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Sammanfattning 
Bakgrund: Anorexia Nervosa (AN) beskrivs som en livshotande ätstörning där självsvält är 

centralt. Sjukdomen medför både psykiska och somatiska symtom samt komplikationer vilket 

bidrar till att omvårdnadsbehovet är stort. AN har rapporterats vara den näst vanliga psykiska 

diagnosen hos unga kvinnor.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans omvårdnad vid Anorexia Nervosa 

hos unga vuxna. 

Metod: Deskriptiv litteraturstudie med systematiska litteratursökningar i två olika databaser. 

En integrerad analys har använts som analysmetod av data, därefter sammanställdes fyra 

kategorier som svarade på studiens syfte.   

Resultat: En terapeutisk allians beskrevs stärkande för relationen mellan sjuksköterska och 

patient. Omvårdnaden av patienter inkluderade familjebaserad omvårdnad i form av 

utbildning och involvering av föräldrarna. Vägledning från sjuksköterskor resulterade i 

förbättrade omvårdnadsåtgärder angående kost och fysisk aktivitet. Genom tydlighet och 

struktur kunde sjuksköterskor främja tillfrisknande. Att skapa hopp och ge stöd var gynnsamt 

för omvårdnaden och underlättade sjuksköterskors arbete.  

Slutsats: Litteraturstudiens resultat visar att sjuksköterskors relationsbildning, struktur och 

vägledning är avgörande för en hälsofrämjande omvårdnad.  

Nyckelord: Anorexia Nervosa, Omvårdnad, Sjuksköterska, Unga vuxna.  
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1. Inledning 
Då Anorexia Nervosa är en sjukdom med både fysiska och psykiska besvär som kan medföra 

livshotande risker anses det vara ett viktigt ämne att undersöka. Sjukdomen rapporteras främst 

förekomma hos unga kvinnor vilket noterades under vår verksamhetsförlagda utbildning inom 

psykiatrin och väckte därför ett intresse för ämnet. Svårigheter i omvårdnaden 

uppmärksammades och resulterade i ett intresse att sammanställa optimala 

omvårdnadsåtgärder i sjuksköterskors arbete.  

 

2. Bakgrund  
2.1 Anorexia Nervosa  
Anorexia Nervosa (AN) har beskrivits som en ätstörning sedan slutet av 1600-talet och 

kännetecknas av självsvält. Personer med AN har inledningsvis en ovilja att äta som senare 

kan leda till en livshotande undernäring (Wallin et al., 2015). De som utvecklar AN beskrivs 

ofta ha en förändrad uppfattning om sin kropp, vilket kan påverka deras tankar angående 

kroppsform och vikt (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2016). AN har rapporterats som den näst 

vanliga psykiska sjukdomen hos unga kvinnor. Det redovisas som en allvarlig sjukdom då den 

utgör högst risk för dödlighet av alla psykiatriska diagnoser, vilket gör att en multimodal 

behandling kan vara viktigt för tillfrisknandet (Wood & Knight, 2019). Litteraturen 

rapporterade att prevalensen för AN är 0,5–1 procent hos unga kvinnor internationellt (Wallin 

et al., 2015). Under de senaste åren redovisades prevalensen av AN ha ökat, men det är oklart 

om sjukdomen i sig har ökat eller om diagnostiken har förbättrats och därmed bidragit till en 

högre andel diagnostiserade fall (Wood & Knight, 2019).  

 
Orsakerna till AN är okända men sociokulturella, genetiska och biologiska faktorer har 

identifierats ha ett samband med insjuknandet. Studier har visat att personer med psykisk 

ohälsa, såsom ångest, tvångssyndrom och personlighetsstörningar inom familjen har högre 

risk att utveckla AN. Missbruk inom familjen eller syskon som har eller haft AN har enligt 

litteraturen ett samband med uppkomsten av sjukdomen (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2016). 

 

Vid diagnostisering av AN beskrivs en utförlig anamnes tillsammans med patient och 

föräldrar som grundläggande, samt en medicinsk utredning där somatisk orsak kan uteslutas. I 

ett senare skede av sjukdomen kan diagnosen ställas med hjälp av diagnossystemet DSM-5. 

DSM-5 innefattar diagnoskriterier gällande otillräckligt kaloriintag, viktfobi och förändrad 

kroppsuppfattning (Wallin et al., 2015). I dagens samhälle beskrivs kroppsideal och 

hälsotrender som vanligt vilket kan bidra till att föräldrar upptäcker sina barns avvikande 

matvanor i ett senare skede. Det kan resultera i att diagnostiken sker när patienter redan 

utvecklat undervikt (Wood & Knight, 2019). 

 

2.2 Symtom och komplikationer 
Eftersom symtomen för AN varierar och sjukdomsförloppet ser ut på olika sätt kan det vara 

svårt att skilja på symtom och komplikationer. Symtomen för AN beskrivs som både 

somatiska och psykiska. De fysiska symtom som rapporterats förekomma vid AN är bland 

annat avmagring, gastrointestinala problem, nedsatt ork och amenorré. Då AN är en psykisk 

sjukdom förekommer flertal psykiska symtom som exempelvis förändrad kroppsuppfattning, 

fixering av matvanor, viktfobi och sociala avvikelser (Wallin et al., 2015). 

 

Ett långvarigt sjukdomsförlopp i AN kan medföra en risk för utveckling av kardiovaskulära 

komplikationer och hormonrubbningar. Refeeding syndrom (RFS) eller metabol 

överbelastning är en komplikation som kan uppstå när kroppen tillförts mer energi än den 
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klarar av att bearbeta. Metabol överbelastning kan vara livshotande eftersom det sker en 

förändring i homeostasen. RFS uppstår oftast hos patienter som är svårt undernärda eller har 

haft AN under en längre tid. De psykiska komplikationer som beskrevs förekomma vid AN 

var ångest, depression och suicidalitet (Wood & Knight, 2019). Risk för en nedsatt kognitiv 

förmåga kan finnas till följd av den svält som kroppen utsatts för (Wallin et al., 2015).  

 

2.3 Sjuksköterskors omvårdnadsarbete   
Omvårdnad beskrivs som en grundläggande handling i syfte att främja hälsa, förhindra samt 

bota sjukdom, och lindra lidande. Varje patient bör behandlas med respekt oavsett kön, 

etnicitet, ålder, läggning och social status. Personer i behov av omvårdnad har rätt till 

autonomi där omvårdnaden bör utföras med gott bemötande och utan maktpositioner (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskors omvårdnad fokuserar på patient, anhöriga och 

allmänheten. Viktigt i sjuksköterskors arbete är upprätthållande av kompetens och 

yrkesuppdatering för att säkerställa att patientens säkerhet ej riskeras. Patientens värdighet, 

rättigheter samt upprätthållande av ett etiskt förhållningssätt beskrivs vara en viktig del i 

sjuksköterskors arbete (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

För att uppnå en god relation samt skapa tillit hos patienter beskrivs ömsesidig öppenhet, 

engagemang och förtroende som viktiga faktorer i omvårdnaden. Sjuksköterskor ska 

respektera alla människors lika värde och reflektera över det ömsesidiga beroendet av 

varandra. En asymmetrisk relation mellan patienter och sjuksköterskor kan förekomma då 

patienter är i behov av sjuksköterskors vård för att främja sitt eget tillfrisknande, därför 

hamnar patienter i en beroendeställning. Sjuksköterskors insikt i patienters sårbarhet kan vara 

av stor vikt, där trygghet och respekt är två betydande faktorer i omvårdnaden (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016).  

 

Enligt en studie beskrevs AN vara en komplex sjukdom att behandla. För att utveckla 

behandlingen med syfte att minska lidande och förbättra vårdtiden har en studie rapporterat 

att sjuksköterskors omvårdnad är betydande för patienters välmående. Då patienter med AN 

kan påverkas både fysiskt, psykiskt och socialt beskrivs omvårdnadsbehovet vara stort, därför 

krävs kunskap angående den omvårdnad som tillgodoser de olika symtomen. AN 

rapporterades förekomma hos unga vuxna och barn vilket kan göra inkluderingen av föräldrar 

och familj till en del utav sjuksköterskors omvårdnadsarbete (Salzmann-Erikson & Dahlén, 

2016). 

 

2.4 Teoretisk referensram  
Personcentrerad omvårdnad beskrevs i litteraturen under 1960-talet som ett förhållningssätt 

där vården strävar efter att vårda hela personen och inte bara det somatiska. Andliga, 

existentiella, sociala och psykiska behov bör finnas i åtanke hos sjuksköterskor där en respekt 

för personens egen tolkning av ohälsa existerar (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). 

