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Sammanfattning

Bakgrund: Anorexia nervosa dr ett livshotande psykiatriskt tillstind som fridmst drabbar unga
kvinnor. Sjukdomen kénnetecknas av en otillborlig lag kroppsvikt, en riddsla for viktuppgang
samt en forvrangd bild av den egna kroppen.

Syfte: Syftet dr att beskriva unga kvinnors upplevelse av anorexia nervosa i det dagliga livet.
Metod: En kvalitativ studie med induktiv ansats baserad pi tre patografier. Metodvalet for
denna studie var en kvalitativ innehéllsanalys med manifest innehall enligt beskrivning av
Lundman och Hillgren Graneheim (2017).

Resultat: Resultatet av unga kvinnors upplevelser av anorexia nervosa i det dagliga livet,
sammanfattades till tre huvudkategorier; psykiskt lidande, behov av sjdlvsvilt och behov av
yttre bekrdftelse, samt fem underkategorier; en inre kritisk rost, rddsla, dngest, att kdnna
ensamhet och fornekelse.

Slutsats: Resultatet visar att de unga kvinnorna hade liknande upplevelser, d& de upplevde
bade sjukdomslidande och vardlidande, men trots detta upplevde dem édven ett vdlbefinnande.
Genom att sjukskoterskan har kunskap om anorexia nervosa kan det leda till 6kad forstaelse
for unga kvinnors upplever av sjukdomen i det dagliga livet. Det kan i sin tur resultera i att
patienten erbjuds en personcentrerad vard, dér varden ar grundad pa kunskap samt kompetens
for att minska risken for att patientens sjukdomslidande ska bli ett vardlidande.

Nyckelord: Anorexia nervosa, dagliga livet, lidande, patografier, unga kvinnor, upplevelser.
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Inledning

Enligt Socialstyrelsens (2019) bedomningar forekommer det begransade kunskaper om
atstorningar i hélso-och sjukvarden. Ramjan (2004) beskriver att vardpersonalen upplever en
bristféllig kunskap om anorexia nervosa, vilket kan forsvara vagen for att forsta patientens
sjukdomstillstdnd. Enligt Bannatyne och Stapleton (2018) har sjukskdterskan svarigheter att
véarda patienter med anorexia nervosa pa grund av bristfillig kunskap om sjukdomen, vilket i
sin tur leder till ett hinder mellan sjukskoterskans och patientens terapeutiska relation. Offord,
Turner och Cooper (2006) beskriver att sjukskoterskans kunskapsbrist om anorexia nervosa
kan leda till en generalisering av sjukdomens upplevelser, vilket i sig leder till ett virdlidande

hos patienten.

Anorexia nervosa ir ett livshotande psykiatriskt tillstdnd som framst drabbar unga kvinnor
(Glashouwera, Veer, Adipatriaa, Jonga & Vocks, 2019; Socialstyrelsen, 2019; Young,
Rennalls, Leppanen, Mataix-Cols, Simmons, Suda, Campbell, O’Daly & Cardi, 2020).
Anorexia nervosa ir en étstorning som har en hog mortalitet (Glashouwera et al., 2019; Bulik,
Flatt, Abbaspour och Carroll, 2019; Young et al., 2020) och ungefar 90 procent av de som
insjuknar 1 anorexia nervosa ar unga kvinnor enligt (Sandeberg & Bengtsson, 2015). Denna
studie fokuserar pd unga kvinnor mellan aldrarna 18-26, enligt Quick, Mcwilliams och
Bredbenner (2013) definieras en ung kvinna mellan 18-26 &r. Kvinnor i denna aldersgrupp ér
mest drabbade av étstdrningar som anorexia nervosa eftersom de upplever en stindig
osdkerhet kring idealen for hur en ung kvinna bor vara. Dessa kvinnor studerar ofta pa

universitet och/eller befinner sig i arbetslivet (Quick et al., 2013).

Jagielska och Kacperska (2017); King och Turner (2000) beskriver att det ar betydelsefullt for
sjukskdterskan att ha kunskap om anorexia nervosa for att unga kvinnor med denna sjukdom
kan behandlas pa olika avdelningar 4n bara pa atstdrnings-och psykiatriska enheter (Clinton &
Norring, 2002). Patienter med anorexia nervosa kan exempelvis behandlas 1 somatisk
slutenvard péd grund av de medicinska komplikationer som kan uppsta till f61jd av sjukdomen
(Clinton & Norring, 2002). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska bor
sjukskoterskan ha kompetens och kunskap om patientens tillstind, behov och de svérigheter

som kan uppsté vid exempelvis dtande och nutrition, vilket dr en forutséttning for en god



omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vid behandling av anorexia nervosa har
den grundutbildade sjukskoterskan en central roll i patientens vérd. Sjukskoterskans
ansvarsomrade dr omvardnad, vilket innebar att sjukskoterskan ansvarar for bland annat
riskbedomningar, sondséttning samt uppmuntra patienten att ta ansvar for sitt eget
tillfriskande (Wentz, 2014). King och Turner (2000) belyser dven att sjukskdterskan bor ha
djupare forstéelse for patientens upplevelse av sin sjukdom for att kunna bedriva en
personcentrerad vard och darmed kunna forebygga patientens ohélsa. Genomforandet av
studien gors for att 6ka kunskapen och forstielsen for unga kvinnors upplevelse av anorexia

nervosa 1 det dagliga livet.

Bakgrund

Anorexia nervosa

Clinton och Norring (2002) definierar begreppet anorexi som aptitloshet och enligt
Gosseaume, Dicembre, Bemer, Melchior och Hanachi (2019) dr den medicinska
bendmningen, anorexia nervosa. Engstrom (2019) beskriver att anorexia nervosa ir ett
psykiatriskt tillstdnd och enligt Cardi, Esposito, Bird, Rhind, Yiend, Schifano, Hirsch och
Treasure (2015); Breton, Dechelotte och Ribet (2019) ar tillstindet den allvarligaste typen av
atstorningar. Anorexia nervosa kénnetecknas av en otillborlig lag kroppsvikt, en radsla for
viktuppgang samt en forvringd bild av den egna kroppen. Ristam Bergstrom, L. C. Gillberg
och C. Gilberg (1995) samt Wentz (2010) beskriver att anorexia nervosa ofta utvecklas bland
unga kvinnor i borjan av och efter puberteten, men dven dldre kvinnor kan insjukna. Juarez,
Pritchard och Soto (2012) belyser att manga unga kvinnor insjuknar i anorexia nervosa pa
grund av en stindig osdkerhet av det egna utseendet. Quick, Mcwilliams och Bredbenner
(2013) framstiller att unga kvinnor mellan aldrarna 18-26 blir osdkra pé sig sjdlv, pa grund av
idealen som samhéllet stiller pa unga kvinnors utseende. Detta kan i sin tur leda till diliga

matvanor sa som uteslutande av méltider eller sjdlvsvalt.

Breton et al., (2019); Gosseaume et al., (2019) skriver att det forekommer tva varianter av
anorexia nervosa; restriktiv anorexia och hetsdtning. Restriktiv anorexia innebér sjilvsvilt,
minskning av maltider och/eller att maten utesluts i syfte om att ga ner i vikt. Medan

hetsédtning dr en kombination av hetsdtning och rensning dér personen hetsiter for att sedan



gora sig av med maten genom sjdlvframkallande krakningar, traning och/eller konsumering av

laxeringsmedel.

