet gjorde att de upplevde att deras
sjalvfortroende och identitet starktes (Espindola & Blay, 2013; Ramjan & Fogarty, 2019;
Darcy m.fl., 2010; Sly m.f1.,2014). Deltagarna beskrev att de ofta upplevt att varden skyndat
pa tillfrisknandet for snabbt, vilket lett till aterfall och de betonade dven vikten av att ges tid
for aterhdmtning (Jenkins & Ogden, 2012; Rance m.f1.,2017; Darcy m.fl., 2010). Vidare
beskrev de att behandling skulle fa paga tills dess att individen sjdlv upplevde sig vara
adekvat aterhimtad eller frisk (a.a). Aterhimtning beskrevs av samtliga deltagare som en lang
och multidimensionell process som gick stegvis och vissa deltagare ansig att
aterhdmtningsprocessen fran AN aldrig tog slut utan att aterhdmtning fran AN var nagot som
pagick hela livet (Jenkins & Ogden, 2012; Darcy m.fl., 2010; Dawson m.fl., 2014).

DISKUSSION

Studiens diskussion dr uppdelad i en diskussion av metoden och en diskussion kring
resultatet.

Metoddiskussion

Nedan foljer diskussion av metoden utifran rubrikerna Val av litteraturstudie som metod,
Processen med litteratursokning, Urval och kvalitetsgranskning av artiklar, Artiklar
inkluderade i resultatet, Syntetisering, Forforstdelse, Avseende tillforlitlighet samt
Overforbarhet.

Val av litteraturstudie som metod

Examensarbetet valdes att utforas i form av en systematisk litteraturstudie. Att sjdlv ha
intervjuat personer som aterhdmtat sig fran AN hade varit intressant och férmodligen
vetenskapligt givande, men valdes bort som alternativ pa grund av att det inte fanns nagon
tidigare erfarenhet av att géra intervjustudier och att tiden for fullbordandet av
examensarbetet var begrénsad. Litteraturstudie beddmdes vara givande da denna metod gav
mojlighet till insyn 1 354 individers unika beréttelser, vilket aldrig hade varit mgjligt om en
intervjustudie hade valts.

Utifrén litteraturstudiens syfte gjordes valet att enbart anvénda kvalitativa data i resultatet.
Detta da forskning med kvalitativ ansats dr lamplig att anvédnda for att svara pa fragor som ror
personliga erfarenheter och for att beskriva och tolka fenomen ur méinniskans livsvérld (Polit
& Beck, 2014). Kvantitativa metoder utfors ofta med hjilp av skattningsformulédr, och dé kan
informationen “mellan” fragorna gé forlorad (SBU, 2017). Genom att diremot anvinda
kvalitativ forskning som ofta baseras pa intervjuer med 6ppna fragor, kan information fangas
av personers subjektiva upplevelse av ett fenomen (a.a.). Fenomenet som undersoktes i denna
litteraturstudie var aterhdmtning vid AN.

I utformningen av forskningsfragan, valdes POR-modellen dé aktuell litteraturstudie inte

syftade till att undersdka en intervention eller en jimforelse av populationer, dér i sa fall
PICO alternativt SPICE- modellerna hade varit lampliga (SBU, 2017).
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Processen med litteratursokning

For att 1 enlighet SBU (2017) garantera en bred och omfangsrik databassokning, &r det en
styrka att litteratursokningen utfordes i tre olika databaser (PubMed, CINAHL och
PsycINFO). Det ér en styrka att fritextsokningar anvindes som komplement till &mnesord, da
detta minskar risken for att artiklar som inte hunnit bli indexerade dnnu eller som anvénder sig
av termer vilka inte dr inkluderade i MeSH-Heading-, och Thesaurus-termer missas (SBU,
2017). Manuell sokning genomf6rdes inte som komplement pd grund utav tidsbrist, nagot
som kan anses vara en svaghet da potentiellt viktiga artiklar kan ha missats. Endast studier
skrivna pa engelska eller svenska inkluderades pa grund av forfattarnas begransade
sprakkunskaper och detta kan ha resulterat i att relevanta artiklar exkluderats.

Utifrén tidigare erfarenheter av att gora litteraturstudie gjordes valet att ge processen med
databassokningar stort utrymme och att dokumentera varje sokning strukturerat. Bibliotekarie
frdn Universitetet engagerades 1 uppstartsprocessen, for att fa feedback pé valda s6kord och
tips 1 tillimpning av systematiska databassokningar i databas for databas. Detta grundliga
tillvdgagangssitt 1 uppstarten far anses vara en styrka. Dock kan den begrinsade
gemensamma erfarenheten i att genomfora databassokningar ha resulterat i att for ospecifika
sokblock upprittades. Detta da sokblock 2 och 3 endast vagt skiljer sig &t och att sokblock 3
framst innefattar sokord kring olika kvalitativa metoder. Anledningen till detta var att vi
dmnade att komma at upplevelser och kvalitativa data och pa grund av denna anledning valde
att soka aktivt pd ansatser som garanterade detta. I det momentet reflekterades det inte vidare
over sOkorden da s6kningarna resulterade i adekvata traffar och var omfangsrikt i omfattning.
Da valda sokord innefattade studiens syfte och som i féoregaende mening ndmnts resulterade 1
adekvata traffar och omfangsrikt urval, bedomdes det att relevanta studier inte missats.
Sokningarna innefattade all forskning inom AN i de anvidnda databaserna och resultatet
bedoms saledes inte ha paverkats av sokforfarandet. Om mer tid hade funnits, hade
litteraturstudien stérkts av att sokblocken renodlats béttre och eventuellt omstrukturerats,
alternativt en del s6kord kring ansatser uteslutits, da de i efterhand kan ses som 6verflodiga.
Renare sokblock hade mdjligtvis genererat mindre irrelevanta traffar och framforallt varit
lattare att Overblicka och replikera.

Déremot &r det en styrka att urvalsprocessen forst skedde enskilt och att fynden dérefter
diskuterades gemensamt, dd det 6kade chansen till att beddmningen blev sé objektiv som
mojligt och risken att betydelsefulla artiklar missades minskade (Willman m.fl., 2016).

Urval och kvalitetsgranskning av artiklar

Av 24 artiklar inkluderades 13 i litteraturstudiens resultat. De 11 artiklarna som valdes bort att
inkluderas i resultatet, valdes bort av anledningen att de vid vidare granskning inte i huvudsak
syftade till att undersoka litteraturstudiens syfte. Framforallt rorde det sig om att de bortvalda
artiklarna beskrev insjuknandeprocessen mer dn aterhdmtningsprocessen, vilket istédllet gjorde
dem intressanta att inkludera i bakgrund och diskussion.

I kvalitetsgranskningsprocessen av utvalda artiklar, modifierades SBU:s mall {for
kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (2017). Mallen modifierades 1 enlighet med
Willman m.fl. (2016) som anser att modifiering bor goras for att granskningsmallarna béttre
skall passa in och vara anpassade efter respektive studie. Dock kan en eventuell svaghet i
aktuell litteraturstudie vara att det saknades tidigare erfarenhet av att modifiera
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granskningsmallar och att ingen extern part med kunskap inom omradet engagerades 1 denna
process.