Patienters egna perspektiv är lika värdefullt som det yrkesmässiga perspektivet. Sjukdom kan 

påverka patienters sociala liv vilket gör att en personcentrerad vård skiljer sig från en 

patientcentrerad vård. För att sjuksköterskor ska kunna arbeta personcentrerat bör de ha 

kunskap om personen bakom sjukdomen eller ohälsan och använda kunskapen som ett 

verktyg i sitt omvårdnadsarbete. Personcentrerad vård har visat sig bidra till ett förbättrat 

hälsofrämjande arbete och ökad tillfredställelse hos patienter (Ekman et al., 2011).  

 

Sjuksköterskor beskrev att förmågan att skilja på patienter som individer och deras diagnos 

ökade den personcentrerade vården. Sjuksköterskor uttryckte dock svårigheter att främja en 

personcentrerad vård relaterat till tidigare erfarenheter där patienter upplevts manipulativa och 
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opålitliga. I de fall sjuksköterskor inte behandlat patienter som enskilda individer har det 

resulterat i att patienter enbart känt sig som ännu ett fall för sjuksköterskor att behandla, det 

bidrog till att förstärka patienters känsla av att vara sjuk och därmed utgjorde sjukdomen en 

större del av patienters identitet. För att uppnå en personcentrerad vård i arbetet med patienter 

var det gynnsamt för sjuksköterskor att skilja på det somatiska och psykiska, sjuksköterskor 

som hade förmågan att skilja på det hjälpte patienter till att kunna ta en mer aktiv roll i sin 

behandling (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2016). 

 

3. Problemformulering  
Anorexia Nervosa har rapporterats öka bland unga vuxna och är en sjukdom med livshotande 

tillstånd som kan påverka patienter både fysiskt, psykiskt och socialt. Sjukdomen beskrivs 

som komplex med många utmaningar där sjuksköterskor kan ställas inför svåra situationer. 

Sjuksköterskors kunskap gällande omvårdnad vid Anorexia Nervosa kan förbättra patientens 

tillfrisknande och öka kvaliteten på vården. Då sjuksköterskor har det yttersta 

omvårdnadsansvaret anses sjuksköterskors kunskap vara grundläggande för att möjliggöra en 

god omvårdnad. Därför kan det vara förmånligt för sjuksköterskor att sammanställa hur 

omvårdnadsåtgärderna bör användas i den kliniska verksamheten för att möjliggöra optimal 

omvårdnad. 

 

4. Syfte  
Syftet var att beskriva sjuksköterskans omvårdnad vid Anorexia Nervosa hos unga vuxna.  

 

5. Metod 
För att besvara syftet har en deskriptiv litteraturstudie genomförts där vetenskapliga artiklar 

använts (Kristensson, 2014). Resultatet är en sammanställning av vetenskapliga artiklar från 

utvalda databaser. De databaser som användes i litteratursökningen var Cinahl och PsycINFO.  

 

5.1 Sökprocessen 
Utifrån syftet valdes tre bärande termer; nurse, Anorexia Nervosa och adolescent. 

Därefter gjordes en systematisk sökning i databaserna Cinahl och PsycINFO. Sökningarna 

begränsades till årtalen 2000–2020, artiklarna skulle vara Peer-reviewed och skrivna på 

engelska. (Se bilaga 1, Sökmatris). 

 

5.2 Cinahl 
I sökningen i Cinahl användes de bärande termerna. Det gjordes en sökning i svensk MeSH 

för att hitta ämnesord som sedan användes i sökningen. Alla sökorden och ämnesorden söktes 

först var för sig för att sedan bilda en slutgiltig sökning. Ämnesorden kombinerades med 

fritextsökning där ämnesord ej fanns tillgängligt. Sökningen bestod utav orden Nurs*, MH 

“Anorexia Nervosa”, MH “Anorexia”, MH ”Body Dysmorphic Disorder”, MH 

”Adolescence+”, adolescent* och “young adults”. Ämnesorden och sökorden kombinerades 

med de Booleska operatorerna AND och OR för att begränsa och utöka sökningen. I 

sökningen har trunkering använts för att bredda sökningen.  

 

5.3 PsycINFO 
I sökningen i PsycINFO användes de bärande termerna. Thesaurus-termer söktes fram och 

kombinerades sedan med fritextsökningar. Ämnesorden och sökorden söktes först var för sig 

och bildade sedan en slutgiltig sökning som innehöll sökorden och ämnesorden Nurs*, DE 

“Anorexia Nervosa”, Adolescent* och “young adults”. De Booleska operatorerna som 
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användes i sökningen var AND och OR. Trunkering av sökorden gjordes för att utöka 

sökningen.  

 

5.4 Inklusions- och exklusionskriterier  
I sökandet efter artiklar användes endast inklusionskriterier som finns redovisade i 

litteraturstudiens syfte. Då litteraturstudien har inriktat sig på vården av unga vuxna var ett 

exklusionskriterium personer under 11 år och över 35 år som deltagare. Fokus i arbetet riktar 

sig till omvårdnad vid Anorexia Nervosa, och därför exkluderades artiklar med medicinsk 

eller anatomisk inriktning. Artiklar som ej redovisar vilken typ av ätstörning som deltagarna 

hade har exkluderats.  

 

5.5 Granskning 
De 10 valda artiklarna har granskats av författarna med stöd av en bedömningsmall vid 

kvalitativa studier (Statens Beredning för Medicinsk och Social Utvärdering SBU, 2020). 

Samtliga delar bearbetades för att sedan resultera i en helhetsbild av artiklarnas kvalitet. 

Bedömningen resulterade i att artiklarna var av god kvalité samt uppnådde de kriterier som 

efterfrågas i SBU:s granskningsmall för bedömning av studier med kvalitativ metod, dock 

fanns mindre brister gällande urval och förförståelse. Studiernas svagheter och styrkor finns 

dokumenterade i Artikelmatrisen, Bilaga 2. 

 

5.6 Analys 
Vid sammanställningen av studiens resultat har en integrerad analys gjorts där de valda 

artiklarnas resultat analyserats. Artiklarna lästes enskilt för att sedan jämföra studiernas 

resultat tillsammans. Därefter sammanställdes kategorier som svarade till litteraturstudiens 

syfte. Under de kategorierna sammanfattades sedan artiklarnas resultat, kategorierna 

utformade även resultatdelens rubriker (Kristensson, 2014). Artiklarna som använts i 

litteraturstudien utgår inte endast från sjuksköterskors perspektiv då patienters, föräldrars och 

skötares perspektiv finns med. Därför har artiklarna analyserats ytterligare för att finna 

information som kompletterar sjuksköterskors omvårdnad.   

 

5.7 Forskningsetiska överväganden  
Artiklarna redovisar ett etiskt godkännande och har därmed blivit granskade av etiska 

kommittéer. Det finns ett etiskt resonemang i samtliga artiklar där ställningstaganden finns 

dokumenterade. I studierna har deltagarna lämnat sitt samtycke till att medverka, även 

föräldrar till minderåriga har godkänt deltagandet i studien. För att avidentifiera data i 

studierna har pseudonymer använts, samt kodning av intervjuerna för att inte kunna spåra 

materialet till rätt person. Data som framkommit under studiernas gång har förvarats inlåst 

och oåtkomligt för obehöriga. Det här tillvägagångssättet beskrivs vara väsentligt inom 

forskningsetik (Kristensson, 2014).  

 

Litteraturstudiens författare har sedan sökprocessen haft etik och forskningsmetodik i åtanke. 

Vid sammanställning av litteraturstudien har förförståelse diskuterats och åsidosatts för att 

inte påverka innehållet. Plagiering har hafts i åtanke vid inhämtning av material samt vid 

källhänvisning. Avsikten har varit att redovisa allt material som bedömdes besvara 

litteraturstudiens syfte. 

 

6. Resultatredovisning 
Analysen av artiklarnas resultat resulterade i fyra kategorier som redovisas i Tabell 1. 

Kategorierna utgjorde resultatdelens underrubriker. Rubrikerna var; Att skapa terapeutisk 
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allians, Att inkludera familjen, Att vägleda och ha struktur i omvårdnaden och Att skapa hopp 

och ge stöd. Resultatet beskriver perspektiv från sjuksköterskor och annan vårdpersonal som 

deltar i omvårdnaden. Föräldrars och patienters syn på omvårdnaden finns redovisad för att 

komplettera sjuksköterskors omvårdnad och dess betydelse för patienter.  

 
Tabell 1: Redovisning av kategorier från artiklarnas resultat (n=10) 

 

6.1 Att skapa terapeutisk allians  
En studie beskrev att terapeutisk allians bygger på tydlighet och vägledning från 

sjuksköterskor, samt en positiv och stärkande attityd för att inge tillit och hopp hos patienter 

(Zugai et al., 2018). En annan studie visade att en stark relation mellan patient och 

sjuksköterska medverkade till en förbättrad vård då sjuksköterskor visat ett genuint 

omhändertagande (Zugai et al., 2013). Sjuksköterskors genuinitet och transparens blev 

därmed nödvändiga faktorer för att etablera en terapeutisk allians (Wright & Hacking, 2012). 