Personer med anorexia nervosa har ofta en kroppsvikt som dr 85% légre &n den normala
kroppsvikten for personens langd, dlder och kon (Kunskapscentrum for dtstorning, 2017). Vid
sjukdomen &r personen undernird och har ett BMI <18,5 (Breton et al., 2019). BMI (Body
Mass Index) ar ett sitt att méta kroppens viktstatus som ar ett forhallande mellan lingd och
vikt Westergren (2014); Herzog, Douglas, Kissileff, Brunstrom & Halmi (2017). Ett normalt
BMI virde ligger mellan 18,5-24,9 och 6kar med &ldern (Folkhdlsomyndigheten, 2020).
Kunskapscentrum for atstorning (2017) menar att det forekommer fyra nivaer om hur svar
sjukdomen kan bli. Svarighetsniviaerna beskrivs som lindrig med ett BMI >17, BMI 16 -
16,99 ar medelsvar, BMI 15 - 15,99 beskrivs som svar samt BMI <5 dr mycket svér grad av

anorexia nervosa.

Komplikationer

Enligt Svenska psykiatriska foreningen (2015) kan anorexia nervosa bli en kronisk sjukdom
som medfor allvarliga medicinska komplikationer. Gosseaume et al., (2019) skriver att de
komplikationer som kan uppsta vid anorexia nervosa dr bland annat orkesldshet,
blodtrycksfall, hjartproblem, sinkt &mnesomsittning samt menstruationsbortfall. Dessa
komplikationer kan paverka det dagliga livet, da personen varken har kraft eller ork att utfora
dagliga sysslor. Personer med anorexia nervosa loper storre risk att fa andra psykiatriska
diagnoser som depression, tvingssyndrom, sjdlvskadebeteende och angest. Detta kan bero pa
att personen isolerar sig frdn omvérlden och har ett fokus pé kroppens vikt och form. Patsalos,
Mavrogiannidis, Dalton, Field, och Himmerich (2020); Socialstyrelsen (2019) beskriver att
anorexia nervosa ir bland de psykiatriska sjukdomar som har en hog dodlighetssiffra. De
vanligaste orsakerna till att personer med anorexia nervosa avlider dr somatiska
komplikationer som uppstér till f6ljd av underniring samt suicid. Det dr darfor av stor vikt att
tillstdndet tas pé allvar sa att stod samt utredning for diagnostik kan pébdrjas sa tidigt som

mojligt.

Upplevelser

Dahlberg och Segesten (2010) definierar en upplevelse som en perception av hur en individ
upplever sig sjélv och sin omgivning. Enligt Eriksson (1994) definieras begreppet “uppleva”

som individens subjektiva upplevelse och kan endast forstés av personen i fraga. Flensner



(2014) menar att for att begripa den subjektiva upplevelsen, ér det till stor vikt att utga fran
personberittelsen, hur situationen och besvéren upplevs samt vilken betydelse upplevelsen
har for den enskilda individen. Bergbom (2013) beskriver att genom att forstd patientens
upplevelse av sin sjukdom i det dagliga livet kan sjukskoterskan bekrifta patientens
upplevelse och bidra till en personcentrerad vard. Den aktuella studien undersoker unga
kvinnors upplevelser av anorexia nervosa, for att betona vikten av en sjukskoterskas forstaelse
for sin patient och dess ohélsa. Genom en 6kad forstaelse kan sjukskdterska forebygga
patientens ohélsa och lindra dennes lidande (Jagielska & Kacperska, 2017). Det dr dven
betydelsefullt att betona att anorexia nervosa kan upplevas pa olika sitt (Reid, Williams &
Burr, 2010), Flensner (2014) menar att alla mé@nniskor &r sina egna individer och upplever
saker och ting pa sitt sitt. Upplevelser kan paverkas av olika faktorer sa som, hilsotillstand,

alder, livssituation samt personens miljo.

Sjukskoterskans roll

Patienter med anorexia nervosa mar ofta psykiskt och fysiskt daligt, da tillvaron priaglas av
manga kénslor, som skam och sjilvforakt (Rance, Clarke & Moller, 2017). I varden av
patienter med anorexia nervosa har sjukskoterskan en betydande roll Wentz (2010); Swatton
(2011). Wentz (2010) beskriver att en sjukskoterskas roll i forhdllande till patienter med
anorexia nervosa ofta inbegriper kontrollfunktion, detta innebér att sjukskoterskan tar ansvar
for att patienten héller sig frén bland annat utesluten mat, sjélvframkallande krdkningar och
overdriven fysisk aktivitet. Swatton (2011) menar att sjukskdterskan dven bor se till att
patienten med anorexia nervosa éter och inte utvecklar de typiska dtbeteenden vid sjukdomen.
Detta stiller krav pa sjukskdterskan att ha kunskap om sjukdomen f6r att forsta patientens
sjukdomstillstdnd samt att kunna bedriva en individanpassad vard. Wentz (2010) beskriver att
om patienten exempelvis behdver sond ar det sjukskoterskan som ansvarar for bade
inldggning av sond och sondmatning. Utdver att sjukskoterskan kontrollerar och stindigt har
tillsyn 6ver patienten, dr det till stor vikt att sjukskdterskan &ven uppmuntrar patienten for att
kunna ta ansvar f0r sitt eget tillfrisknande. Swatton (2011); Salzmann-Eriksson och Dahlen
(2017) beskriver att patienter med anorexia nervosa upplever okad tillit till sjukskoterskan nér

hen ar forstaende, tillgdnglig och stottande.



Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar en vardform som syftar till att synliggéra patienten, genom att den
sétts 1 centrum och far en individanpassad vérd utifran dennes psykiska, fysiska och
emotionella behov. I denna vardform utgér sjukskoéterskan fran en humanistisk grundsyn med
en existentiell aspekt, dér patientens unika perspektiv bekriftas och respekteras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver att det krivs
kunskap om patientens sjukdomstillstdnd for att kunna ge en personcentrerad vard. Genom att
sjukskoterskan har kunskap om anorexia nervosa kan detta bidra till att patienten far en
individanpassad vérd enligt Jagielska och Kacperska (2017). Svensk sjukskoterskeforening
(2016) belyser att kunskap och forstaelse for patientens sjukdomstillstand bidrar till att
sjukskoterskan kan se patientens behov av vard och dirav forebygga patientens

sjukdomstillstdnd och lindra dennes lidande. For att patienten ska uppleva en god livskvalité.

Lidande

Eriksson (1994) belyser att lidande &r en del av livet. Lidandet dr unikt och individuellt for
varje person. Det kan innebéra kdnslor och emotionella processer som exempelvis en person
kan uppleva under ett sjukdomstillstdnd. Lidande kan upplevas av personen som en kénsla av
att forlora kontrollen over sitt liv. Ett lidande kan beskrivas som kampen mellan det onda och
det goda. Det kan alltsa vara nagot ont som dven dr meningsfullt och vackert. En person
upplever inte lidande enbart vid sjukdom, utan lidande kan &ven orsakas av sjukdomens

konsekvenser, utebliven vard samt om patienten inte bemétts pa ett bra sitt.

Flensner (2014) beskriver att en sjukskoterska stdndigt moter personer som upplever ett
lidande. Enligt Eriksson (1994) dr det essentiellt for sjukskoterskan att forsta sjukdomen och
personens upplevelse av sin sjukdom for att kunna lindra lidandet. Nér det géiller vard for
patienter med anorexia nervosa bor sjukskoterskan ha mer kunskap om sjukdomen for att
kunna forstd patientens individuella behov av vard (Jagielska & Kacperska, 2017). Vidare
beskrivs det att en bittre kunskap om anorexia nervosa kan bidra till en mer personcentrerad
vard for denna patientgrupp. Med personcentrerad vard menar Bergbom (2013) att
sjukskoterskan utgar fran patientens egna berittelse och anpassar varden utifran dennes behov
och onskemal. Om sjukskdterskan utgér fran en allmén kunskap om patientens sjukdom kan
patientens unika perspektiv och enskilda behov av vérd forbises. Eriksson (1994) beskriver att

lidande &r en tystnad som @ndé gér att begripas med medlidande, empati och medmaénsklighet.