Kvalitetsbeddmningen gjordes forst enskilt och direfter diskuterades och utvirderades
artiklarna gemensamt for att nd konsensus om vilken kvalitet som varje enskild artikel holl.
Detta tillvigagingssitt anses hdrmed vara en styrka dd Willman m.fl (2016) anser att det ger
en storre tyngd 1 bedomningen jamfort med om artikelgranskningen hade genomforts
gemensamt redan frin borjan.

Artiklar inkluderade i resultatet

Litteraturstudiens resultat baseras pa artiklar som har anvént sig av olika kvalitativa ansatser,
sasom fenomenologi, Grounded Theory, kvalitativ innehéllsanalys, narrativ- och tematisk
analys. Tva artiklar (Darcy m.fl1.,2010; Ramjan & Fogarty, 2019), anvénde sig av Mixed
Method, men endast de kvalitativa delarna ur studierna anvéndes 1 aktuell litteraturstudie.
SBU (2017) beskriver att fora samman olika ansatser till ett resultat i en litteraturstudie, ar
mdjligt men krdver noggrann dvervédgning i syntetiseringsprocessen.

Samtliga 13 inkluderade studier i litteraturstudiens resultat har en tydligt redogjord metod och
vil underbyggda resultat vilket i enlighet med Vetenskapsradet (2017) ger tillforlitlighet.
Vetenskapsradet (2017) forklarar vidare att forskningen ska vara neutral och fri fran extern
paverkan, vilket samtliga artiklar redogjort att de var. Samtliga artiklar var etiska godkénda
och har 1 olika hog utstrackning beskrivit ett etiskt resonemang. Anmérkningsvart kan dock
vara att ingen av inkluderade studierna uppfyllde hog kvalitet enligt den modifierade
granskningsmallen. Detta av anledningen att vikt lades vid att i graderingsmallen f6r kvalitet
bedoma hog kvalitet endast vara uppfyllt om etiskt resonemang var vil beskrivet samt att det
fanns ett tydligt och reflekterande resonemang kring hur resultatartiklarnas forfattares
forforstielse padverkade datainsamling och analys. Samtliga inkluderade resultatartiklar hade i
nagon utstrdckning besvarat detta, men enligt den modifierade granskningsmallen inte i
tillracklig utstrackning for att uppfylla hog kvalitet. Valet gjordes att behalla kriterierna for
hog kvalitet trots att ingen resultatartikel uppfyllde dem, detta for att behalla en stringent
bedomning och da det anségs att det dr virdefulla kriterier att ta i beaktande vad géller en
studies trovérdighet och dverforbarhet.

Syntetisering

Syntetiseringsprocessen utfordes med stor aktsamhet och problematisering skedde
kontinuerligt, dd SBU (2017) formulerar att vid syntes av resultat fran olika
forskningsansatser bor val av teman ske med stort beaktande. For att sidkerstdlla att réitt data
lag under ritt tema, och sékerstélla att varje tema representerade vad de syftade till att
representera, utfordes sd kallad validering som enligt Polit & Beck (2014) inte garanterar
temats validitet, men kan hjélpa till att minimera paverkan fran personliga asikter eller
fordomar. Validering av framkomna teman skedde genom kontinuerlig kritisk diskussion.
Olika resultat och deras relation till varandra uppmarksammades och ifragasattes genom
dagliga diskussioner. Valideringsdiskussionen hjélpte séledes till att skapa en medvetenhet
kring forfattarparets eventuella fordomar eller personliga asikter.

Forforstaelse

Artikelforfattarna hade tidigare yrkeserfarenhet av att behandla individer med AN. I s stor
utstrackning sd mojligt arbetades det for att forforstaelsen inte skulle paverka litteraturstudien,
men dnda fanns mojligheten att forforstdelsen omedvetet kan ha péverkat fynden. Full
objektivitet gar aldrig att sékerstélla, det kommer alltid finnas ett visst matt av subjektivitet
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vid genomforandet av systematisk litteraturstudie da all kvalitativ forskning utgar fran
tolkning och tolkning innefattar en viss forforstaelse (Willman m.fl., 2016).

For att undvika idiosynkratiska tolkningar anses det vara en styrka att en kontinuerlig dialog
fordes. Med stdd 1 Polit & Beck (2014) fordes en diskussion kring eventuella férdomar och
om personliga asikter under hela arbetets gang. Denna kontinuerliga diskussion och
ifragasittande hallning anses ha lett till att subjektiv paverkan undveks. Brist pd homogenitet
avseende kon, alder och erfarenheter anses vara en styrka dé forfattarparet bidrog med olika
perspektiv i syntetiseringen av resultaten samt i varje diskussion som uppstod och dér
konsensus uppnaddes genom diskussioner som upplevts vara vitala.

Avseende tillforlitlighet

For god tillforlitlighet bor det vid genomforandet av systematiska litteraturstudier
kontinuerligt efterstridvas transparens (Polit & Beck, 2014; Willman m.fl., 2016). Denna
studies tillforlitlighet stérks utifrén ett stringent tillvigagangssitt géllande litteratursokning,
kvalitetsgranskning och syntetiseringsforfarande. Tillvigagangssittet av att ha arbetat
tillsammans, sida vid sida med texten varje dag, okar tillforlitligheten av studiens resultat da
texten 1 sin helhet tillsammans dagligen lastes igenom, korrigerades, diskuterades och
utvirderades. En dagbok anvindes under arbetets gdng for att folja arbetsprocessen, skriva in
idéer, reflektera Gver problem och halla koll pé tidsplanen och detta kan betraktas som en
styrka.

Overforbarhet

Kvalitativ forskning striavar inte efter generaliserbarhet, men det &r viktigt att utvédera hur
overforbara kvalitativa fynd &r till annan eller liknande kontext (Polit & Beck, 2014). Enligt
SBU (2017) kan 6verforbarhet 6kas genom att inkludera sa varierade och i antal ménga fall av
samma fenomen s mojligt. Genom litteraturstudie som metod, baseras aktuell litteraturstudie
pa 354 unika personers berittelser, fran fyra olika linder. Séledes kan aktuell litteraturstudies
resultat ses som Overforbart 1 hogre utstrickning dn om intervjuer hade valts som metod, da
urvalets storlek och variation hade varit mycket mer begransat. Ur en annan synvinkel kan
aktuell litteraturstudies resultat vara en svaghet vad giller 6verforbarhet da resultatet baseras
endast pa tre mén och fran lander med liknande socio-ekonomiska och kulturella bakgrunder.

Resultatdiskussion

Nedan foljer diskussion av resultatet strukturerat efter tredje nivans tema Individrelaterade
faktorer till dterhamtning fran Anorexia Nervosa och Omgivnings- och
omvdrdnadsrelaterade faktorer till dterhdmtning fran Anorexia Nervosa.