Att behålla en professionell relation med patienter ansågs viktigt för att sjuksköterskors 

auktoritet skulle bli tydlig vid vägledning för patienter och för att relationen inte skulle 

uppfattas som privat (Zugai et al., 2018). Sjuksköterskor beskrev att de ur ett alliansbildande 

perspektiv delade med sig av personlig information för att få en ömsesidig dialog och 

utveckla relationerna till patienter så att de upplevdes mer jämlika. Det resulterade i att 

patienter undvek att berätta om sig själva vilket medförde att sjuksköterskor begränsade sitt 

självutlämnande för att ge utrymme åt patienter (Micevski & McCann, 2014).   

 

Svårigheter i att skapa terapeutisk allians kunde uppstå på grund av patienters eventuella 

ovilja till samarbete och det uttalade kontrollbehovet som kan förekomma vid AN. 

Sjuksköterskors möjlighet att bilda terapeutisk allians påverkades därför negativt och 

Artikel Att skapa 
terapeutisk 
allians  

Att inkludera 
familjen 

Att vägleda och 
ha struktur i 
omvårdnaden  

Att skapa hopp 
och ge stöd 

Bakker et al., 
2011 

 
 

 
X 

 
X 

 
 

Beukers et al., 
2015 

  
X 

  

Micevski & 
McCann, 2014 

 
X 

  
X 

 
X 

Ramjan, 2003  
X 

   

Ramjan & Gill, 
2012 

 
X 

  
X 

 
X 

Turrell et al., 
2005 

  
X 

  
X 

van Ommen etal., 
2008 

  
X 

  

Wright & 
Hacking, 2012 

 
X 

  
X 

 
X 

Zugai et al., 2013  
X 

  
X 

 
X 

Zugai et al., 2018  
X 
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patienter kunde uppvisa ett manipulativt beteende i syfte att undvika behandlingens åtgärder 

(Ramjan, 2003; Ramjan & Gill, 2012). Därför ansågs sjuksköterskors kunskap om AN vara 

gynnsamt för att bilda en större förståelse för patienter och därmed underlätta 

omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskors kunskap om AN:s komplexitet beskrevs kunna resultera i 

en större förmåga att skilja på person och sjukdom vilket benämns som en terapeutisk 

separation. Sjuksköterskors möjlighet till terapeutisk separation var viktigt för den 

terapeutiska alliansen (Zugai et al., 2018; Ramjan, 2003). Sjuksköterskor beskrev att de 

diskuterade erfarenheter tillsammans i syfte att utbilda varandra, på så vis fick de bättre 

verktyg i bildandet av terapeutisk allians (Micevski & McCann, 2014).  

 

6.2 Att inkludera familjen 
Sjuksköterskor beskrev att familjen var ett viktigt verktyg för att motivera till ökat födointag 

hos patienter, både genom verbal uppmuntring och fysiska möten (Beukers et al., 2015). I den 

familjefokuserade omvårdnaden var inte bara patienters behov av förändring i fokus då 

föräldrars attityd gentemot deras barn spelade en stor roll i hur patienter hanterade måltider. 

Informationen som gavs av sjuksköterskor till föräldrar var betydande för deras insikt 

gällande deras barn och sjukdomsförloppet vid AN. Sjuksköterskor förespråkade att föräldrar 

tog ansvar under behandlingen för att tydliggöra föräldraskapet. Det resulterade i att 

föräldrarna blev delaktiga i vården och blev ett stöd för sjuksköterskor samt patienter under 

behandlingen (Turrell et al., 2005).  

 

Studier visade att om patienter efter permission återigen hade gått ner i vikt kunde en orsak 

vara bristande struktur gällande rutinerna för kost och fysisk aktivitet i hemmet. Det 

redovisades att sjuksköterskors omvårdnad gynnades av att inkludera föräldrarna vid 

exempelvis patienters måltider. Sjuksköterskor kunde då instruera och undervisa i hur en 

sådan situation ska hanteras. Sjuksköterskor utbildade föräldrar i hur de skulle få måltiderna 

att bli mer positiva och mindre stressingivande. Den här typen av omvårdnadsåtgärd kunde 

underlätta för både patient och närstående vid permission och framtida hemgång (Bakker et 

al., 2011; van Ommen et al., 2008). Vikten av information till patient och anhöriga från 

sjuksköterskor var en stor del av processen och underlättade tiden efter behandlingen. 

Patienter bekräftade att liknande struktur hemma som på kliniken var nödvändig för att 

minska risken för viktnedgång och konflikter med föräldrarna gällande kost (van Ommen et 

al., 2008). 

 

6.3 Att vägleda och ha struktur i omvårdnaden  
Inledningsvis i behandlingen förklarade sjuksköterskor för patienter att det var dem som 

skulle ta beslut angående patienters vård. I ett senare skede där patienter uppvisat viktuppgång 

och positiv förändring kring matvanor beskrevs det att sjuksköterskor successivt gav patienter 

mer ansvar gällande behandlingen, genom att patienter inte längre behövde övervakade 

måltider samt att de fick möjligheten att välja mellanmål och fysisk aktivitet själva (Bakker et 

al., 2011). Den ökade självständigheten hos patienter som sjuksköterskor bidrog med 

resulterade i att patienter kände mindre oro och fick bättre förutsättningar för att ta en mer 

aktiv roll i sitt eget tillfrisknande vilket underlättade sjuksköterskors arbete (Micevski & 

McCann, 2014). Ett strukturerat schema för måltider och fysisk aktivitet beskrevs vara 

betydande för att främja hälsosamma levnadsvanor hos patienter, även sjuksköterskors 

omvårdnadsarbete förbättrades då det tydliggjorde deras omvårdnadsarbete (Ramjan & Gill, 

2012). 

 

En studie rapporterade att sjuksköterskor uppmanade patienter som kommit längre i 

behandlingen att äta tillsammans med patienter som befann sig i ett tidigare skede, genom det 
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utvecklades tillförlitligheten gentemot behandlingen och patienters känslomässiga isolering 

kunde brytas (Bakker et al., 2011). En annan studie menade att sjuksköterskor inte lät 

patienter diskutera sin ätstörning med varandra i syfte att undvika att patienter skulle bli 

triggade (Zugai et al., 2013). För att vägleda patienter till en hälsosam syn på träning beskrevs 

det att sjuksköterskor diskuterat träningsmomenten både innan och efter dem utförts ihop med 

patienter. Det i syfte att hjälpa patienter till en djupare insikt om möjliga utlösande faktorer 

för deras tvångsmässiga fysiska aktivitet. En studie visade att sjuksköterskors samtal 

angående sin egen fysiska träning resulterat i att den tvångsmässiga fysiska aktiviteten hos 

patienter minskat (Bakker et al., 2011).  

 

Att ha struktur i sjuksköterskors bemötande var betydelsefullt för patienter gällande deras 

motivation till förbättring. Syftet med sjuksköterskors struktur i omvårdnadsarbetet var delvis 

att identifiera avvikande beteenden hos patienter. Genom struktur kunde sjuksköterskor 

tidigare förhindra att patienter utsattes för psykisk och fysisk skada (Ramjan & Gill, 2012). 

Det framgick att sjuksköterskor varit noga med att övertyga patienter om att de 

omvårdnadsåtgärder som kunde uppfattas som obehagliga var riktade mot ätstörningen och 

inte mot dem som personer (Bakker et al., 2011; Wright & Hacking, 2012).   

 

En icke skuldbeläggande och omtänksam attityd från sjuksköterskor rapporterades vara 

nödvändigt för att skapa en hälsofrämjande och strukturerad miljö. Genom det kunde 

sjuksköterskor vägleda patienter och realistiska förändringar var möjliga. En studie visade att 

syftet med en hälsofrämjande miljö var att efterlikna ett vanligt liv så mycket som möjligt och 

inte få det att upplevas som en vårdavdelning. Därför tillät sjuksköterskor patienter att ha sina 

personliga tillhörigheter under behandlingen (Ramjan & Gill, 2012). Patienter ansåg det vara 

av nytta att sjuksköterskor behandlade patienter som individer där både humor och känslor 

fick ta plats (Micevski & McCann, 2014; Zugai et al., 2013). En annan studie har redovisat 

vikten av den naturliga miljön där sjuksköterskor uppmuntras att ha vardagliga samtal med 

patienter som varken berör ätstörningen eller behandlingen (Bakker et al., 2011; Micevski & 

McCann, 2014). 