Nér manniskans lidande bekriftas och dr sedd, kan den lidande individen hitta trst inom sig
dérfor &r det till stor vikt att sjukskoterskan kan forsta sig pé patientens lidande. Eriksson
(1994) beskriver tre typer av lidande i varden; sjukdomslidande, vdardlidande och livslidande.
Dock fokuserar aktuell studie endast pa sjukdomslidande och vardlidande, da dessa anses vara

relevanta for studiens syfte.

Sjukdomslidande

Eriksson (1994) beskriver att sjukdomslidande &r en del av en sjukdom. Anorexia nervosa kan
innebdra ett sjukdomslidande for patienten da det kan upplevas som ett psykiskt och
kroppsligt lidande (Engstrém, 2019). Eriksson (1994) menar att sjukdomslidande beskrivs ur
tva perspektiv, kroppsligt och sjdlsligt lidande. Diar det kroppsliga lidandet kan exempelvis
orsakas av en fysisk smirta som patienten upplever. Andra perspektivet beskrivs som sjdlsligt
lidande och kan vara vad personen tycker och kdnner om sig sjilv. Sjukdomslidande kan dven
orsakas av omgivningen, patientens upplevelser och den bilden patienten har av sig sjilv. Vid
sjukdom kan patientens lidande uppsté nér patienten kdnner skam eller en upplevelse av
fordndring. Sjukdomslidande kan ocksa uppstd om patienten upplever varden negativt, vilket i
sin tur kan leda till s& kallade vardlidande (Eriksson, 1994). Anorexia nervosa kan innebéra
ett sjukdomslidande for patienten da det kan upplevas som ett psykiskt och kroppsligt lidande
(Engstrom, 2019). Enligt en studie av Bakker, Van Meijel, Beukers, Van Ommen, Meerwijk
& Van Elburg (2011) kan sjukdomslidandet minskas nér sjukskdterskan forstar patientens
upplevelse av sin sjukdom, vilket kan leda till att sjukskoterskan kan varda och hjilpa

patienten utifran dennes behov.

Vardlidande

Enligt Offord, Turner och Cooper (2006) kan ett virdlidande utvecklas hos patienten om
sjukskoterskan har en bristféllig kunskap om anorexia nervosa. Eriksson (1994) definierar
vardlidande som det lidandet som intrdder vid en utebliven vard, och som dven kan leda till
ett tyst lidande. Det kan handla om att patienten pa nigot sétt upplever en hierarki i motet med
sjukskoterskan, vilket 1 sin tur gor att patienten far svarigheter att skapa fortroende till varden.
Det tysta lidandet skapas alltsa nir patienten dr tyst om de kédnslor och brister som
forekommer 1 vardmotet. Vardlidande formas av relationen mellan patienten och
sjukskoterskan. Det dr betydelsefullt att vardrelationen dr 6msesidig, byggas pé respekt och
forstaelse. Aven att den ska bedrivas pa yrkeskunnande och kompetens, dir patientens

subjektiva berittelse ges lika mycket giltighet som sjukskoterskans professionella perspektiv.



Om sjukskoterskan forbiser den unika patienten och endast utgar fran det professionella
perspektivet, finns det en stor risk att ett vardlidande kan utvecklas. Det dr darfor betydande
att sjukskoterskan kanner till patientens unika perspektiv och upplevelser av sin sjukdom

(Eriksson, 1994).

Problemformulering

Anorexia nervosa karaktériseras av dtbeteenden och viktkontrollerande beteenden som enligt
Attia och Walsh (2007); Skowronska, Sdjta och Strzelecki (2019) kan leda till psykiatriska
komplikationer och kan enligt Bemer et al., (2019) leda till medicinska komplikationer. Dessa
komplikationer innebér en stor fordndring 1 det dagliga livet for unga kvinnor med anorexia
nervosa. Sjukskoterskor moter denna patientgrupp bade 1 dtstornings-och psykiatriska enheter
samt somatisk slutenvard (Clinton & Norring, 2002). Dérfor dr det enligt Jagielska och
Kacperska (2017); King och Turner (2000) betydelsefullt for sjukskoterskan att ha kdnnedom
om anorexia nervosa for att begripa personens upplevelse av sjukdomen i det dagliga livet.
Enligt King och Turner (2000); Walker, Lloyd, Waghorn och Reid (2011) upplever
sjukskdterskan en utmattning och frustration av att behandla patienter med anorexia nervosa,
pa grund av bristande kunskap om sjukdomen och patientens upplevelse av den. Offord,
Turner och Cooper (2006) beskriver att sjukskoterskans bristfalliga kunskap om anorexia
nervosa kan resultera i ett vardlidande hos patienten. Detta pd grund av att det kan bli en
generalisering av patienters upplevelser av sjukdomen. Enligt Jagielska och Kacperska (2017)
kan en béttre kunskap om anorexia nervosa bidra till en mer personcentrerad véard for denna
patientgrupp. Personcentrerad vard innebér enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) att
sjukskoterskan bekréftar patientens upplevelse av sin sjukdom for att kunna ge enskild vard
och framja hélsa. Eriksson (1994) betonar i sin omvardnadsteori att om sjukskdterskan
forbiser den unika patienten och endast utgar fran sitt perspektiv kan det finnas en stor risk att
patientens sjukdomslidande utvecklas till ett vardlidande. Det ar déarfor betydande att
sjukskoterskan kanner till patientens sjukdomstillstand och unika perspektiv, for att kunna

bedriva en personcentrerad vard.

Syfte

Syftet &r att beskriva unga kvinnors upplevelse av anorexia nervosa i det dagliga livet.



Metod

Design

Denna studie har genomforts med en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats enligt
beskrivning av Lundman och Hillgren Graneheim (2017). Lundman och Hallgren Graneheim
(2017) menar att med en induktiv ansats gar forskaren djupare in i individens perspektiv och
far en djupare forstdelse om dennes unika upplevelser av sjukdomen. Henricson och Billhult
(2017) beskriver att malet med kvalitativa studier &r att 6ka kunskap om ett specifikt omrade.
Kvalitativa studier kan dven anvéndas for att begripa tolkningar och upplevelser av ett
fenomen enligt Bernhardsson (2010). Denna studie var baserad pé patografier som &r en
beskrivande text i jag-form. Lundman och Hallgren Graneheim (2017) beskriver att en analys
av patografier kan goras for att fa fram individens subjektiva upplevelse av sjukdomen.
Metodvalet av patografier valdes for att patografiernas subjektiva upplevelser bidrog till en

nidrmare och djupare forstaelse for unga kvinnors upplevelser av anorexia nervosa.

Urval

Henricson och Billhult (2017) beskriver att urvalsprocessen ér en central del av
datainsamlingen och innebér att forskaren dr tydlig 1 det som ska undersdkas. For att syftet
ska vara specifikt bor studien avgrénsas och smalnas av med inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterier dr de kriterierna som datainsamlingen ska inkludera,
medan exklusionskriterier dr det som studien exkluderar i sin datainsamling.
Inklusionskriterierna i denna studie var att patografierna skulle vara skrivna av unga kvinnor
med anorexia nervosa mellan &ldrarna 18-26. Patografierna skulle dven vara skrivna pa
svenska for att undvika feltolkning och missforstand av texten. Ett annat inklusionskriterie i
denna studie var att kvinnorna i patografierna skulle ndgon gang under sin sjukdom sokt

vard.