Individrelaterade faktorer till aterhdmtning frdan Anorexia Nervosa

I litteraturstudiens bakgrund beskrivs diagnoskriterierna for sjukdomen AN enligt ICD-10 och
DSM-5, dér diagnoskriterier framforallt fokuserar pa fysiska faktorer sdsom till exempel
viktnedgang och BMI under 17,5 hos vuxna (Socialstyrelsen, 2018; American Psychiatric
Association, 2013). Symtom pa sjukdomen beskrivs 1 de bdda diagnosverktygen som en
storning kopplad till en specifik psykopatologi dér fordndrad och forvrangd kroppsuppfattning
dominerar sjélvbilden och dir riadsla for overvikt blir en dvervildigande idé. Det beskrivs
ocksa typiska beteenden kopplat till sjukdomen som dverdriven traning eller sjalvforvallade
krékningar (a.a.). Diagnoskriterierna behdvs for att konstatera sjukdomen, men for att
behandla sjukdomen AN ar orsaken till sjukdomsutvecklingen viktig. (Jenkins & Ogden,
2012; Dawson m.fl., 2014). For att undersdka orsakerna, kravs det att man intresserar sig for
den unika individen.
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Kopplat till detta, var det gemensamt for samtliga resultatartiklar att individerna dnskade att
vérdarna skulle se bakom sjukdomen och arbeta tillsammans med patienten.

Deltagarna betonade vikten av att de behovde forsta varfor AN utvecklades hos just dem, for
att kunna uppna aterhamtning (Espeset m.fl, 2012; Williams & Reid, 2012; Dawson m.fl.,
2014; Jenkins & Ogden, 2012; Fox & Diab, 2015).

Litteraturstudien resulterade i ett andra nivans tema som handlade om forstéelse for
bakomliggande orsaker for att kunna borja arbeta for dterhdmtning. Bakomliggande orsaker
beskrevs som att AN utvecklades som ett sétt att hantera tidigare trauma och aktuella
stressorer 1 livet (Jenkins & Ogden, 2012; Fox & Diab, 2015; Williams m.fl., 2016). Ménga
beskrev att de haft problem att hantera kidnslor och att sjukdomen fick en kidnsloreglerande
funktion (Espeset m.fl, 2012; Williams & Reid, 2012; Dawson m.fl., 2014; Jenkins & Ogden,
2012; Fox & Diab, 2015). De beskrev att svarigheterna att hantera kénslor i kombination med
erfarenheter av trauman och hindelser som skapar kénslor, ledde till att AN utvecklades som
ett sétt att skapa kontroll och for att hantera dessa kanslor (Williams & Reid, 2012; Jenkins &
Ogden, 2012; Fox & Diab, 2015). Ett intressant och talande fynd ur resultatet som hjilper till
att forsta ovan ndmnda funktion och att beskriva sjukdomens komplexitet, dr det ur Williams
& Reid (2012) dar studiedeltagare beskrev att sjukdomen fungerade som ett skydd och en
flykt pa sa sétt att om alla tankar fokuserade pa mat och dtande, fanns inte utrymme for att
kénna ndgra negativa kdnslor. De beskrev vidare att genom att vara sa hungrig att mat blev det
enda de kunde tdnka pa, gav hungern dem en kénslomaéssigt avdomnad och avflackad effekt
som upplevdes som en befrielse (a.a.). Det beskrevs i studierna, att det var viktigt att
individen sjdlv forstod denna funktion som sjukdomen hade for att aterhdmtning skulle bli
mdjlig (Jenkins & Ogden, 2012; Espindola & Blay, 2013; Nordbg, 2012).

Resultatet visar pa att sjukdomen forutom skydd och trygghet, ocksé i sig r identitetskapande
och att detta dr en forsvdrande faktor 1 aterhdmtningen (Williams m.fl., 2016; Nordbe m.fl.,
2012; Smith m.fl., 2016; Jenkins & Ogden, 2012). Deltagarna beskrev att aterhdimtning inte
bara betyder att bli frisk frdn sjukdomen, utan att vaga skapa sig en ny identitet utan
sjukdomen (a.a.). Deltagare i studien av Williams m.fl. (2016), beskrev det som att det
uppstar en tomhet dir sjukdomen en gang fanns och att det var viktigt att forstd denna tomhet
for att kunna fylla den med ndgot annat. Med forstaelse for detta tomrum, borde behandling
for aterhdmtning fran AN utga frén att det inte bara gér att ta bort sjukdomen utan att ersitta
den med ndgot annat. Att arbeta for att fylla tomrum kan forhindra aterfall och skapa mening i
tillvaron for individen (Englebert m.fl., 2017; Lavis, 2018).

Salutogenes, som presenterats 1 bakgrunden, stimmer saledes in som modell att arbeta utefter
1 terhdmtningen och kan hjélpa individen att fa perspektiv pa situationen och fylla
tomrummet. Den salutogena modellen ldgger fokus péa att arbeta med faktorer som
vidmakthéller och skapar hélsa, snarare dn pa vad som orsakar sjukdom (Antonovsky, 1987).
Salutogenes ér applicerbart pd AN med tanke pa litteraturstudiens resultat om att AN ofta
utvecklas som en reaktion pa bakomliggande orsaker, och dir salutogenes bygger pé idéen om
att faktorer som skapar ohélsa aldrig helt kan raderas eller forutses, men genom att arbeta med
hanteringen av dessa faktorer kan hilsa 4nda etableras (a.a.).

Sjukdomen skapar en identitet och aterhdmtning innebér att skapa en ny identitet utan AN
(Williams m.fl., 2016; Nordbe m.fl., 2012; Smith m.fl., 2016; Jenkins & Ogden, 2012). Detta
kan kopplas till den salutogena modellens KASAM som innebar skapandet av en kénsla av
sammanhang (Antonovsky, 1987).
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Har kan patient och sjukskoterska konkret arbeta tillsammans for att hoja patientens KASAM
som da ger dterhamtning, genom att arbeta med och bygga upp patientens generella
motstdndsresurser. Som forklarats 1 bakgrunden, dr generella motstdndsresurser de biologiska,
materiella och psykosociala faktorer som paverkar individens forméga att hantera negativa
livshdndelser och kan byggas upp genom att individen arbetar med sig sjdlv, skapar sig en
kontext, soker kunskap och stdd i omgivningen (Antonovsky, 1987). Kédnsla av sammanhang
och generella motstdndsresurser skiljer sig at fran individ till individ. For att stirka patientens
KASAM ir det viktigt att sjukskoterskan arbetar utifran kirnkompetensen Personcentrerad
vdrd. Detta innebdr att utga fran den unika individens situation och behov samt att varden
skall utgé fran patientens egna berittelser (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Utgangspunkten for personcentrerad vard dr att lyssna pé patientens berittelse och forsoka
forstd hur patientens ohélsa paverkar vardagen samt att forsoka forstd patientens upplevelse
av sitt mdende och dess konsekvenser (Edberg m.fl., 2017). Genom att f6lja och i samtal
uppmuntra individen att berétta sin unika historia med egna ord, far sjukskoterskan naturligt
en forstaelse for den unika situationen. Patient och sjukskoéterska kan f6ljas 4t i
aterhdmtningen och upprétta mal utefter var 1 processen patienten aktuellt befinner sig.