  

6.4 Att skapa hopp och ge stöd  
Sjuksköterskors omvårdnad vid AN beskrevs gynnas av att ha stödjande relationer med 

patienter då svåra interventioner krävde att patienter kände en ökad motivation (Turrell et al., 

2005). Egenskaper hos sjuksköterskor som varit fördelaktiga för tillfrisknande var ett 

respektfullt och tillitsingivande bemötande. Andra egenskaper hos sjuksköterskor som 

rapporterats vara nödvändiga i omvårdnaden är uppmuntran och stöd genom positiv 

förstärkning då det resulterat i en ökad följsamhet hos patienter i behandlingen (Micevski & 

McCann, 2014; Zugai et al., 2013) Patienter ansåg att sjuksköterskors stöd varit betydande 

under vårdtiden, speciellt under utmanande situationer som tillexempel måltider (Turrell et 

al., 2005). Genom sjuksköterskors stöd skapades en positiv upplevelse kring måltiderna och 

bidrog därför till att patienter lättare kunde äta utan att känna ångest och rädsla (Zugai et al., 

2013).  

 

De egenskaper hos sjuksköterskor som rapporterats vara betydande för patienters vård var 

involvering, tydlighet och empati. Patienter ansåg att sjuksköterskors möjlighet till de 

egenskaperna varit nödvändiga under stressframkallande moment och för att känna hopp om 

tillfrisknande (Zugai et al., 2013). Då kritiskt sjuka patienter beskrev behandlingen som 

jämförbar med att sitta i fängelse har noggrann information om syftet och tillvägagångssättet 

med behandlingen varit viktigt för sjuksköterskor att förmedla. Informationen från 
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sjuksköterskor bidrog till att patienter kände ökad trygghet och delaktighet i sin behandling 

och patienter kunde därmed samarbeta bättre med sjuksköterskorna (Ramjan & Gill, 2012).  

 

En utmaning för sjuksköterskor kunde uppstå i samband med invägning då patienter ibland 

reagerade med frustration vid viktuppgång (Ramjan & Gill, 2012). Enligt en studie kunde 

därför stöd och uppmuntran från sjuksköterskor bidra till en ökad motivation och därmed 

gynna relationen med patienter så att liknande situationer i framtiden förbättrades (Zugai et 

al., 2013). Sjuksköterskors tålamod och hoppingivande förhållningssätt var betydande för att 

hjälpa patienter att tillfriskna. På så vis hjälpte sjuksköterskor patienter att öka hoppet om en 

hälsosammare framtid (Wright & Hacking, 2012).  

 

7. Resultatsammanfattning 
Genom att sjuksköterskor skapade en terapeutisk allians med patienter stärktes relationen och 

sjuksköterskor fick en ökad kunskap om patienter vilket medförde en mer genuin omvårdnad. 

Omvårdnaden av patienter inkluderade inte bara patienten själv utan även familjen. Med stöd 

baserad på information från sjuksköterskor och inkludering av föräldrarna förbättrades 

patienters förutsättningar vid permission och hemgång. För att främja tillfrisknande hos 

patienter krävdes tydlighet och struktur i form av strukturerade scheman och information från 

sjuksköterskor. Vägledning från sjuksköterskor och en hälsofrämjande miljö förbättrade 

omvårdnadsåtgärder angående kost och fysisk aktivitet där patienter fick ny kunskap gällande 

hälsosamma beteenden. Att skapa hopp och ge stöd bidrog till att omvårdnaden blev mer 

följsam och därmed underlättade sjuksköterskors arbete.  

 

8. Diskussion 
8.1 Metoddiskussion  

8.1.1 Sökstrategin 
I en litteraturstudie sammanställs tidigare forskning inom det valda ämnet för att få en 

översikt av nuvarande vetenskap. Det leder till inhämtad kunskap från olika forskare där 

resultatet kan användas för att fördjupa sig i en specifik forskningsfråga eller identifiera 

ytterligare forskningsbehov. Resultatet av litteraturstudien kan leda till implementering av nya 

rutiner, omvårdnadsåtgärder och förslag på förändrade riktlinjer (Kristensson, 2014). 

Anledningen till att en systematisk litteraturstudie ej genomförts beror på att tidsramen var 

begränsad för denna studie, däremot hade det genererat mer information som sedan hade 

kunnat appliceras i omvårdnaden i större utsträckning.  

 

För att finna vetenskapliga artiklar till studiens resultat genomfördes en systematisk 

litteratursökning i databaserna Cinahl och PsycINFO. Sökstrategin finns redovisad i studiens 

metoddel. Inledningsvis gjordes en testsökning med hjälp av en manuell fritextsökning. Det 

gav få träffar och sökningen bedömdes inte generera tillräckligt med artiklar. För att få en 

bredare sökning användes MeSH-termer och Thesaurus-termer som sedan kombinerades med 

fritextsökningar då syftet var att ha så få fritextsökningar som möjligt. Orden som ingick i 

fritextsökningen användes enbart på de sökord som inte hittades som indexord. Det bidrog till 

fler träffar och gav därför fler alternativ. Då det finns en risk att icke relevanta artiklar ingår i 

sökningen vid användandet av fritextsökningar är det fördelaktigt att använda så få 

fritextsökningar som möjligt. MeSH-termer och Thesaurus-termer används för att inkludera 

liknande termer som kan utöka sökningen (Kristensson, 2014).  

 

Citattecken kan ha begränsat sökningen men gjordes för att få information specifikt om 

Anorexia Nervosa. I sökningarna har de Booleska operatorerna AND och OR använts för att 
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öka sensitiviteten (Kristensson, 2014). För att specificera sökningen har begränsningar 

genomförts gällande språk, årtal och granskning i båda databaserna. Då de valda artiklarna 

var Peer-rewieved bedömdes studiernas trovärdighet som hög. Genom att specificera språket 

garanteras författarna att förstå innehållet i artiklarna då artikeln är skriven på ett språk som 

behärskas. För att öka studiens kvalitét och aktualitet begränsas årtalen, dock behöver 

begränsningen anpassas till utbudet av forskning (Kristensson, 2014). Litteraturstudien 

begränsades därför till vetenskapliga artiklar som publicerats de senaste tjugo åren då en 

snävare begränsning gav för få träffar. Då identiska avgränsningar använts i de två 

databaserna kan sökningen ha påverkats negativt på grund av att varje databas har en egen 

uppbyggnad och kräver därför olika sökstrategier. Cinahl är en databas med vårdvetenskaplig 

inriktning och valdes därför som databas i syfte att inhämta forskning skrivna ur ett 

vårdvetenskapligt perspektiv (Kristensson, 2014). Anorexia Nervosa beskrivs i litteraturen 

som en psykisk sjukdom och därför valdes databasen PsycINFO. Det med avsikt att 

undersöka omvårdnadens psykiatriska perspektiv eftersom databasen har en psykologisk 

inriktning (Kristensson, 2014). För att undvika dubbletter i den mån det gick valdes databaser 

som ej tillhör samma sökmotor. Däremot förekom dubbletter vilket noterades men det ansågs 

vara en styrka och artiklarna inkluderades i litteraturstudien.  

 

8.1.2 Dataanalys  
I litteraturstudien användes en integrerad analys för att jämföra studiernas metod och resultat 

med varandra och sedan bilda kategorier. En integrerad analys används för att kunna 

analysera artiklar och ställa dem i relation till varandra. Kategorier och underkategorier bildas 

och artiklarnas resultat sammanställs. På så vis blir litteraturstudien mer strukturerad och 

överskådlig (Kristensson, 2014). Dock har de underkategorier som sammanställdes under 

dataanalysen ändrats under litteraturstudiens gång. Det för att väcka ett intresse hos läsaren 

och för att specificera rubrikerna så att de passar med innehållet.  

 

Resultatet i studierna baserades inte endast på sjuksköterskors perspektiv då urvalet i vissa 

studier benämndes som vårdpersonal. Det bedömdes som en svaghet i studien men 

accepterades eftersom sjuksköterskor har det yttersta ansvaret för omvårdnad vilket gör 

professionen på personen som utför handlingen irrelevant. Ett åtagande var att främst använda 

sig av de delar av studierna där sjuksköterskors roll finns presenterad. En annan svaghet i 

litteraturstudien är att åldern på de patienter som deltog i studierna har stor variation. 

Studierna benämner de patienter som deltog som ”young adults” eller ”adolescents” vilket 

översatt till svenska blir ungdomar eller unga vuxna. Det accepterades då det har framgått att 

sjukdomen ofta förekommer under tidigt tonår men även i vuxen ålder. Dock har 

avgränsningar gjorts för att fokusera på den yngre patientgruppen.  