Datainsamling

Friberg (2017) beskriver att datainsamlingen 1 en studie ska utga fran studiens syfte och
problemomréde. Patografierna soktes via databasen Libris som dr en databas for de svenska
universitetsbiblioteken (Libris, u.8). Anorexia nervosa anvandes som sokord (se bilaga 1). Det
resulterade 1 831 triaffar pa Libris. Sokningen avgransades till det svenska spraket som

resulterade 308 triffar. Vidare lades biografier med genealogi till som ett kriterie vilket gav



31 tréffar. Totalt var det 800 bocker som exkluderades och anledningen var; diktbdcker,
bocker som inkluderade fler sjukdomar én anorexia nervosa, faktabocker, patografier som var
skrivna av anhoriga samt av unga kvinnor yngre én 18 ar. Bortfallet av bockerna gjordes pa
grund av att de inte passade in i inklusionskriterierna. Totalt var det 31 bocker som
identifierades, dirav lastes 18 titlar och 13 sammanfattningar. Av de 31 bocker som
identifierades exkluderades 28 bocker, da de inte uppfyllde studiens inklusionskriterier.

Slutligen var det tre patografier som inkluderades for vidare dataanalys (se bilaga 1).

Beskrivning av patografier

Patografi 1:

Nordlund, T., & Bank, S. (2006). Genom helvetet: om fotboll, kirlek och anorexi. Big Bok.

Tina var fore detta damfotbollsprofil som drabbades av anorexia nervosa nir hon var 25 ar.
Att spela fotboll var en trygghet for Tina, men efter att hon skadat sitt ben allvarligt var det
omdjligt for henne att spela igen. Tina ville aterga till att spela igen, vilket gjorde att hon satte
hoga mal att trdna och dndra sina matvanor for att bli starkare. I patografin beréttar Tina om

sin sjukdom och hennes fotbollskarridr.

Patografi 2:

Osterberg, H. (2007). Varje dag har vi en liten tivling. Hjalmarson & Hogberg.

Patografin ar baserad pa Hanna som far diagnosen anorexia nervosa vid 21 ars alder. Hannas
patografi dr baserad pa dagboksanteckningar dér det forekommer beskrivningar av den
mangériga resan igenom anorexia nervosa och hur sjukdomen paverkade och férdndrade
hennes liv. Hanna beskriver i boken att hon har haft lange ldgt sjdlvfortroende och sjdilvkinsla
vilket ledde till att hon stdndigt var missnojd med sig sjdlv. Missnojet satte spar inom Hanna

och medforde i en dverdriven traning, vilket gjorde att hon gick ner i vikt.
Patografi 3:
Alven, T. (2013). Viktig: fran matmissbrukare till traningsforebild. Hoi forlag.

Terese 19 ar, jobbade som traningsinspiratdr och levde ett hdlsosamt liv. Nér hon flyttade till

USA hade hon en ridsla inom sig om att trdningsrutinerna skulle rubbas. Resultatet av detta



blev en dverdriven fysisk aktivitet i kombination med nyttig mat och matschema. Hon gér
fran att vara osdker i sig sjalv i college, till att vistas 1 en dtstorningsenhet som patient. I
patografin f6ljs Terese kamp igenom anorexia nervosa, diar hon beskriver kinslor, upplevelser

och forindringar som sjukdomen medfor.

Dataanalys

For att besvara studiens syfte anvéndes en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). En kvalitativ innehallsanalys kan anvindas inom manga forskningsomraden
och innebér en analys av stora mingder data som exempelvis, patografier, dagbocker, bloggar
samt texter fran intervjuer (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Denna metod ansags
vara ett lampligt och passande val for att svara pé syftet som var att beskriva unga kvinnors
upplevelser av anorexia nervosa i det dagliga livet. Innehéllet fran patografierna analyserades
med en manifest innehallsanalys som enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017)
handlar om att vara textnéra d& analysen ar beskrivande och har en 14g tolkningsniva. Detta
innebér att innehallsanalysen endast dr beskrivande och fokuserar pa att belysa budskapet i

datamaterialet, for att undvika feltolkning och missforstdnd av texten.

Lundman och Hillgren Graneheim (2017) beskriver att analysprocessen sker i olika steg, da
forsta steget ar att ldsa patografierna. Detta gjordes tva ganger av vardera forfattare, for att
inte forbise och missa betydelsefull data. Andra steget som beskrivs ér en utplockning av
meningsbdrande enheter som svarar pa studiens syfte, det kan exempelvis vara texter, ord
eller meningar som utgor grunden for innehallsanalysen. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) bor meningsbarande enheter vara lagom stora for att det inte ska finnas en risk for
fragmentering, da budskapet i texten tappas bort. Om meningsbirande enheten dr for stor kan
meningen besta av fler budskap som kan pdverka analysens resultat. I samband med ldsning
av patografierna identifierades 275 meningsbédrande enheter som sedan kondenserades och
abstraherades som enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2017) beskrivs som det tredje
steget. Kondensering innebér en process ddr den meningsbarande enhetens syfte bevaras
samtidigt som meningen kortas ner och blir latthanterlig. Steget efter som beskrivs kallas for
kodning och innebér att den kondenserade meningsbirande enheter forses med koder. En kod
ar en etikett pa en meningsbarande enhet som kortfattat beskriver innehallet genom att vara sa
textndra som mojligt, for att forsta textens budskap. Kondenseringen och kodningen av
meningsbdrande enheter gjordes tillsammans for att minska risken for sjdlvtolkning. Darefter

jamfordes och kategoriserades koderna efter likheter och skillnader till underkategorier och



huvudkategorier. Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen blev tre huvudkategorier och

fem underkategorier (se figur 1).

Etiska dverviaganden

Kwvalitativ forskning &r ett sétt att ndrma sig den enskilda individen. I Sverige bor all forskning
som beror manniskor regleras av lag om etikprovning (2003:460) och personuppgiftslagen
(1998:204), for att virna om och respektera manniskans vérdighet och integritet. For att
forskning ska accepteras enligt etikprovningslagen bor forskaren respektera mianniskovérdet,
och ta hiansyn till ménniskans personliga integritet, hdlsa och sdkerhet. Personuppgiftslagen
(1998:204) beskriver att om forskningen respekterar den enskilda individens integritet, bor
dven dennes sfér respekteras for att individen har rétt att halla integriteten oskadd (Kjellstrom,
2017). Enligt Lag om upphovsriitt till litterdra och konstndrliga verk (SFS 1960:729) har
forfattarna rétt att publicera sitt verk till allminheten, vilket da innebir en offentlighet for
allménheten. Detta innebér dock inte att pa ett eller annat sétt korrigera innehéllet da det kan

vara krinkande och nedséttande mot forfattaren (Sveriges riksdag, 2020).

Vid utplockning av data kan etiska problem uppstd. Den subjektiva berittelsen kan
exempelvis domas och feltolkas (Kjellstrom & Sandman, 2013). Genom hela processen av
lasning och datainsamling fran de tre patografierna togs det hdnsyn till kvinnornas egna
integritet och virdighet. Berggren (2019) beskriver att viardighet innebér manniskors varde
och detta bor dérfor inte krinkas. For att inte krdnka kvinnornas vérde och deras subjektiva
berittelse, var utgangspunkten att vara objektiv och textnéra vid sammanstillning av
kvinnornas upplevelser av anorexia nervosa. Samtidigt respekterades kvinnornas personliga
sfar for att virna om deras integritet. Kjellstrom (2017) beskriver att gora-gott principen kan
vara en central etisk princip som innebér att deltagaren inte skadas pa négot sétt, samt att
studien har mer nytta dn skada for personen. Denna studie gjordes i syfte om att
sjukskoterskan ska fa kunskap och en djupare forstéelse for unga kvinnors upplevelse av
anorexia nervosa i det dagliga livet. Vilket kan bidra till en personcentrerad vard och en

mindre risk for att patientens sjukdomslidande ska utvecklas till ett vardlidande.