Omgivnings- och omvdrdnadsrelaterade faktorer till dterhdmtning fran Anorexia Nervosa
En god relation med behandlande sjukskoterska identifierades som en forutsittning for
aterhdmtning (Nordbe m.fl. 2012; Sly m.fl.,2014). Personer med AN upplevdes ofta av
omgivningen som provocerande, som att sjukdomen var sjdlvvald och att de fick “’skylla sig
sjdlva” (Ebneter & Latner, 2013; Sheens m.fl., 2016). Det beskrivs ocksa att patienter med
AN upplevde att omgivningen hade fordomar om sjukdomen, som till exempel att AN var en
sjukdom styrd av egen fri vilja och att sjukdomen framforallt handlade om utseendefixering
(Dimitropoulos m.fl., 2016). Kopplat till detta, resulterade ocksa aktuell litteraturstudie i
patienters onskan om att vardpersonal och omgivning hade mer kunskap om sjukdomen samt
att kunskap om AN var en forutsittning for att en god vérdrelation skulle utvecklas (Zugai
m.fl., 2017; Fox & Diab, 2015; Rance m.fl., 2017; Ramjan & Fogarty, 2019; Gulliksen m.fl,
2015).

Har ar psykiatrisjukskoterskan en viktig person for att dels sjilv skapa terapeutiska allianser
med patienten, men likasd att hjdlpa andra kollegor, t.ex. underskdéterskor, ldkare och
kuratorer att forstd patienterna med AN och hur ambivalensen kring sjukdomen paverkar
deras behov. Detta i enlighet med psykiatrisjukskdterskans uppgifter om att sprida och
implementera ny kunskap som en del i forbattringsarbetet av varden (Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).

Vad aktuell litteraturstudie frimst resulterade 1 betraffande varden, var att deltagarna upplevde
att varden hade for mycket fokus pa mat och vikt, och for lite fokus pd den unika méanniskan
och kontexten denna verkar i1 (Ramjan & Fogarty, 2019; Jenkins & Ogden, 2012; Rance m.fl.,
2017; Sly m.fl., 2014; Espindola & Blay, 2013; Fox & Diab, 2015). Deltagarna efterlyste
ocksa okad deltaktivhet i sin vard (Espindola & Blay, 2013; Ramjan & Fogarty, 2019; Darcy
m.fl., 2010; Sly m.fl., 2014). I linje med salutogenes och patienternas 6nskan om en vérd
inriktad pa hela minniskan och med 6kad delaktighet, kan brukarstyrda inliggningar som
presenterats 1 bakgrunden vara en vardform att anvdnda sig mer av. Patienterna i studien som
undersokte deras upplevelse av brukartsyrda inldggningar, beskrev att denna vardform gav
dem ett positivt egenansvar och hjdlpte dem att implementera héllbara beteendemonster i sin
vardagliga kontext (Strand m.f1.,2017).
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En annan aspekt som talar for att 6ka anvéndandet av brukarstyrda inldggningar, ar
litteraturstudiens resultat om att deltagarna belyste att dterhamtning &r en lang och
multidimensionell process som pagar hela livet ut (Jenkins & Ogden, 2012; Darcy m.fl., 2010;
Dawson m.fl., 2014). Deltagarna beskrev att de ofta upplevt att varden skyndat pa
tillfrisknandet for snabbt, vilket lett till aterfall och de 6nskade att behandling skulle fa paga
tills individen upplevde sig vara adekvat aterhdamtad eller frisk (Jenkins & Ogden, 2012;
Rance m.f1.,2017; Darcy m.fl., 2010). Genom att utoka anvéndandet av brukarstyrda
inldggningar, kan detta behov tillfredsstéllas genom att individerna kontinuerligt kan erbjudas
inldggning nigra dagar da de sjilva upplever att de behdver stabiliseras.

Denna tanke och utgdngspunkt i utokandet av brukarstyrda inliggningar, ar ocksa ett led 1
personcentrerad omvardnad genom att som sjukskoterska ha forstielse for att vigen fram till
att vara aterhdmtad kan vara olika lang fran individ till individ. Med st6d 1 litteraturstudiens
fynd som belyser att dterhdmtningsprocessen inte automatiskt skall ses som en fas att
overkomma eller skynda ur och att aterhdmtning innebér atervdndandet av sjdlvkénsla,
stolthet och virdighet (Jenkins & Ogden, 2012; Darcy m.fl., 2010; Wright m.fl., 2011), borde
aterhdmtningsprocessen ses som hela livet efter sjukdomen och fokus bor vara pa individens
upplevelse av livskvalitet.

Angaende livskvalitet beskrevs att inducera hopp och optimism om tillfrisknande till patienten
som en viktig del av omvardnaden kring patienter med AN (Wright & Hacking, 2012). En
sjukskoterska uttryckte det som att hennes hopp var som en giva hon lanade ut till patienterna
att halla fast vid i tider de da sjdlva inte hade nagot hopp (a.a.).

Att vardpersonal inducerade hopp om tillfrisknande och hade en positiv instillning ndmns
ockséd som en betydande faktor av patienterna i resultatet (Nordbe m.fl., 2012; Williams m.fl.,
2016; Fox & Diab, 2015; Rance m.fl., 2017; Darcy m.fl., 2010; Dawson m.fl., 2014).

Mustelin m.fl. (2015) visar pa att hopp likasé ar hogst relevant och befogat att inducera, dd
deras studie kunde pavisa obetydliga skillnader géllande utbildningsnivéa, anstéllning,
sjdlvskattad hélsa och ekonomisk situation mellan personer som varit sjuka i AN och
normalpopulationen, tio ar efter tillfrisknande.

Hopp och denna hoppfulla statistik kan ater kopplas till salutogenes och Aron Antonovsky
(1987) som uttryckte att vi alla en gdng kommer do, men sé lange det finns minsta liv i oss dr
vi 1 nadgon bemairkelse friska.