 

Perspektivet från patienter och föräldrar förekommer i studien utifrån antagandet att det kan 

komplettera hur sjuksköterskors omvårdnad tas emot och fungerar. Det kan påverka studiens 

överförbarhet men anses användbart då anhörigas och patienters perspektiv kan vara av 

betydelse inom flera aspekter i vården. Överförbarheten i en studie beskrivs som en 

rimlighetsbedömning och stärks genom att noggrant beskriva urval och kontext (Kristensson, 

2014). Studiens resultat kan ha påverkats av de olika kontexterna som förekommit i artiklarna 

och överförbarheten kan därför ha minskat. För att öka studiens trovärdighet har studier som 

inte enbart fokuserat på AN exkluderats.  
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8.1.3 Forskningsetiska överväganden 
Genom att granska artiklarna och analysera de beskrivna etiska resonemangen har studiens 

trovärdighet ökat. Det ansågs viktigt att det etiska resonemanget presenterades på ett tydligt 

sätt eller att en etisk kommitté granskat studien. De utvalda vetenskapliga artiklarna har 

presenterat ett etiskt godkännande och ställningstagande. I en intervjustudie är det viktigt att 

alla deltagare deltar frivilligt och blir informerade om att avhopp kan ske utan förklaring eller 

konsekvenser. Deltagarna bör få all information inför en studie innan de väljer att delta och 

informationen bör också ges på ett lättförståeligt sätt (Kristensson, 2014). Då studien berör ett 

känsligt ämne som kan vara jobbigt för patienter att prata om har författarna haft i åtanke att 

ett samtycke från deltagarna ska finnas redovisat i artiklarna. Då vissa av deltagarna varit 

minderåriga har ett godkännande från föräldrarna varit betydelsefullt.  

 

Författarna i de valda artiklarna har ej redovisat sin egen förförståelse på ett tydligt sätt, därför 

finns risk för att studierna har påverkats av deras förförståelse och tidigare erfarenheter av 

ämnet, det kan ha medfört att artiklarnas trovärdighet har minskat. Vad gäller den egna 

förförståelsen i litteraturstudien anses den överkomlig då det inte finns någon egen erfarenhet 

eller personlig koppling till ämnet, förutom den verksamhetsförlagda utbildningen som väckte 

vårt intresse för AN. Det beskrivs att förförståelse är oundvikligt vilket kan ha resulterat i en 

risk för att förförståelsen inte har åsidosatts helt (Kristensson, 2014). 

 

Under litteraturstudiens gång har det bekräftats att AN är vanligare bland unga flickor än 

pojkar. Flertalet artiklar har redovisat att prevalensen är 3 gånger så stor hos kvinnor vilket 

har resulterat i att studiens genusperspektiv per automatik utgått från kvinnors perspektiv. 

Även sjuksköterskor har rapporterats vara flertalet kvinnor än män i de utvalda studierna. Det 

har dock inte varit avsiktligt av författarna att urvalet främst bestod utav kvinnor. Därför kan 

det antas att det är ett resultat av prevalensen.  

  

8.2 Resultatdiskussion 
Resultatet visar att en terapeutisk allians bygger på tydlighet, vägledning och en positiv attityd 

från sjuksköterskor. Liknande resultat beskrivs i en studie som lyfter att sjuksköterskors 

bildande av relationer med patienter är en central del av omvårdnaden. Studien syftar till att 

en god relation bidrar till en förbättrad vårdtid och att sjuksköterskors omvårdnadsarbete kan 

främjas (Sly et al., 2014). Genom terapeutisk allians kan det förmodas att patienter får en 

ökad förmåga att övervinna rädslor och hinder samt genom sjuksköterskors stöd minska 

isoleringen. 

 

Svårigheter i bildandet av terapeutisk allians kan antas grunda sig i ett kontrollbehov och i en 

ovilja till samarbete från patienter. Det hindrar sjuksköterskor från att skapa relationer med 

patienter och terapeutisk allians blir då en större utmaning. I en studie menar sjuksköterskor 

på att patienter regelbundet motsatte sig sjuksköterskors omvårdnadsåtgärder vilket skapade 

en osäkerhet i rollen som sjuksköterska och relationsbildandet blev svårare. (Zugai et al., 

2019). Då sjuksköterskors roll i omvårdnadsarbetet avser att främja hälsa och minska lidande 

hos patienter kan det antas att det orsakar en inre konflikt hos sjuksköterskor då 

sjuksköterskors och patienters vilja skiljer sig. Trots att patienter kan uppvisa ett beteende 

som kan tolkas som en ovilja att tillfriskna bör det personcentrerade förhållningssättet 

bibehållas. Genom personcentrerad vård och terapeutisk separation kan sjuksköterskor få en 

ökad förståelse för patienters agerande och situation. Terapeutisk separation gör den 

terapeutiska alliansen möjlig då omvårdnadsåtgärder riktas mot sjukdomen och inte mot 

personen. Sjuksköterskor bekräftar i en studie att terapeutisk allians är nödvändig i syfte att 

hjälpa patienter att gå upp i vikt (Zugai et al., 2019). Omvårdnadsåtgärder som syftar till 
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viktuppgång anses svårt för sjuksköterskor då det strider mot patientens vilja och får 

sjuksköterskor att framstå som elaka. Sjuksköterskor förklarar det som att vara i konflikt med 

sig själva då dem vet vad som ingår i deras roll som sjuksköterska men ser svårigheter i att bli 

omtyckta av patienter på grund av de omvårdnadsåtgärder som är nödvändiga i behandlingen. 

Dock finns det skillnader i sjuksköterskors upplevelser då det beskrivs av andra 

sjuksköterskor att de inte upplever samma hinder i skapandet av terapeutisk allians. De anser 

att bekräftelse inte bör sökas i patienters tillfredsställelse utan i hur väl behandlingen fungerar 

(Zugai et al., 2019).  

 

Litteraturstudiens bakgrund rapporterar att AN förekommer mer hos unga kvinnor vilket kan 

vara betydande. Att uppmärksamma skillnader i patientens relationsbildande med manliga 

respektive kvinnliga sjuksköterskor är därför relevant. Då de vetenskapliga artiklarnas urval 

främst består utav kvinnliga sjuksköterskor och patienter kan det ha påverkat studiens resultat. 

Ur ett genusperspektiv beskrivs det vara lättare för unga kvinnliga patienter att anförtro sig till 

kvinnliga sjuksköterskor då många situationer är integritetsutlämnande så som avklädning vid 

invägning eller dusch (Ludvigsson, 2010). Även samtal med patienter angående känsliga 

ämnen som amenorré och kroppsuppfattning kan antas påverkas av om sjuksköterskor är män 

eller kvinnor. Då AN är en komplex sjukdom som kan vara ett känsligt samtalsämne för 

patienter kan det förmodas att trygghet och respekt är viktigt i omvårdnaden hos 

sjuksköterskor. Därför kan det vara betydande att i så stor utsträckning som möjligt vara 

tillmötesgående gentemot patienter och deras önskemål. Informationen i litteraturstudiens 

resultatdel utgår främst från intervjustudier. Eftersom AN är ett känsligt ämne kan det vara 

svårt att prata om sin sjukdom och det kan antas att patienter känner sig utelämnade vid 

intervjuerna. Därför kan det tänkas att resultatet hade sett annorlunda ut om litteraturstudien 

hade grundat sig på fler enkätstudier. Dock kan det ha varit skönt för patienter att få prata om 

sin situation och samtalet kan därmed blivit en del av behandlingen.  

 
Då deltagarna i de valda artiklarna främst bestod av kvinnliga sjuksköterskor och patienter 

kan det tänkas ha påverkat litteraturstudiens resultat då urvalet saknar viss variation. Även 

ålder på sjuksköterskor och patienter samt hur länge patienter varit sjuka i studierna kan ha 

påverkat resultatet då spannet varit brett. Arbetslivserfarenhet hos sjuksköterskor har skiftat 

vilket kan antas ha påverkat resultatet i form av att de har haft olika perspektiv och erfarenhet.  

 
Resultatet visar att sjuksköterskors omvårdnad av AN gynnas av att inkludera familjen i 

behandlingen. En studie bekräftar att sjuksköterskor i den familjefokuserade omvårdnaden 

kan inkludera föräldrarna i måltider tillsammans med patienter i utbildningssyfte och därmed 

underlätta föräldrarnas hantering av de situationerna (Gísladóttir & Svavarsdóttir, 2011). Att 

sjuksköterskor inkluderar familjen i patientens behandling anses vara positivt då föräldrar 

uttryckt en uppskattning i den information och förberedelse som sjuksköterskor bidrar med. 