Resultat

Innehallsanalysen resulterade i tre huvudkategorier och fem underkategorier som svarar pé

studiens syfte, vilket var att beskriva unga kvinnors upplevelse av anorexia nervosa i det

dagliga livet. Huvudkategorierna &r; psykiskt lidande, behov av sjdlvsvilt och behov av yttre

bekrdftelse (se figur 1).

Psykiskt lidande

Behov av sjélvsvilt

Behov av yttre bekriftelse

Eme kritisk rm
l Rédsla .

Figur 1. Sammanstillning av huvudkategorier och underkategorier.

Psykiskt lidande

Denna huvudkategori bestar av underkategorierna; en inre kritisk rost, rddsla, dngest, att

kdnna ensamhet och fornekelse. Sjukdomen anorexia nervosa gjorde att kvinnorna upplevde

ett psykiskt lidande i vardagen, det vill sidga att de madde psykiskt daligt under hela

sjukdomsforloppet. I patografierna beskriver de unga kvinnorna hur deras psykiska lidande

borjade och utvecklades. I borjan av sjukdomsforloppet kinde kvinnorna inte av att de

madde déligt, men det psykiska lidandet kom smygande och blev storre med tiden.

“De har ju ingen aning om vad som ror sig i min skalle, eller hur daligt jag mdr.” (Patografi

1,s. 191).




En inre kritisk rost

De unga kvinnornas tillvaro préglades av stdndiga tankar som beskrivs som en inre rést. Den
inre rosten styrde och dverskuggade kvinnornas tankar, asikter och handlingar.

I resultatet framkommer det att kvinnorna var osikra pa om rdsten var verklig eller inte.
Kvinnorna kunde inte forsté vart den inre rosten kom ifrdn, men efter en viss period nér de
upplevde att sjukdomen hade tagit 6ver forstod dem att det var anorexia nervosa som talade
till dem. Kvinnorna upplevde att rosten bestod av en motstridig kraft mellan det onda och det
goda. Den goda rdsten ville att kvinnorna skulle ta hand om sig sjdlva och dta naringsrik mat.
Medan den onda rosten ville det motsatta. Det var en stindig kritisk rost som viskade taskiga
och nedvérderande ord och anség att de skulle avsta fran att 4ta. Kvinnorna upplevde att varje
dag blev en strid mellan den onda och den goda rdsten, vilket alltid slutade med att den onda
rosten tog Over. Oavsett om kvinnorna lydde den inre kritiska rosten eller inte, kunde dem inte
gora sig av med den. De upplevde att de kritiska résterna var en del av dem och kunde darfor

inte ldamna dem.

"Hur skulle jag kunna forklara mina tankar? De ldt ju orealistiska och faniga dven in mitt

huvud. Andd paverkade de mig sd starkt.” (Patografi 3, s. 77).

Den onda och kritiska rosten som dominerade handlade ofta om deras utseende. Kvinnorna
hade en underlig syn pa den egna kroppen da de ansag sig vara feta och 4ckliga. Varje ging
de stillde sig framfor spegeln, hordes den kritiska rosten som fick kvinnorna att se pa sig
sjdlva med dckelkdnslor och nedvarderande tankar. Detta paverkade kvinnorna enormt
mycket och sjonk till botten varje gang de stod framfor spegeln. Pa grund av den inre kritiska
rosten hade kvinnorna en forvriangd bild av sig sjédlva, de upplevde sig vara dverviktiga trots
undervikten d4 dem alltid kdnde och kldmde pé kroppen. De lyckades alltid hitta en ny
fettvalk som de inte var n6jda med, vilket ledde till att de dcklades av varje kroppsdel och det
enda de sag var "fett”. Detta resulterade i att kvinnorna borjade analysera om de verkligen
behovde alla kroppsdelar. Ett exempel som en av kvinnorna kom fram till, var att det inte var
nddviandigt att ha brost. Eftersom brost bestar till mesta del av fettvdvnad och detta var ett
hinder som skulle forldnga hennes viktnedgangsresa. Alla tre kvinnor hade en forvringd bild
av den egna kroppen, de tyckte inte om sitt utseende pa grund av att de stindigt kdnde sig feta
och édckliga. De negativa kdnslorna framkom i samband med den inre kritiska résten som

kvinnorna horde genom hela sjukdomsforloppet, eftersom de stindigt observerade och



analyserade sina kroppar. Kvinnorna var aldrig ndjda oavsett vad dem gjorde. Nistan allting
handlade om utseendet i kvinnornas vérld. De ville vara smala och perfekta, inte feta och
ackliga. Darfor borjade de straffa sig sjdlva genom att hoppa 6ver maltider och tinka mer pé

vad de at.

“Nu kdnner jag mig jdttefet och dcklig. Jag maste skdrpa mig. Far inte halla pd sa hdr, da

blir jag inte smal. Jag far ta det lugnt med dtandet resten av veckan.” (Patografi 3, s.53).

Den inre kritiska rosten fortsatte att viska och kvinnorna upplevde ett hat mot den egna
kroppen. For varje gang de horde den inre kritiska rosten blev sjélvhatet virre, kvinnorna
tyckte aldrig att de var vackra och de levde i en ond cirkel dér de kénde behovet av att ticka
sa mycket som mojligt. For en av kvinnorna ledde den inre kritiska rdsten till
sjdlvmordstankar. Hon upplevde att det blev for jobbigt och klarade inte av att leva i fortryck
med en stidndig kritisk rost som styrde hennes liv. Kvinnorna upplevde att ingen kunde forsta
deras tillstdnd oavsett hur mycket de forsokte. Tva av kvinnorna sokte professionell hjilp men

upplevde att varken véarden, vanner eller familj forstod de eller tog de pa allvar.

“Jag har funderat pa att ta livet av mig. Har alltid tyckt att det dr fegt, men jag forstar dem
som gor det.” (Patografi 2, s. 194).

Radsla

I resultatet framkom det att alla kvinnor upplevde en radsla for att g upp i vikt. Tillvaron
priglades av en varaktig radsla som var starkare @n deras vilja att bli friska. Kvinnorna visste
att deras vanor och beteenden inte var friska och ville darfor borja dta vanliga maltider som
alla andra. Sa fort de sdg maten blev de rddda och borjade gréita pd grund av den franvarande
relationen de hade till mat. Kvinnorna ansdg att det var jobbigt att prata om mat da de
forknippade maten med viktuppging. De ansag att mat kunde rubba deras metabolism och
darfor kunde allt matintag sdtta sig 1 underhudsfettet. Kvinnorna var vildigt noggranna med
vad och hur mycket mat de fick i sig, exempelvis var det strikt med att inte Gverskrida en
begridnsad méingd kalorier under dagen. Den enorma rddslan som kvinnorna upplevde for
viktuppgang grundar sig i en rddsla for att inte duga. Kvinnorna fruktade tanken av att inte
vara tillrackligt fina och dugliga. De upplevde en rédsla Gver att inte kunna hitta en partner.

De spekulerade alltid 6ver vad mén skulle tycka om deras utseenden och var rddda att de



skulle avsky deras kroppar. Idealet var en smal och snygg kvinna, men kvinnorna visste inte

om de var tillrickligt smala for att dlskas av andra.