KONKLUSION

Att litteraturstudiens resultat endast innefattar tre mén, stirker fakta presenterad i bakgrunden
om att AN &r en dverviagande kvinnlig sjukdom (Kask m.fl., 2017). Tva av artiklarna anvédnda
i resultatet, studien av Rance m.fl. (2017) och studien av Smith m.fl. (2016), skriver att de
medvetet uteslutit méan ur sina studier, av den anledning att de anser att populationen mén
med erfarenheter av AN é&r for liten for att dra slutsatser kring. Detta &r i sig ar
anmarkningsvart dd dven om populationen mén med AN ér liten, dr den viktig att undersdka
och inkludera for att i framtiden ocksa kunna dra slutsatser kring.
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Litteraturstudien resulterade 1 en konklusion om att for att a&terhdmtning ska kunna ske,
behover bdde individen sjilv savél som vard- och omgivning forsta att sjukdomen ofta
grundar sig 1 bakomliggande orsaker sasom bristande forméga till kanslohantering av trauman
och stressorer ur individens livsvérld. Resultatet visar pé att individen sjidlv och omgivningen
samt varden, méste forstd att AN inte utvecklas av en homogen orsak men att gemensamt for
personer med AN ér att sjukdomen far en funktion av flykt, skydd och trygghet. Andra viktiga
faktorer att forstd for vardpersonal 1 behandlingen av personer med AN, dr sjukdomens
identitetskapande funktion och utvecklingen av en sé kallad anorektisk rost. Detta dr kunskap
som &r viktig att vara medveten om for att forsta varfor patienten ibland upplevs vilja
vidmakthélla sjukdomen och har svart att sldppa taget om den. Hér har
psykiatrissjukskoterskan en viktig roll 1 att hjdlpa till att upplysa kollegor om sjukdomens
komplexitet och karakteristiska, for att varden ska bli béttre for patienten. Genom forstaelse
for sjukdomen och en holistisk, salutogen vard kan tillfrisknande och aterhdmtning ske.
Litteraturstudiens resultat mynnar ut i en konklusion om att kirnkompetensen personcentrerad
vard, som vi larde oss om forsta dagen pa grundutbildningen till sjukskdterska, alltid dr hogst
relevant och en alltjamt viktig faktor for att hjdlpa individen uppnd aterhdmtning.

FORSLAG TILL FORBATTRINGSARBETE OCH
KVALITETSUTVECKLING

Under arbetets gang identifierades det att det finns forhéllandevis lite studier pa vuxna
individer med egen erfarenhet av AN samt att det ytterligare finns vildigt lite forskning pa
man med AN. Forskningen som finns tillgdnglig, handlar likasa fortfarande vervigande om
insjuknandeprocessen vid AN. Varden av, och forstielsen for personer med AN hade gynnats
av fler studier med fokus pa den vuxna individens egna berittelser om dterhdmtning fran AN.

ARBETSFORDELNING

Den systematiska litteraturstudiens samtliga delar har utformats och skrivits gemensamt.
Det anses hdrmed att arbetsfordelningen varit likvérdigt fordelad under hela arbetets gang.
Ett gott samarbete har praglat och genomsyrat hela arbetsprocessen.
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S26  interview™ Engelska, Peer review 243,117

S27  hermeneutic* Engelska, Peer review 2,565

S28  perception* Engelska, Peer review 118,605

S29 narrative* Engelska, Peer review 28,303

S30  “qualitative research design” Engelska, Peer review 596

S31  “ qualitative research study” Engelska, Peer review 524

S32  “qualitative interview” Engelska, Peer review 1,444

S33 GroundedTheory” Engelska, Peer review 14,138

S34  descriptive Engelska, Peer review 542,020

S35 interpretive Engelska, Peer review 3,415
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S36

“contentanalysis”

Engelska, Peer review

30,318

S37

S18 OR S19 OR S20 OR S21
OR S22 OR S23 OR S24 OR
S25 OR S26 OR S27 OR S28
OR 529 OR S30 OR S31 OR
S32 OR S33 OR S34 OR S35
OR S36

904,395

S38

S9 AND S22 AND S37

658

S39

S38

English, peer review,
2009 - 2019, >18

240
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BILAGA 4. KVALITETSGRANSKNINGSMALL

Modifierad mall {or kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik. Fritt
modifierad efter mall fran SBU (2017).

Syfte och/eller fragestallning Ja Nej Delvis

Har studien ett tydligt beskrivet sammanhang/kontext

Har studien ett tydligt och valdefinierat syfte och/eller
fragestallning?

Kommentarer:

Studiens urval Ja Nej Delvis

Ar studiens urval relevant?

Ar studiens urvalsférfarande tydligt beskrivet?

Fors ett adekvat etiskt resonemang?

Ar de etiska resonemangen val beskrivna i studien?

Ar relationen mellan forskare och urvalet (deltagarna) tydligt
beskriven?

Kommentarer:

Datainsamling Ja Nej Delvis

Ar datainsamli-ngen tydligt beskriven?

Ar datainsamlingsmetoden relevant fér syftet/fragestaliningen?

Redogors forfattarna for sin forforstaelse och om den kan ha
paverkat datainsamlingen?

Kommentarer:

Dataanalys Ja Nej Delvis

Ar analysen av data tydligt beskriven?

Ar analysforfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

Redogor forfattarna for sin egen forforstaelse avseende om
den kan ha paverkat analysen av data?

Kommentarer:

Resultat Ja Nej Delvis

Ar studiens resultat logiskt?

Ar studiens resultat begripligt?

Ar studiens resultat tydligt beskrivet?

Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

Genereras en hypotes/teori/modell utifran resultatet?

Diskuteras resultatens trovardighet?

Ar resultatet 6verforbart till ett liknande sammanhang?

Ar resultatet 6verforbart till en annan typ av sammanhang?

Kommentarer:
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BILAGA 5. KVALITETSKRITERIER FOR GRADERING

Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet. Fritt modifierade kriterier efter mall frén

SBU, 2017.
Hog kvalitet Medelhog kvalitet Lig kvalitet
Klart beskriven kontext. Klart beskriven kontext. Oklart beskriven kontext.

Vildefinierad fragestéllning.

Vildefinierad fragestéllning.

Vagt definierad fragestillning.

Vilbeskriven urvalsprocess,

Négra otydligheter i beskrivningen av

Otydligt beskriven urvalsprocess,

datainsamlingsmetod, urvalsprocess, datainsamlingsmetod, datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och transskriberingsprocess och transskriberingsprocess och
analysmetod. analysmetod. analysmetod.

Dokumenterad metodisk Négra otydligheter i den Daéligt dokumenterad metodisk
medvetenhet. dokumenterade metodiska medvetenhet.

medvetenheten.

Systematisk, stringent
presentation av data.

Otydligheter i presentationen av data.

Osystematisk och mindre
stringent dataredovisning.

Tolkningars forankring i data
pavisad.

Négra otydligheter om tolkningars
forankring i data.

Otydlig forankring av
tolkningarna i data.

Diskussion om tolkningarnas
troviardighet och tillforlitlighet.

Négra otydligheter om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet.

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet &r
bristfillig eller saknas.

Kontextualisering av resultat i
tidigare forskning.

Otydlig kontextualisering av resultat i
tidigare forskning

Kontextualisering av resultat i
tidigare forskning saknas eller &r
outvecklad

Implikationer for relevant
praktik valformulerade.

Implikationer for relevant praktik ar
otydligt beskrivna.

Implikationer for relevant praktik
saknas eller dr otydliga.

Vil beskrivet etiskt resonemang
och etiskt godkdnnande.

Det etiska resonemanget och
godkénnandet nimns men utvecklas
inte.

Det saknas etiskt godkénnande.