Genom att sjuksköterskor använder sig av ett enkelt språk för att utbilda anhöriga ökar 

kunskapen och förståelsen för AN. Det kan bidra till att familjemedlemmar får större förmåga 

till att ta sjukdomen på allvar. Sjuksköterskor nämner att stöd är viktigt att förmedla till 

närstående då det kan skapa en spänd stämning när någon i familjen är diagnostiserad med 

AN. Att föräldrar uttryckte en osäkerhet och besvikelse för deras barns sjukdom är 

betydelsefullt för sjuksköterskor att känna till i omvårdnaden av unga vuxna med AN 

(Gísladóttir & Svavarsdóttir, 2011). Det kan dock antas att föräldrar har svårigheter i att förstå 

den information som sjuksköterskor förmedlar då de inte vill inse deras barns 

sjukdomstillstånd. Oviljan förmodas kunna grunda sig i en känsla av skuld eller förnekelse 

och därför behöver sjuksköterskor bibehålla en icke-dömande attityd.   
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Eftersom kroppsideal och hälsotrender är vanligt i dagens samhälle kan det vara svårare för 

föräldrar att upptäcka sina barns avvikande beteenden angående kost och fysisk aktivitet 

(Wood & Knight, 2019). Relaterat till normaliseringen av en hälsosam livsstil och den smala 

kroppen kan det bli ingången till bantningsperioden som senare kan leda till att AN utvecklas. 

Föräldrars förståelse och kunskap om sjukdomen anses nödvändig för patienters behandling 

och är därför en betydande del i sjuksköterskors omvårdnad. Däremot beskrivs det att 

familjens inkludering kan bli överbeskyddande och hämmande för patienters vård. 

Sjuksköterskor bör då förespråka att föräldrar istället tar sig an en stödjande roll för att 

minska konflikter och underlätta hemsituationen (Gísladóttir & Svavarsdóttir, 2011). En 

bättre eftervård för patienter kan antas minska risken för att återinsjuknande sker och kan 

eventuellt minska belastningen på vården. Utifrån resultatet kan det förmodas att samhället 

kan påverka hur AN uppkommer och utvecklas. Därför kan ett större ansvar behöva tas av 

både samhälle och individer. Exempelvis på sociala medier, skolor och i sociala sammanhang. 

Ett förslag på en förebyggande åtgärd är att skolsköterskor i ett tidigt skede uppmärksammar 

och informerar elever om ätstörningar. Att diskutera vikt och hälsovanor på ett 

hälsofrämjande sätt och inte uppmana till en smal kropp kan bidra till att fokus ligger på 

välmående och inte utseende.  

 
Då andra professioner inte har samma omvårdnadsansvar som sjuksköterskor kan det antas att 

litteraturstudien hade sett annorlunda ut om flera professioner inkluderades i urvalet. 

Sjuksköterskor bör inkludera patienter och låta dem vara delaktiga i sin egen vård där ett 

samarbete är att föredra vilket bidrar till att patienter blir motiverade till att fullfölja 

behandlingen (Sly et al., 2014). Dock kan det antas vara ett etiskt dilemma när sjuksköterskor 

måste ta beslut gällande patienters omvårdnad då autonomiprincipen åsidosätts (Sandman & 

Kjellström, 2018). Patienter får inte alltid bestämma över behandlingen själva och har inte 

möjlighet att motsäga sig vissa omvårdnadsåtgärder då de är livsuppehållande (Sly et al., 

2014). Därför kan sjuksköterskor uppleva en obalans i utövandet av professionens riktlinjer 

och i att upprätthålla ett etiskt förhållningssätt (Sandman & Kjellström, 2018).  

 

Att förmedla en känsla av hopp beskrivs vara sjuksköterskors verktyg för att upprätthålla 

motivation hos patienter. Under utmanande moment samt vid implementering av restriktioner 

i den kliniska verksamheten förbättrades patienters upplevelser av att sjuksköterskor hade ett 

hoppingivande och optimistiskt bemötande (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2016). Genom att 

sjuksköterskor själva har ett positivt förhållningssätt och känner motivation till att patienter 

ska förbättras kan det antas att patienter påverkas positivt. Det kan även antas att 

sjuksköterskors genuina tro och hopp på patienters förmåga att tillfriskna bidrar till att 

patienter känner ökad motivation.  Då patienter kan uppleva behandlingen som ansträngande 

bör sjuksköterskor upprätthålla ett förhållningssätt som ökar patienters hopp om en friskare 

framtid (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2016). 

 

9. Slutsats  
Litteraturstudiens resultat visar att sjuksköterskors möjlighet att skapa en relation till patienter 

diagnostiserade med AN kan vara avgörande för en god omvårdnad och för att främja 

tillfrisknande. För att öka patienters motivation är det viktigt att sjuksköterskor arbetade 

strukturerat och vägledande, samt ger patienter och anhöriga stöd under behandlingen.  

 

10. Klinisk nytta  
Litteraturstudiens resultat är en sammanställning av omvårdnad som utförs vid AN. Studien 

kan användas i syfte att förbättra omvårdnaden samt få större insikt i vilken omvårdnad som 
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kan vara gynnsam för patienters tillfrisknande. Möjliga brister i sjuksköterskors kunskap 

gällande omvårdnaden för AN kan leda till livshotande situationer för unga patienter som 

insjuknar. Därför kan utbildning inom såväl medicinsk som psykiatrisk vård vara av nytta för 

framtida omvårdnad av unga vuxna med AN. Information och implementering av 

omvårdnadsåtgärder gällande AN bör därför ske i högre grad inom grundutbildning för 

sjuksköterskor, men även inom specialistutbildningar. Litteraturstudien har gett författarna en 

överblick kring nuvarande forskning gällande AN. Dock har litteraturstudien bidragit till ett 

större intresse för att arbeta kliniskt med AN i syfte att få mer kunskap om 

omvårdnadsarbetet, både i praktik och teori.  

 

11. Fortsatt forskning  
Under litteraturstudiens gång uppmärksammades det att det fanns kunskapsluckor gällande 

omvårdnaden vid AN. Fortsatt forskning angående orsakerna till uppkomsten av AN kan 

därför med fördel genomföras för att hitta fler effektiva behandlingar och förebyggande 

åtgärder. Omvårdnaden vid AN kan forskas på ytterligare för att förbättra bemötandet mot 

patientgruppen. Undersökningar av miljö och sociala faktorer som kan ha ett samband med 

insjuknandet och anledningar till att AN främst förekommer hos unga kvinnor kan utföras. 

Genom det kan sjuksköterskor bilda en djupare förståelse för prevalensen och därmed kan 

omvårdnaden specificeras ytterligare efter patientgruppen. Sjuksköterskors medvetenhet 

gällande AN och det förhållningssätt som krävs för att patienter ska känna tillit kan vara 

grundläggande för framtida omvårdnad.   
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land   
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Bakker, R., van Meijel, B., 
Beukers, L., van Ommen, J., 
Meerwijk, E., & van Elburg, 
A. (2011). Recovery of 
Normal Body Weight in 
Adolescents with Anorexia 
Nervosa: The Nurses´ 
Perspective on Effective 
Interventions. Journal of 
Child and Adolescent 
Psychiatric Nursing. 16-22. 
Nederländerna.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of this study 
was to explore which 
aspects of nursing care are 
most effective, according 
to nurses and one nurse 
assistant, in recovery of 
normal body weight in 
adolescents with anorexia 
nervosa.  

Kvalitativ metod.  
Population:  
7 sjuksköterskor och 1 
skötare. Minst 1 års klinisk 
erfarenhet av AN för unga 
vuxna. Examen i omvårdnad 
alternativt socialt arbete, 
anställning på minst 24 t/v. 
 
Exklusionskriterier ej 
redovisat.   
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval. 
 
Urval:   
n=8 
Sjuksköterskor = 7  
Skötare = 1 
Ålder: ej redovisat  
Kön: ej redovisat  
Inget bortfall.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod:  
Textanalys.  
 
 
 

Studiens styrkor:  
Bra inklusionskriterier 
gällande erfarenhet och 
antal sjuksköterskor. 
Tydligt syfte, resultat och 
beskrivning av samtalen 
mellan sjuksköterska och 
patient.  
Tydligt redovisat 
tillvägagångssätt vilket gör 
att artikeln blir mer trovärdig.  
 
Studiens svagheter: 
Patientgruppen som 
vårdades är dåligt beskriven. 
Finns inga exklusionskriterier 
redovisade.  
 
 

Studien visar att 
sjuksköterskor har en roll i 
vägledningen vid 
återhämtning hos patienter 
med Anorexia Nervosa. 
Resultatet presenterade fyra 
kategorier som var (1) 
återupptagning av normala 
matvanor, (2) återupptagning 
av hälsosam träning, (3) 
utveckling av sociala 
färdigheter och (4) 
vägledning av föräldrar. 
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Artikelmatris                             2(10) 
Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och 
land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Beukers, L., Berends, T., 
de Man-van Ginkel, J., 
van Elburg, A., & van 
Meijel, B. (2015). 
Restoring normal eating 
behaviour in adolescents 
with anorexia nervosa: A 
video analysis of nursing 
interventions. 
International Journal of 
Mental Health Nursing. 
519-526. Nederländerna.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of the 
present study was to 
describe nursing 
interventions aimed at 
restoring normal eating 
behaviour in patients 
with anorexia nervosa.  