”...rddd att inte duga, att inte rdcka till. ” (Patografi 1, s. 136).

ffngest

Resultatet uppvisar att de unga kvinnorna upplevde dngest ndstan hela tiden under
sjukdomsforloppet. Angesten borjade tidigt i sjukdomsforloppet da kvinnorna tryckte ner sig
sjilva pa grund av en osiikerhet som bérjade utvecklas. Angesten var en kiinsla som
successivt tog over dem som individer, vilket paverkade den egna sjdlvbilden. P& grund av
angesten skapades ett kritiskt tink hos de unga kvinnorna. Kvinnorna jdmforde sig sjélva
standigt med hur andra kvinnor och skapade en illusion om hur en perfekt kvinna skulle vara.
Att vara smal och snygg var den illusionen som alla kvinnor forsokte efterlikna. Men i och
med att de aldrig var ndjda med sina utseenden upplevde kvinnorna &nnu mer angest éver hur
de sdg ut och varfor dem aldrig kunde passa in oavsett vad dem gjorde. Nir dngesten blev
vérre forsokte kvinnorna att hitta en utvig ur d&ngesten. Utvédgen blev strikta kostscheman i
kombination med fysisk aktivitet samt att gora sig av med mat genom att krékas eller inta
laxeringsmedel. Kédnslorna av angest limnade inte kvinnorna ensamma, angesten fick istéllet
en starkare roll och en av kvinnorna led av angestattack. Hon hade aldrig varit med om nigot
liknande da hon hade svért att andas och skakade i hela kroppen. Kvinnan sokte vard da hon
ville ha hjilp, men vardpersonalen ansag att hon inte var "lika sjuk” som de andra patienter
med anorexia nervosa. Eftersom kvinnan upplevde att varden inte tog henne pé allvar fick hon

annu mer dngest dver situationen.

" Angesten dir som en svart klump som styr mig...” (Patografi 2, s. 44).

Att kdnna ensamhet

Ensamhet var ndgot upprepande i resultatet. Kvinnorna kinde sig ensamma i en vérld dir
allting handlade om mat och kroppsvikten. Ensamheten upplevdes dels for att de inte ansag
att dem passade in bland andra personer och dels for att sjukdomen hade kontrollerat dem sé
pass mycket att den stotte bort kvinnorna frin sociala sammanhang. En av kvinnorna tog bort
sina sociala medier for att hon kéinde sig ensam dé ingen gillade eller kommenterade hennes
inldgg. Tidigare brukade hon vara en omtyckt foljare som fick mer dn 50 kommentarer pa

varje bild, men nu fick hon inte ens fem kommentarer vilket oroade henne. Detta padverkade



henne mycket vilket ledde till att hon raderade alla sociala medier som hon hade och isolerade
sig sjélv i sin ensamhet. Kvinnorna avstod dven fran att traffa vanner och familj eftersom att
sociala situationer vicker obehagliga och otédcka kénslor. For varje dag som gick kinde dem
att ensamheten blev stérre. Aven om de saknade sina vinner och familjer och kinde ett behov
av nérhet tackade kvinnorna alltid nej till att umgas med sina néra och kdra. Kvinnorna
upplevde att det var otickt att vistas ute i allmidnheten och stannade heller hemma sjélva i sin
ensamhet. De kédnde sig tryggare hemma da dem inte utsattes for sociala situationer som

kunde vara péfrestande.

Anorexi fods i ensamhet, eller en upplevd ensamhet, och den tar tid att slippa. Jag
isolerade mig alltmer under den hdr perioden. Sjdilvcentreringen var sjuk, jag laste in
mig i ldgenheten och vigrade svara i telefon ndr vinner eller familj ringde. Jag ville
inte att nagon skulle veta hur daligt jag madde, jag skdmdes och orkade inte visa eller

ge av mig sjdlv. (Patografi 2, s. 179).

Kvinnorna upplevde att ensamheten blev storre 1 slutet av sjukdomen néir de borjade acceptera
sitt tillstind. Ensamheten blev storre pa grund av att kvinnorna utvecklade en sjukdomsinsikt
och insag att ingen riktigt forstod vad de gick igenom. Kénslan av ensamhet blev vérre nir
kvinnorna hade samlat modet till att soka vard och insag att de varken bemottes pa ett bra sétt
eller togs pé allvar av vardpersonalen. Detta ledde i sin tur att kvinnorna isolerade sig sjdlva
frdn omvérlden for att vara ensamma. Ensamheten betydde mycket for kvinnorna eftersom de

forsokte hantera sina kinslor utan att behdva forklara sig for ndgon.

Fornekelse

Resultatet visar att fornekelse var nagot gemensamt bland de unga kvinnorna.
Sjukdomstillstdndet fornekades da kvinnorna ansag sig vara friska, vilket forsvarade chansen
att forstd hur allvarligt deras tillstand var. Kvinnorna végrade att acceptera faktumet att de
inte var i ett bra hilsotillstdnd. De trdngde bort den sanna verkligheten och utgick fran en ny
varld dar allting kretsade kring mat, dtande och trining. Kvinnorna fornekade sitt
sjukdomstillstand dels for att de inte kunde acceptera sitt tillstdnd samt att de ville fortsétta ha
kontroll 6ver sin kroppsvikt. Kvinnorna upplevde att det endast var hilsosamt och nyttigt for
kroppen att vara mager. Kvinnorna hade ett tunnelseende nir det kom till deras
ohiélsotillstand. De fornekade allting som handlade och kretsade kring mat och kroppsvikten.

Fornekelse var ndgot som uppkom i tidigt stadie for alla tre kvinnor. Varje gdng kvinnorna



fornekade sin sjukdom blev deras tillstdnd sdmre. Det vill séiga att de unga kvinnorna tringde
bort faktumet att dem var sjuka i anorexia nervosa. Vilket gjorde att kvinnorna hade en
bristande sjukdomsinsikt. Kvinnorna kunde uppleva att de madde déligt eller att ndgot var fel
men hade svart med att koppla deras tillstdnd att de hade anorexia nervosa. Eftersom
kvinnorna fornekade deras ohilsotillstdnd hade de svart med att lyssna pd omgivningen och

inse deras sjukdom, vilket ledde till mer viktnedgang.

“For varje gdng jag nekade mig ndagot fick anorexin ett fastare grepp om mitt liv.” (Patografi

1,s.57).

Behov av sjélvsvilt

Behov av sjdlvsvilt dr den andra huvudkategorin som framkom i resultatet dd kvinnornas 14ga
sjalvkénsla ledde till att kvinnorna borjade fokusera allt mer pa sin vikt. Detta ledde i sin tur

att kvinnorna forsokte komma pa olika sétt att gora sig av med maten som de at.

"Varje dag stod jag framfor min spegelbild och talade med mig sjdilv...men jag rdckte inte
till.” (Patografi 3, s. 126).

I borjan av sjukdomsforloppet borjade diffusa kénslor om den egna kroppen uppsté.
Kvinnorna borjade exempelvis titta pa andra kvinnors kroppar utan att reagera starkt. Detta
utvecklades vidare till att kvinnorna var mer observanta pa hur den egna kroppen sag ut och
vilka brister det fanns. Kvinnorna kunde sta i flera timmar framfor spegeln for att hitta nagot
som var annorlunda @n de perfekta kvinnorna som de jimforde sig med. Det kunde vara
kvinnor fran tidningar, filmer men ocksa vénner och familj som de sag upp till. Kvinnorna
hade utvecklat ett kroppsligt lidande pa sa vis att de fick en forédndrad kroppsbild och allting
borjade kretsa kring kroppens form och utseende, men dven olika sitt att fordndra kroppen.
Det kroppsliga lidandet ledde till ett stindigt fokus pa kroppen och utseendet, pé sé vis att

kvinnorna borjade straffa sig sjdlva genom sjélvsvalt.