Forfattarna redogor tydligt och
reflekterande 6ver hur deras
forforstaelse kan ha paverkat
insamling och/eller analys av
data.

Brister finns i hur forfattarna redogor
och reflekterar 6ver hur deras
forforstaelse kan ha paverkat insamling
och/eller analys av data

Det saknas resonemang kring
forforstielse.
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BILAGA 6. ARTIKELMATRISER

Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country
Sarah Williams To explore the Participants from pro-recovery websites was 14 participants, The results of this study Moderate

Marie Reid

‘It’s like there are
two people in my
head™: A
phenomenological
exploration of
anorexia nervosa
and its relationship
to the self.

2012

United Kingdom

lived
experience of
anorexia
nervosa from
the
perspective of
those who use
pro-recovery
websites for
eating
disorders.

contacted and were asked to complete an
electronic questionnaire by e-mail. After the
participants had completed and returned the
questionnaires, participants were invited to
participate in an online-focus group were a tool
of WebCT’s discussion board were used. The
online focus group discussion board was open
and active for 4 weeks, after that no participants
had access and the online group were closed. The
discussion topics were already set up by the
authors before the participants were invited to
the group. The researcher also did an individual
e-mail interview with every participant after a
semi-structural topic schedule.

Data were analyzed using the interpretive
phenomenological analysis, and first
distinguishing the meanings of the experiences,
and interpretative themes were developed and
then themes were clustered and then put
together in broad categories that demonstrated
shared understandings. Then a full corpus of data
for each category was collected, the corpses were
coded in more details and grouped together and
ascribed numerical coding.

12 women 2
men, between
the ages of 21-
50 (mean age
27).

8 were from
USA, 4 from the
UK, 1 from
Canadaand 1
from Australia.

showed that the “anorexic
voice” was a dominant
and extern enemy they
had to win over in order
to recover. Findings
reveal that this is a
process, of the anorexic
voice first was a friendly
voice that gave the
participant an identity
and perceived the disease
as a functional tool for
avoiding and coping
negative emotions and
control. The findings
showed that for
individuals to recover,
the individual needs to
develop a dominant
position over the voice
and this by start valuing
their sense of self.
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Author Title Year Aim Method Participants Results Quality
Country
Lucie M. Ramjan The aim was to A parallel mixed- 161 participants, 4 qualitative themes were identified Moderate
Sarah Fogarty understand method design was  mean age 25 years  from the participants who had

client’s used with a 30-item (inclusion criteria experience of treatment for anorexia

Clients’” perceptions of the
therapeutic relationship in
the treatment of anorexia

nervosa: qualitative
findings from an online
questionnaire.

2019

Australia

perceptions of
the factors
affecting the
formation of
the therapeutic
relationship,
during
treatment or
recovery from
self-reported
anorexia
nervosa.

questionnaire of 14
closed- and 16 open-
ended questions.
Open ended
questions were
analyzed using
conventional
Content Analysis
and main themes was
identified.
Participants were
found from the
organizations: The
Butterfly Foundation,
Beat Eating Disorders
and Centre of
Excellence for Eating
Disorders.

was >18 years old).
All participants
didn’t answer the
gender question,
but from them who
did only one were a
man, all others
were women.
Participants were
from UK and
Australia.

nervosa. The themes identified as
important for recovery from there
experience of treatment were:

1. Trust in the caregiver’s intention

2. The importance of that caregivers
have a good knowledge about the
disease

3. That the treatment was designed
after the individual

4. That recovery comes from a good
relationship and the continuity of that
relationship
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Author Title Aim Method Partici Results Quality
Year Country pants
Richard Sly The aim of  Service users at the time receiving hospitalized 8 The study resulted in 4 key Moderat
John F. Morgan this study  treatment for anorexia nervosa were in-depth particip categories: e
Victoria A was to interviewed using a semi-structural model. The ants -Alliance as a Key Experience,
Mountford examine topics were: Background, Past treatment history, = betwee  Were the key-nurse play a big role in
Francesca Sawer the service Experiences of care provided by key nurses, n the the treatment and if a good
Charlotte Evans  user Impressions of therapeutic alliance and ages of  relationship develops, this help their
J. Hubert Lacey experience Experiences of therapeutic alliance. 18-34 recovery.
of (mean -Active, not Passive
Rules of therapeuti Interviews lasted around 50 minutes, and was age 25). Were the participants highlighted the
Engagement: calliance, recorded and transcribed in their entirety, All importance of them being included in
Qualitative to assess available for external scrutiny within the bounds were their own care and treatment.
Experiences of its of confidentiality. Interviews covered the key female. -Taboo Talking
Therapeutic perceived  topics, but were also flexibly responsive to the Identified as important that the nurse
Alliance When importanc  participants” narratives. Data were analyzed using was not afraid of asking tough or
Receiving In- e, and to the interpretive phenomenological analysis. The intimate questions because if they did,
Patient explore transcripts were then independently read by the the participants became more honest.
Treatment for what authors and themes were highlighted as primary Also did their recovery benefit from
Anorexia elements topics. Then these findings were discussed that since then they had less to hide
Nervosa help between the authors and the transcriptions were and from talking about it made them
contribute re-read. Definitions of themes were subsequently get rid of bad habits/ habits negative
2014 to building agreed on. Further on categories of inter-related for recovery
astronger themes were developed independently and flow -First impressions count
United Kingdom  alliance charts were used to associate themes and The participants highlighted how
with categories. Horizontal analyses were used to important first impression and a good
clinical group clusters of text thematically, and this first start was for their trust for the
staff. repetition of analyses minimized bias. nurse and then their acceptance for

treatment and start of recovery
became faster and easier.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country
Jana Jenkins The aim of the In depth- semi structured 15 women The study resulted in a description from Moderate

Jane Ogden

Becoming
"Whole” Again:
A qualitative
Study of
Women's
Views of
Recovering
From Anorexia
Nervosa

2012

United
Kingdom

study was to
explore the
process of
recovery from
AN from the
patient’s
perspective as
a means to
gain insight
into what
patients
believe are
the active
mechanisms
of change for
their
condition.

telephone interviews. The between 19-
interviews were between 40-70 49 years old
minutes long and were audio-taped (mean age 28
and transcribed. The interview years)

schedule included open-ended
questions. The participants were
recruited from the organization Beat
Eating Disorders.

Data were analyzed with
Interpretive Phenomenological
Analysis (IPA). The transcriptions
were read several times until
familiarity with the data were
ensured, and a coding sheet were
used for every article containing
every possible theme/subthemes
strengthened by quotes. This process
involved close discussion between the
authors, and also discussed in a
qualitative support group.

the participants of the recovery as process
of three themes to relate to:

Of being anorexic, the process of change
and being recovered.