Kvalitativ metod.  
Population: 
8 vårdpersonal som jobbar på kliniken 
under datainsamlingen.  
9 patienter som vårdades under denna 
tid deltog.  
Innehöll samtycke från den 
vårdpersonal och patienter som deltog. 
Samt föräldrars samtycke i de fall då 
patienterna var minderåriga. 
 
Inklusionskriterier:  
Personalen skulle ha minst ett års 
klinisk erfarenhet av patienter med 
anorexia nervosa i åldrarna 12-18år.   
 
Urvalsförfarande:  
Bekvämlighetsurval. 
 
Urval:  
Vårdpersonal = 8  
Patienter = 9  
Ålder (patienter) = 12-18 år 
Kön: ej redovisat  
Inget bortfall   
 
Datainsamlingsmetod: 
Videoinspelningar under måltider.  
Observationsstudie.  
 
Analysmetod:  
Tematisk analys.  

Studiens styrkor:  
Väl beskrivna citat från 
vårdpersonal.  
Väl beskrivet resultat. Tydligt 
beskriven datainsamling. 
 
Studiens svagheter:  
Brister i redovisningen av urval.  
Personal och patienter kan ha 
ändrat sitt beteende då de vet 
att de blir filmade.  
Bristande inklusions- och 
exklusionskriterier.  
 

Studien visar på att en 
vägledande attityd syftade till att 
ändra patienters beteende, men 
alltid i kombination med empati 
och förståelse.  
Resultatet delades upp i fyra 
huvudkategorier som 
innefattade (1) övervakning och 
instruerande, (2) uppmuntran 
och motivering, (3) stöttning och 
förståelse och (4) utbildning.  
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och 
land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Micevski, V. & McCann, T.V. 
(2014). Developing 
interpersonal relationships 
with adolescents with 
anorexia nervosa. 
Contemporary Nurse. 102-
116. Australien.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The aim was to report how 
paediatric nurses develop 
professional interpersonal 
relationships with adolescent 
patients with anorexia 
nervosa.  

Kvalitativ metod.  
Population:  
10 sjuksköterskor som var 
anställda på en 
vårdavdelning.  
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval. 
 
Urval:   
n=10 
Sjuksköterskor = 10  
Ålder: ej redovisat  
Kön: ej redovisat  
Inget bortfall.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Ostrukturerade intervjuer. 
Grounded Theory.  
 
Analysmetod:  
Textanalys.  
 

Studiens styrkor:  
Forskarna är väl 
presenterade i studien.  
Tydlig struktur.  
Tydligt beskriven 
datainsamling och 
analysmetod.  
 
Studiens svagheter: 
Bristande presentation av 
urvalet.  
 

Studien resulterade i två 
kategorier gällande 
omvårdnaden. Fokus i 
omvårdnaden beskrevs ligga 
på (1) interagera med 
patienter och (2) interagera 
med sjuksköterskor.  
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tidskrift, sidnr och 
land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Ramjan, L.M. (2003). Nurses 
and the ´therapeutic 
relationship´: caring for 
adolescents with anorexia 
nervosa. Journal of 
Advanced Nursing. 495-503. 
Australien.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of the study 
was to explore the difficulties 
and obstacles hindering the 
formation of therapeutic 
relationships for nurses 
caring for adolescents with 
anorexia in a pediatric 
setting.  
 

Kvalitativ metod. 
Population:  
10 sjuksköterskor som skulle 
ha minst 2 års erfarenhet av 
att jobba med ungdomar 
som lider av anorexia 
nervosa.  
 
Urvalsförfarande: 
Avsiktligt urval. 
 
Urval:  
n= 10  
Män = 3 
Kvinnor = 7  
Ålder = 26 – 48 år  
De hade mellan 5 – 26 års 
erfarenhet  
Inget bortfall.    
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Textanalys.  

Studiens styrkor:  
Väl beskrivet 
tillvägagångssätt.  
Noga utförd analys av 
intervjuer.  
Variation gällande kön och 
ålder i urvalet.  
Tydlig struktur i studien.  
 
Studiens svagheter:  
Bristande information om 
patientgruppen.  
Artikeln är 17 år gammal 
vilket behöver finnas i 
åtanke.  
 

Deltagarna beskriver vilka 
svårigheter som finns i att 
skapa en terapeutisk allians 
till patienterna i den kliniska 
miljön. Tre huvudfaktorer 
framkom: (1) svårigheter för 
att bilda förståelse för 
patienterna och denna 
komplexa diagnos och dess 
återhämtningsprocess, (2) 
maktkampen mellan 
sjuksköterskor och patienter 
och en ömsesidig misstro till 
varandra, svårigheter i att 
släppa kontrollen för både 
patienter och personal och 
(3) Svårigheter i att skapa en 
terapeutisk relation till 
varandra.  
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Artikelmatris                             5(10)                       
Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och 
land   
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Ramjan, L.M. & Gill, B.I. 
(2012). An Inpatient 
Program for Adolescents 
with Anorexia 
Experienced as a 
Metaphoric Prison. The 
American Journal of 
Nursing. 24-33. 
Australien.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of this study 
was to explore the 
experiences of adolescents 
within an inpatient behavioral 
program for the treatment of 
anorexia nervosa, as well as 
those of the nurses who 
cared for them.  

Kvalitativ metod.  
Population:  
10 sjuksköterskor med minst 1 
års klinisk erfarenhet.  
10 patienter som vårdades på 
en akutvårdsavdelning.  
 
Inklusions-
/exklusionskriterier:  
Patienter som var medicinskt 
eller kognitivt instabila blev 
exkluderade.  
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval. 
 
Urval:   
n=20 
Sjuksköterskor = 10 
Patienter = 10   
Ålder (pat.) = 11-18 år.  
Ålder (ssk.) = 23-42 år   
Kön (pat.): 9 kvinnor, 1 man 
Kön (ssk.): 6 kvinnor och fyra 
män.  
Inget bortfall.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod:  
Textanalys.  

Studiens styrkor:  
Väl beskriven datainsamling.  
Varierat urval gällande kön på 
sjuksköterskorna.  
Väl beskrivet urval.  
 
Studiens svagheter: 
Forskarnas förförståelse finns ej 
redovisad.  
Typ av akutvårdsavdelning 
redovisas ej.  

Tre teman uppkom under 
studiens gång. (1) Bli en del av 
systemet, (2) avtjäna tid och (3) 
villkorlig frigivning eller befrielse. 
Temana jämför likheterna 
mellan tiden på avdelningen och 
tid i fängelset.  
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Turrell, S.L., Davis, R., 
Graham, H. & Weiss, I. 
(2005). Adolescents with 
Anorexia Nervosa: 
Multiple Perspectives of 
Discharge Readiness. 
Journal of Child and 
Adolescent Psychiatric 
Nursing. 116-126. 
Kanada.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The aim of this study 
was to explore the 
conditions necessary 
for those involved to 
be ready for discharge. 

Kvalitativ metod.  
Population:  
14 sjuksköterskor med minst 1 års 
klinisk erfarenhet som jobbade på ett 
barnsjukhus och var anställda på 
ätstörningsenheten. 14 patienter med 
anorexia nervosa som vårdades på 
avdelningen samt deras föräldrar 
(14st) deltog i studien.  
 
Inklusions-/exklusionskriterier:  
De skulle ha minst ett års klinisk 
erfarenhet av att jobba med patienter 
med Anorexia Nervosa. 
Patienterna skulle vara under 18år.   
Patienter skulle inte ha vårdadats på 
avdelningen tidigare.  
Deltagarna skulle kunna prata 
engelska.  
Föräldrarna skulle ge sitt samtycke och 
ha vårdanden av sitt barn.  
 
Urvalsförfarande: 
Avsiktligt urval.  
 
Urval:   
n=42 
Sjuksköterskor = 14 
Patienter = 14  
Föräldrar = 14 
Ålder (pat.)= under 18 år.   
Kön (pat.) = kvinnor  
Föräldrar = 12st kvinnor och 2st män.  
Inget bortfall.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Upprepade frågeformulär i samband 
med permissioner.  
 

Studiens styrkor:  
Ett helhetsperspektiv redovisas då 
både sjuksköterskor, patienter och 
föräldrar deltog.   
Väl presenterat resultat.  
Tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier 
 
Studiens svagheter: 
Bristande redovisning av 
analysmetod och datainsamling.  
 