Sjukdomen anorexia nervosa hade tagit en stor plats i kvinnornas liv att de borjade identifiera
sig sjidlva med den. Kvinnorna kidnde sig bekvdma 1 sjukdomen pa s vis att de inte mérkte av
sjukdomens konsekvenser. Genom hela sjukdomsforloppet framkom det att kvinnorna
bestraffade sig sjdlva sa fort de 4t mer mat an de skulle, inte trinade eller kinde att de gick

upp 1 vikt. Nér kvinnorna hoppade 6ver vissa méltider upplevde de en hungerkénsla som de



larde sig att hantera for att ma bra. Néir kvinnorna hade lért sig att handskas med
hungerkinslan ldarde de sig ytterligare att avstd frdn mat helt och héllet. Det vill siga att de
borjade svilta sig sjilva for att g ner i vikt. Aven om kroppen ropade efter hjilp, sig
kvinnorna forbi detta och fortsatte med sjdlvsvilten. Sjilvsvilten visade sig i symtom som
standig trotthet, orkesldshet och buksmaérta. En av kvinnorna blev forstoppad i flera dagar och
detta sag hon inte som ett varningstecken, hennes resonemang var att anvianda laxeringsmedel
for att ytterligare tappa fler kilogram. Kvinnorna beskriver dven att de kénner sig svaga till att
utfora dagliga sysslor. Ibland kunde kvinnorna kdnna att det var jobbigt att hilla en bok da
dem inte hade orken och kraften till att gora det. Andra symtom som framkom hos kvinnorna
var att de standigt fros, pa grund av att deras kroppar var avmagrade, tunna med en liten

méangd underhudsfett.

“Jag tdnker dven mycket pa min vikt, mdrker att jag inte har sd mycket krafter. Orkar

ingenting. ” (Patografi 3, s. 95).

Kvinnorna blev allt mer kénsliga och latt irritabla for saker och ting. Kroppen signalerade for
fullt, men kvinnorna sag forbi varje signal och fortsatte med sina daliga vanor. Kvinnorna
hade spenderat mycket tid och energi pa att hantera svilt och hungerkénslan, de ville darfor
inte ge upp det harda arbetet. Efter en viss period blev deras kroppar vana vid sjilvsvilten da
det inte var besvirligt att utesluta méltider. Att kunna halla sig lange utan att dta blev en sorts
sysselsdttning for kvinnorna. Vilket innebér att de da var sjélvupptagna och vaksamma med
att inte dta nagot. Sjéalvsvélten medférde en upplevd glddje hos kvinnorna, vilket gjorde att de
borjade anse att lyckan satt i vikten och utseendet. Detta medforde att kvinnorna talmodigt

kdmpade vidare med att svilta sig sjdlva for ett bittre méende.

“Det dr ju ddrfor jag svilter mig, for att jag vill ma bra. Jag tror att jag kommer att md bra
pd det hdr sdttet.” (Patografi 2, s. 71).
Behov av yttre bekriftelse

Behov av yttre bekriftelse dr den tredje huvudkategorin och handlar om kvinnornas
bekriftelsebehov samt hur detta pdverkade deras vdlmaende. Niar omgivningen

uppméirksammade kvinnornas utseenden upplevdes en kénsla av vilbefinnande.

“Ndr ndgon sa till mig att jag var smal blev jag mest glad.” (Patografi 3, s. 65).



Behov av yttre bekréftelse var ndgot som forekom under hela sjukdomsforloppet. Kvinnornas
laga sjilvkinsla medforde en stindig kénsla av bekriftelse frdn omgivningen. Nar kvinnorna
fick komplimanger om sitt utseende upplevde de ett vilbefinnande, detta gjorde att
komplimangerna associerades med att gé ner 1 vikt. Viktnedgangen blev en viss
tillfredstillning och trygghet for kvinnorna for att de forlitade sig pé att omgivningen skulle
bekréfta deras utseenden oavsett hur mycket de gick ner i vikt. For varje komplimang de fick
om sitt utseende desto mer motiverade blev de till att fortsdtta med viktnedgangen. Den yttre
bekréftelsen starkte kvinnornas sjdlvkansla och var som en drivkraft for att de skulle klara av
vardagen. Kvinnorna levde i en mdrk bubbla och kénde att deras harda arbete med
viktnedgéngen inte gav ndgra resultat. S& fort kvinnorna fick uppmirksamhet och bekréftelse
fran omgivningen tolkades det som nagot positivt och att viktnedgédngen antligen borjade visa
resultat. Vélbefinnandet som resulterades av det stindiga bekréftelsebehovet ledde till att
kvinnorna kéinde att de kunde kontrollera sina matvanor for att ytterligare ga ner i vikt. Nér
kvinnorna upplevde att de hade kontroll 6ver maten och vikten kéinde dem sig “duktiga” och
“starka”. Detta resulterade i att kvinnorna stod emot mat som anségs vara onyttig, och
hoppade 6ver méltider som ansags vara onddiga. S& fort kvinnorna rakade dta det onyttiga,
kréktes de for att uppleva vélbefinnande. Kvinnornas gemensamma mal var att uppleva
vélbefinnande och dérfor sattes strikta regler upp kring hur de skulle ga ner i vikt. De uppsatta
reglerna for viktnedgéng var pafrestande, men kvinnorna f6ljde de successivt dnda. For varje

gang de gick ner nagra kilogram, upplevdes en kénsla av vilbefinnande.

“Siffrorna pd vdagen var ldgre varje gang jag vigde mig. Detta gjorde mig glad.” (Patografi
3,s.95).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie gér ut pé att beskriva unga kvinnors upplevelser av anorexia nervosa i det
dagliga livet. For att syftet i studien skulle besvaras utformades en kvalitativ studiedesign.
Enligt Lundman och Graneheim (2017) ar kvalitativ forskning passande for studier som avser
att studera ménniskors upplevelser av ett specifikt fenomen. Det vill sdga att forskaren inte
studerar sjukdomen eller tillstdndet, utan fokus ligger pa att studera minniskans tolkning och

upplevelser av sin sjukdom. Detta dr en stor fordel for denna studie da fokuset ligger pa att



undersoka kvinnors upplevelse av sin sjukdom. Metodvalet for studien var att utga fran
patografier, vilket hade sina for- och nackdelar. Fordelen med patografier ar att fa en djupare
forstielse av en persons unika och subjektiva upplevelse av sin sjukdom. Trots att patografier
var ett passande metodval for studien, fanns det 4ven svagheter med valet. Bernhardsson
(2010) beskriver att det kan bli en feltolkning av texten i patografierna, som i sin tur kan leda
till att betydelsefull information missas. Darfor ldstes patografierna tva gdnger av vardera

forfattare 1 studien.

I denna studie anvindes Libris som sokmotor for att hitta patografier av relevans till
datainsamlingen. En styrka med Libris &r att den bestar av bocker fran svenska bibliotek, samt
att sokningen &r enkel och smidig da det forekommer kategorier som gar att kombinera med
olika sokord och filter. Svagheten med Libris var att sokningen inte resulterade i fler 4n tre
patografier som passade in i studiens inklusionkriterier, trots att Libris bestar av mycket
material (Karlsson, 2018). Om s6kningen i Libris innehdll fler s6kord kunde resultatet bli
annorlunda, det kunde exempelvis fa fram engelska bocker som kunde svara pa studiens syfte.
Ett av inklusionskriterierna var att patografierna skulle vara skrivna pa svenska, for att minska
felaktig tolkning och missforstand i spraket. Om patografierna var skrivna pa andra sprak
skulle det finnas en risk for felaktig Gverséttning och feltolkning enligt Lundman och

Graneheim (2017), som kan pdverka studiens resultat. Déarfor valdes svenska patografier.