The results showed that there were
obstacles processing in these themes as
feeling like split between body and mind,
AN as both irrational and rational and that
recovery is when good relationships
enable them to find nonbodily means to
express their distress. Therapy should
focus on the whole person for to the
person to be able to recover.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country
John RE Fox The aim of  The IPA method focus on the lived 6 women in The study resulted in 5 themes: 1. Moderate
Pascal Diab this study experience of a particular phenomenon  between 19-50 Making sense of AN,
was to and a small, homogeneous sample is years old (mean 2. Experience of

An exploration of  explore preferable as it aims to balance the age of 27). To treatment/treatment,
the perceptions sufferer’s identification of shared participate the 3. Interpersonal relationships,
and experiences perceived themes/experiences. The interviews participants 4. Battling with anorexia
of living with experiences were done with 6 broad questions and needed a 5. Staff pessimism in the
chronic anorexia  of living prompts and follow-up questions were  diagnosis of AN treatment of AN.
nervosa while with and used. The interviews were around 60- since minimum 6
being an inpatient being 90 minutes and were recorded and years. Patients The results highlight how the self
on an Eating treated transcribed. with high risk is entwined with AN and how
Disorder Unit: An  within an The participants were recruited from physically (e.g. incredible difficult it therefor is to
interpretive Eating two eating disorder services. BMI <14) or high  perceive a life without AN.
phenomenological Disorder psychiatric risk
Analysis (IPA) Unit for Data were analyzed by the procedures (e.g. self-harm)
Study their AN. for IPA, where within the transcripts an ~ were excluded.

initial list of preliminary themes were
2015 identified thorough line-by-line coding.

Themes were then grouped into
United Kingdom associated clusters, complied for each

interview. Themes from all interviews
where then compared and were
assembled into sub-themes within
higher- order categories.
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Author Title Year Aim Method Participants Results Quality
Country
Alison M. Darcy The aim of this The participants were recruited 24 women The results show that those Moderate
Shaina Katz study was to through various community between 19- with more involvement in
Kathleen Kara Fitzpatrick triangulate the sources and Internet postings, 52 years old treatment choices had better
Sarah Forsberg perspective of and the study used both (mean age motivation to change and
Linsey Utzinger former AN qualitative and quantitative 29) were able to normalize eating.
James Lock patients in terms data. The results show that for
of how they recovery there is an
All better? How Former engage with The qualitative part were semi- importance of finding a goal in
Anorexia Nervosa treatment and structured interviews with open- treatment, and that this goal

Patients Define Recovery
and Engaged in
Treatment

2010

USA

define recovery.

ended questions and the
interview style was “directed
conversations” which means that
the interview schedule was
flexible in order to allow for
exploration of any new issues
that might be raised by
participants and asking of
additional questions where
appropriate.

The data analysis where
inductive approach and
analyzed thematically. Data
codes were generated
systematically, then collated into
thematic maps.

must be individually designed.

40



Author Aim Method Participants Results Quality
Title Year
Country
Lisa Dawson The aim ofthe  Participants were recruited by 8 women between The results show that important Moderate
Paul Rhodes study was to newspapers, television and radio. 31-64 years old. factors for full recovery from
Stephen focus on the Purpose sampling was used- it’s Inclusion criteria “chronic” AN is hope,
Touyz process of appropriate when exploring atypical were for example motivation, self-efficacy and
recovery from  manifestations of phenomena- such as recovered for atleast support from others. Recovery
“Doing the chronic AN outstanding recovery stories. 5 years, and that they = was identified as a long and
Impossible”:  from the Narrative inquiry was used and the have had AN for at complex process that spanned
The Process perspective of =~ method involves collection and analysis least 7 years. over 4 phases: from being
of Recovery  participants of personal narratives of experience as a unable or unready to change, to
From who had fully means of understand human action. In- Recovery was defined experience a tipping point
Chronic recovered depth, face-to-face interviews of after several where motivation increased and
Anorexia according to a approximately 1, 5 hours were done and  criteria’s, for example change in quality allowing the
Nervosa comprehensive, the interviews were recorded and BMI and the subscale women to take action against
stringent, and transcribed. of Eating Disorder the AN and finally allowing
2014 objective The narratives were exported to the Examination (EDE) them to reflect and rehabilitate.
definition of computer software NVivo for initial that is a standardized, Results provide a framework for
Australia recovery. coding and narratives were cross-coded investigator-based understanding this complex

for transparency. Each narrative was
analyzed in depth, line by line, and main
themes and subthemes were identified.
Inductive analysis was used with
concepts developed from the data, when
higher-order conceptualizations began to
emerge, evidence were found in data.

interview that
measures the severity
of the characteristic
psychopathology of
eating disorders.

process.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country
Nicola Rance The aim of the A maximum variation samplingwas 12 women were Results showed a high Moderate
Naomi P. Moller study was to used with Internet-based recruited between  degree of dissatisfaction
Victoria Clarke begin the advertisements as well as notices 18 and 50 years old  with treatment. They felt

process of in the waiting room of a number of (mean age 32 years that treatment is too
‘Eating disorders eliciting clients”  eating disorder counselling services  old). focused on food and

are not about food,
they're about life”:
Client perspectives
on anorexia

nervosa treatment

2017

United Kingdom

views by giving
AN sufferers the
opportunity to
talk about their
experiences of
being treated for
their eating
disorder.

and support groups in England.

Semi-structured interview schedule
was developed and the interviews
lasted between 59-103 minutes. The
interviews were tape-recorded and
transcript.

Data were analyzed using Thematic
analysis, this for to be able to utilize
a critical realist epistemology and to
focus on the identification of broad
themes in the participants’
experiences. The analysis was done
by six-phase approach- familisation
with data, generating initial codes,
searching for themes, reviewing
themes, defining and naming themes
and producing the report.

Men were excluded.
11 women had
former diagnose
AN, 1 didn’t but this
due to never asking
for help.

They were asked to
report how
recovered they saw
themselves from a
scale of 0-100 per
cent. The
respondents ranged
themselves from
40-100 per cent
recovered.

weight. The findings were
that they really wanted to
be seen for who they are,
be treated like a ‘whole’
person and establish good
and ‘real’ relationships
with their caregiver.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country

Ragnfrid H.S. The aim of this A phenomenological, descriptive, 36 women Results identified 7 obstacles Moderate
Nordbg study was to ask qualitative study with elements of between 18-39 that interfered with the wish

Ester M.S. patients specifically grounded theory was employed. years old (mean  to recover as, perceiving

Espeset about what makes The interviews lasted around 90-120 age 27 yearsold) judgements, feeling stuck,

Kjersti S. them not wish to minutes, and data collection was by and feeling distressed,

Gulliksen recover and that semi-open, informant-centered, At the time of denying AN, eating, gaining

Finn Skardrud  they reflect upon strategic conversation format derived interview, 23 weight and appreciating the

Josie Geller this. from communication theory. The participants benefits.

Arne Holte interview where done in 2 steps, step 1  were

Reluctance to
Recover in
Anorexia
Nervosa

2012

Norway

had an open interview strategy with an
interview guide. The findings from step
1, were used to plan the step 2
interviews.