 
 

Studien resulterade i fyra 
övergripande teman. (1) 
Medicinsk stabilitet, (2) 
utbildning, (3) psykiska 
förändringar och (4) 
resursplanering gällande 
uppföljning. En kategori 
presenterades specifikt av 
patienterna, det var vikten 
av att få stöd. 
En kategori som 
presenterades tydligt från 
sjuksköterskorna var 
föräldrarna som en del i 
behandlingen.   
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Analysmetod:  
Materialet presenterades för en jury 
som sedan analyserade resultatet och 
kategoriserade det.  
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Van Ommen, J., 
Meerwijk, E.L., Kars, M., 
van Elburg, A., & van 
Meijel, B. (2008). 
Effective nursing care of 
adolescents diagnosed 
with anorexia nervosa: 
the patients´ perspective. 
Journal of Clinical 
Nursing. 2801-2808. 
Nederländerna.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The purpose of this 
study is to develop – 
from the patients’ 
perspective - a tentative 
theoretical model 
explaining the 
effectiveness of 
inpatient nursing care of 
adolescents diagnosed 

with anorexia nervosa.  
 

Kvalitativ metod.  
Population: 
13 patienter med diagnosen anorexia 
nervosa.  
 
Inklusionskriterier:  
Ålder mellan 12 och 18 år.  
Diagnostiserad med anorexia 
nervosa enligt DSM-IV-TR 
kriterierna.  
Utskriven från sjukhuset efter att ha 
fått klinisk behandling.  
Viktuppgång till vad som är inom den 
normala vikten enligt deras ålder.  
Utskriven från sjukhuset i minst tre 
månader.  
Kunna prata holländska för att kunna 
delta i intervjuer.   
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval 
 
Urval: 
n= 13 
Kvinnor = 13st  
Män = 0st    
Ålder = 13 – 17 år (medelålder=15)  
Bortfall: 1 redovisat bortfall 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Textanalys. 

Studiens styrkor:  
Välstrukturerad studie med 
tydligt upplägg.  
Väl beskrivet 
tillvägagångssätt.  
Tydliga inklusionskriterier.  
Tydligt utformat resultat. 
Citat från deltagare vilket 
stärker trovärdigheten. 
 
Studiens svagheter:  
Inga redovisade 
exklusionskriterier.  
Bristande variation i 
urvalsgruppen.  
  

Deltagarna uppgav att 
sjuksköterskorna hade en central 
del i deras återhämtningsprocess 
från anorexia nervosa. Det 
framkom tre återkommande teman 
under datainsamlingen: (1) 
normalisering, (2) struktur och (3) 
ansvar.  
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Wright, K.M. & Hacking, A.S. 
(2011). An angel on my 
shoulder: a study of 
relationships between 
women with anorexia and 
healthcare professionals. 
Journal of Psychiatric and 
Mental Health Nursing. 107-
115. Storbritannien.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The aim of this study is to 
describe the lived 
experience of therapeutic 
alliance between women 
with anorexia and their 
healthcare professionals 
and to explore the service 
model in which the 
relationship occurs.  

Kvalitativ metod.  
Population:  
6 patienter med anorexia nervosa 
som deltog under daglig 
verksamhet. 7 vårdpersonal (varav 
5 sjuksköterskor) som var anställda 
inom daglig verksamhet för 
patienter med anorexia nervosa.  
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval. 
 
Urval:   
n=11 
Sjuksköterskor = 5 
Skötare = 2 
Patienter = 6 
Ålder: 21-44 år  
Kön: kvinnor  
Bortfall = 1 
 
Datainsamlingsmetod: 
Kvalitativ forskningsdesign. 
Semistrukturerade intervjuer.  
 
Analysmetod:  
Textanalys.  

Studiens styrkor:  
Tydligt fokus.  
Brett urval gällande 
sjukdomsförlopp och 
behandling.  
Väl beskrivet urval.  
Innehåller citat vilket stärker 
studien trovärdighet.  
Relevant metod för 
datainsamling.  
 
Studiens svagheter: 
Forskarnas roll finns ej 
redovisad.  
I vissa fall korta intervjuer.  

Studien resulterade i 6 
teman. De teman som 
uppkom var (1) relationens 
genuinitet, (2) säkerhet, (3) 
öppenhet kring ätstörningen, 
(4) tillfrisknad mätt i kilon, (5) 
kraften av att ge hopp och (6) 
positivitet.  
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Zugai, J., Stein-Parburi, J. & 
Roche, M. (2013). Effective 
nursing care of adolescents 
with anorexia nervosa: a 
consumer perspective. 
Journal of Clinical Nursing. 
2020-2029. Australien.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To establish how nurses 
ensure weight gain and a 
positive inpatient experience 
for the treatment of 
adolescents with anorexia 
nervosa by considering 
consumer perspectives.  

Kvalitativ metod.  
Population: 
8 patienter i åldrarna 12-18 
år som vårdas på en 
ungdomsavdelning.  
 
Inklusionskriterier:  
Erfarenhet av inneliggande 
vård för anorexia nervosa.  
Skulle inte ha vårdats under 
tvång.  
De skulle ha tillfrisknat så 
pass mycket att deras 
fortsatta vård var inom 
öppenvården.  
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval. 
 
Urval:  
n=8  
Kvinnor = 8st  
Män = 0st 
Ålder = 14-16 
(även män blev tillfrågade 
men endast kvinnor deltog) 
 
Datainsamlingsmetod:  
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Textanalys.  
 

Studiens styrkor:  
 Välbeskrivet urval. 
Tydliga inklusionskriterier.  
Inkluderar olika aspekter av 
öppenvård och slutenvård.  
Citat från patienter.  
Tydligt utformad studie.  
 
Studiens svagheter:  
Inga exklusionskriterier 
redovisade.  
Vissa deltagare har ej 
vårdats inom slutenvården 
på lång tid, vilket kan sänka 
studiens trovärdighet.  

Sjuksköterskor ansågs spela 
en stor påverkan på 
patientens upplevelse av 
vård. Tre resultat var 
centrala, de innefattade 
sjuksköterskans utförande 
av att säkerställa 
viktuppgång, skapa en trygg 
miljö och skapa en relation 
till patienten.  
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Zugai, J., Stein-Parburi, J. & 
Roche, M. (2018). The nature 
of the therapeutic alliance 
between nurses and 
consumers with Anorexia 
Nervosa in the inpatient 
setting: A mixed – methods 
study. Journal of Clinical 
Nursing. 416-426. Australien.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To develope a greater 
understanding of the 
nature of the inpatient 
therapeutic alliance 
between nurses and 
consumers with 
Anorexia Nervosa.  

Mixed method.   
Population:  
Patienter och sjuksköterskor från sex 
avdelningar (5 olika sjukhus) med ett 
specialiserat program för behandlingen 
av Anorexia Nervosa. 
I första urvalet beskrivs ingen 
population.  
 
Inklusionskriterier:    
Patienter:  
Vara över 12 år gamla och ha erfarenhet 
av minst 1 veckas vård inom 
slutenvården för anorexia nervosa.  
Medicinskt stabila.  
Sjuksköterskor:  
Jobba på en avdelning som har ett 
specifikt program för behandlingen av 
anorexia nervosa.  
Inga restriktioner gällande erfarenhet.   
 
Urvalsförfarande: 
Avsiktligt urval 
 
Urval:   
Fas 1:  
n=128  
patienter = 63  
sjuksköterskor = 65  
Fas 2:  
n = 54  
patienter = 34 
sjuksköterskor = 20 
medelålder för patienter: 20 år  
Könsfördelning: majoriteten kvinnor 

Studiens styrkor:  
Stort antal deltagare  
Tar hänsyn till både 
sjuksköterskans och 
patientens perspektiv  
Är både kvalitativ och 
kvantitativ  
Tydliga inklusionskriterier  
 
Studiens svagheter:  
Ingen ålder på deltagare 
redovisas  
Bristande deltagande av män  
Otydligheter i beskrivningen 
av det specifika 
behandlingsprogrammet för 
anorexia nervosa.  
  

Den terapeutiska alliansen 
involverade engagemang och 
en balanserad användning av 
auktoritet. Sjuksköterskor 
värnade om patienterna och 
skiljde på person och sjukdom. 
När patienterna hade möjlighet 
att särskilja på sjukdom och 
person ökade deras 
engagemang i behandlingen. 
Även sjuksköterskorna 
utvecklade en terapeutisk 
allians genom att inta deras 
maktposition med lämplighet.  
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Datainsamlingsmetod: 
Fas 1: Formulär fylldes i av både 
patienter och sjuksköterskor.  
Fas 2: Semistrukturerade intervjuer med 
sjuksköterskor och patienter.  
 
Analysmetod: 
Fas 1: Kvantitativa data analyserades 
och jämfördes med tidigare studier som 
använt samma instrument.  
Fas 2: Textanalys.  
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