Data were recorded and transcript,
analyzed with software program QSR-
NVIVO7, each text was explored using
thematic coding, divided in essence of
meaning, and added to the database
according to contextual and semantic
analysis. All constructs were validated
using confirmatory and selective
coding. Disagreements were solved
with consensus discussion.

outpatients, 11
were inpatient
and 2 had
completed both
in-and
outpatient
treatment.
Participants
were recruited
as being treated
within the 2 last
years from 4
clinical
institutions in
Norway.

The study identifies factors
that must be handled for the
patient to be ready and able
to change. Understanding
these factors as a nurse will
help the motivation work
and treatment of patients
with AN.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country

Karen Williams The aim of A constructivist grounded theory was used and semi- 11 women Results showed a Moderate
Jane King the study was  structured interviews with 10 open-ended questions between 18- process in sickness and

John R.E. Fox to explore the with corresponding prompts. Interviews focused on the 60 years old the recovery in steps of

Sense of self
and anorexia
nervosa: A
grounded
theory

2015

United
Kingdom

nature of the
relationship
between the
self and the
eating
disorder in
individuals
with a
lifetime
history of AN.

information given by the participant with the
interviewer largely responding to their comments to
tease out relevant information. Interviews lasted
between 49-109 minutes, 10 interviews were done face
to face and one by phone.

The interviews were transcribed and coded on a line-by-
line basis, segment of the data where named with a label
that simultaneously categorized, summarized and
accounted for each piece of data. In this process memos
were written and authors stopped and analyzed the
ideas about codes and categories. Core categories where
then identified and developed into an explanatory
framework to understand underlying concepts. This
process was done until the theory that was emerging
made sense and adequately manage new data without
further modifications. The analyze process was
transparent and discussed within the authors and in
supervision.

(mean age 28
years).

Participants
were
recruited
from 2
outpatient
eating
disorder
services and 2
eating
disorder
charities.

AN taking over self, AN
protecting the self,
sharing the self with AN,
being no one without
AN and discovering the
real me (accepting the
fear).

The findings of what it
takes to be able to
recover, was that the
patient needs to
discover the real self
and to have important
implications for the
target of therapeutic
interventions.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country

Cybele R. The aim of the study Grounded theory with semi- 15 women between Results were found of 4 Moderate
Espindola was to exam the inner  structured interviews with open- 22-32 years old core parameters that all

Sergio L. Blay

Long Term
Remission of

Anorexia Nervosa:

Factors Involved
in the Outcome of
Female Patients

2013

Australia

experiences and
external factors
associated with young
women with AN in
remission for at least
five years.

ended questions was used. The
interviews were done face-to-face
and recorded. Each interview
lasted around 90-120 minutes.

The interviews were transcript,
and authors independently
reviewed the transcripts and
developed preliminary coding
scheme. Group discussions helped
increase agreement with the
coding system and lead to
development of a thematic
structure including both manifest
and latent themes. Confirmatory
and selective coding following the
“top-down principle” for validation
against the original text.

(mean age 27).

Individuals were
selected with the
help of their medical
doctors specialized
in the treatment of
eating disorders.
This doctor was not

involved in the study.

All participants
considered
themselves as
recovered from AN.

were associated with
remission:

motivation to
change/stimuli,
empowerment/autonomy,
media- and social
environment related
factors and factors of the
treatment. Recovery from
AN involves several inter-
active variables.
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Author Title Aim Method Participants Results Quality
Year Country
Vivien Smith The aim of the ~ Semi-structured interviews were 21 women between The results show 5 master Moderate
Zoe Chouliara study was to conducted in two phases over a 18-41 years old themes in treatment: shift in
Paul G. Morris explore period of 12 months. The interviews (mean age 25). control, experience of
Paul Collin women’s were between 15-60 minutes, transition, importance of
Kevin Power experiences of  depending on the participants feel Men were excluded supportive staff relationships,
Alex Yellowlees specialist for discussion. Interviews were because they were sharing with peers and
David Grierson inpatient recorded and transcribed. A pilot seen as too few to be  process of recovery and self-
Elena Papageorgiou treatment for interview was carried out to test the able to compare with  discovery. Findings suggest
Moira Cook AN during their questions. female. that recovery is a process of
treatment The results were analyzed by change and sense of self play a
The experience of admission. thematic analysis and transcripts Patients were crucial role in the

specialist inpatient
treatment for
anorexia nervosa: A
qualitative study
from adult patients’
perspectives

2016

United Kingdom

were read repeatedly and
exploratory coding to note
information of interest. Connections
were then made between themes to
produce master themes and
describe clusters of similar sub-
themes. The data analysis software

used were QSR-NVivo8. Final master

and sub-themes were reviewed and
refined to accurately reflect the
dataset as a whole. To strengthen
the study transcripts were reviewed
by two independent reviewers and
also a group of women with AN.

recruited from a
specialist high-
intensity eating
disorder unit at
Priory Hospital in
Glasgow.

maintenance of AN, and
psychological distance
between the self and AN is
needed for recovery. It’s
important that the caregiver
understand how AN function
like a safe place for the
individual, in order to help
and work for to develop an
alternative secure base from
which the individual can
discover who they really are
and where they would like
their life to take them.

46



Author Title Aim Method Participants Results Qualit
Year Country y
Kjersti S. The aim A descriptive study design was used and principles of 34 women between The results show that Modera
Gulliksen was to grounded theory were followed for the collectionand  the ages of 18-51 first contact is te
Ragnfrid H.S. explore analysis of data. (mean age 28). important and that
Nordbg circumstan The interviews lasted around 90-120 minutes and health care
Ester M.S. ces, recorded by tape. The interviews were semi-open, Participants were professionals need to
Espeset reflections participant centered, strategic conversation format required from 5 demonstrate effective
Finn Skarderud and developed from communication theory. Data were clinical institutions  professional
Arne Holte reactions collected in 2 steps, step 1 was more open questions in Norway. 22 were  communication skills

to first followed by the participants’ story, and step 2 were outpatients and 12  and proficient
The Process of  treatment more targeted and strategic interview technique aimed  were inpatients. knowledge about
Help-Seeking in contact of  at further exploring the patients” experiences. Mean duration of eating disorders in
Anorexia individuals AN= 9 years (2-25 early contacts.
Nervosa: who have  The recorded interviews were transcript and analyzed years), mean age at Treatment goals
Patients’ lived with  in the software program QSR-NVivo. The text was first contact with other than recovery
Perspective of  and explored using open thematic coding according to the health care=22 from AN should be
First Contact experience “bottom-up principle”. Each full text was divided into years old (15-48 explored, and
with Health d excerpts according to their essence of meaning which years) and mean patients view of AN
Services treatment  was coded, labeled and entered into the database for time having as a strategy for

for AN. semantic and contextual analysis. Finally, all texts were =~ symptoms before increased control and
2014 analyzed a second time according to “top-down contact with mastery in life may

principle” and each theme was checked against data for =~ healthcare =5 years be a topic for

Norway coherence and contrast. The results and the analysis (0,5-14 years). discussion in the

process were discussed in a supportive- research team.

early contacts.
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