I denna studie utsdgs kvinnor vara ett fokus eftersom, sjukdomen ar mycket vanligare bland
kvinnor &n mén (Sandeberg & Bengtsson, 2015). Kvinnorna i patografierna skulle ndgon gang
under sjukdomsforloppet soka vérd, for att forfattarna i denna studie anser att kvinnornas
upplevelser kan overforas till sjukskdterskan. D4 studien kan bidra sjukskoterskan med
kunskap och forstaelse for unga kvinnors upplevelse av anorexia nervosa. Lundman och
Haéllgren Graneheim (2017) beskriver att dverforbarhet dr nér ett resultat i en studie gér att
overfora till en specifik grupp eller kontext. Overforbarheten i den aktuella studien &r Iag,
eftersom resultatet dr grundat pa kvinnors subjektiva upplevelser. Flensner (2014) beskriver
att varje upplevelse dr unik och ingen upplevelse dr den andra lik. Vilket innebér att en
persons upplevelse kan skilja sig frdn ndgon annans och darfor gér resultatet inte att
generaliseras. Martensson och Fridlund (2017) beskriver att om ett resultat har en 14g
generaliserbarhet kan dven dverforbarheten vara 1g. A andra sidan kan dverforbarheten bli

hogre om resultatet dr tydligt beskrivet.



Kvinnorna som var i fokus skulle vara mellan &ldrarna 18-26. Denna aldersgrupp valdes for
att forfattarna i denna studie ville studera unga kvinnor och inte yngre tjejer. Quick et al.,
(2013) definierar en ung kvinna mellan éldrarna 18-26 och beskriver vidare att dessa kvinnor
upplever en stor osékerhet kring sitt utseende. Det som gor denna aldersgrupp intressant att
studera dr framst att kvinnorna paverkas av de ideal som forekommer kring hur en ung kvinna
bor se ut och vara. Quick et al., (2013) menar att de flesta kvinnorna i denna aldersgrupp
studerar pa universitet och/eller befinner sig i arbetslivet vilket gor att de jaimfor sig sjdlva
med andra kvinnor. Osédkerheten som visar sig hos kvinnor 1 denna aldersgrupp leder till en
strdvan efter en tunn och mager kropp som visar sig i sjukdomen anorexia nervosa.
Inklusionkriteriet var dock svért att folja da det var komplicerat att hitta patografier som var
skrivna av unga kvinnor mellan 18-26 ér, eftersom de flesta var skrivna av yngre kvinnor
mellan 11-17 ar. Till slut resulterade sokningen i tre patografier som passade in i studiens

inklusionskriterier.

Resultatet i studien valdes att analyseras med en manifest innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). Denna metod analysen valdes eftersom den ansags vara passande for
studiens syfte. I och med att studien fokuserar pd upplevelser av en sjukdom var den
manifesta sorten mer relevant dé upplevelserna plockades ut med hjilp av analysprocessen.
Fordelen med en manifest ansats ar att forskaren arbetar med textinnehéllet sa ndra som
mojligt. Darfor valdes patografier som gor det léttare att folja kvinnornas upplevelser av
anorexia nervosa 1 det dagliga livet. En annan fordel med att vara textndra dr att man far en
djupare forstéelse for kvinnornas upplevelser (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). Men
detta kan dven ha en nackdel med att anvénda patografier da forskaren kan tolka de subjektiva
upplevelserna i texten. Samt att forskaren inte kan stélla foljdfragor och far forklaring pa

otydligheter som kan framkomma i patografierna (Olsson & Sorensson, 2011).

Analysen av datamaterialet utfordes enligt Graneheims och Lundmans (2004) beskrivning av
en kvalitativ innehallsanalys. Fordelen med en kvalitativ innehallsanalys &r dess tydliga och
strukturerade tillvigagéngssitt, vilket gjorde att innehallsanalysens steg var enkla att folja. Att
sdtta ithop kategorier med samma budskap var en annan styrka med innehéallsanalysen, da den
roda traden bevaras i resultatet (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). A andra sidan var
det komplicerat att kategorisera da innehallsanalysen resulterade i tre huvudkategorier och
fem underkategorier som endast stod under en av huvudkategorierna (se figur 1).

Anledningen till detta var att alla underkategorier handlade om ett psykiskt lidande och



placerades dérfor endast under huvudkategorin psykiskt lidande. De resterande
huvudkategorierna presenteras utan underkategorier pa grund av att resultatet inte visade

detta.

Innehallsanalysens svagheter var att den stora textmassan i patografierna kunde leda till att
man tappade bort sig i analysstegen. Den stora textmassan kunde éven leda till felaktiga
meningsbédrande enheter, pa grund av att innehallet 1 meningen kunde tolkas (Graneheim &
Lundman, 2004). Detta styrks av Henricsson (2017) dér det beskrivs att resultatet kan fargas
av den enskilda personens tolkning, som i sin tur kan sénka palitligheten i studien. Darfor var
det en fordel att vara fler personer vid genomforandet av innehallsanalysen. Lundman och
Haéllgren Graneheim (2017) beskriver att en studies trovardighet okar vid ett noggrant
genomforande av innehallsanalysen. Det vill siga att forfattarna ibland far gd igenom
analysprocessen flera gdnger, for att kontrollera om det forekommer brister i resultatet.
Lundman och Hillgren Granheim (2017) beskriver dven att en studies trovardighet 6kar om
det forekommer citat som stérker resultatet, samt att den roda traden bibehalls genom hela

studiens delar.

Resultatdiskussion

Resultatet som beskrev unga kvinnors upplevelse av anorexia nervosa i det dagliga livet
bestar av huvudkategorierna; Psykiskt lidande, behov av sjdlvsvdlt och behov yttre
bekrdftelse. Huvudfynden som anségs vara utmirkande att lyfta fram och diskutera var en

inre kritisk rost, rddsla, dngest och yttre bekrdftelse.

Ett framtrddande fynd var att kvinnorna upplevde en inre kritisk rost 1 samband med det
dagliga livet. Den inre kritiska rosten overskuggade kvinnornas asikter, tankar och handlingar.
Detta beskrivs dven i studier av (Pugh och Waller, 2017; Noordenbos, Aliakbari och
Campbell, 2014; Williams och Reid, 2012) dir det framkommer att en anorektisk rost” ar en
gemensam upplevelse bland personer med anorexia nervosa. Williams och Reid (2012) menar
att den anorektiska rosten” beskrivs som béade vinlig och demonisk, dédr den vinliga résten ar
personens vian och den demoniska rdsten betraktas som en fiende. Den demoniska rosten
kritiserar och dominerar den anorektiska personens sjdlvkinsla och det rationella jaget. Detta
styrks dven av Pugh och Waller (2017) som belyser att unga kvinnor med anorexia nervosa
upplever att den inre rosten standigt kommenterar deras vikt och kroppar, vilket skapar en

osdkerhet om det egna utseendet. Noordenbos et al., (2014) framstéller i sin studie att den inre



kritiska rosten kan upplevas som en inre diktator som styr och dverskuggar det dagliga

livet. Noordenbos et al., (2014) menar att den inre rosten beordrar unga kvinnor med
anorexia nervosa att ga ner i vikt genom att minska matintaget. I studien framkommer det ett
exempel som tydliggor beskrivningen av den inre diktatorn. Nir en ung kvinna at ett dpple
under hela dagen var hon tvungen att straffa sig sjdlv pa grund av de kalorier och sockerhalter
som dpplet inneholl. Williams och Reid (2012) framstiller att den demoniska rosten blir
starkare hos personen varje gang den lyder den. I och med att kalorier ar forbjudet enligt den
inre rosten far anorektikern skapa strikta regler vad géller matvanor. Noordenbos et al., (2014)
beskriver att den inre rosten blir starkare och dominerande hos unga kvinnor med anorexia

nervosa 1 det dagliga livet, pa grund av sjélvkritik och den laga sjdlvkénslan.

Ett annat framtrddande fynd var att kvinnorna dagligen upplevde en ridsla for viktuppgang.
Detta framstélls dven av El-Radhi, (2015); Frank (2019) som beskriver rddsla som en central
upplevelse bland unga kvinnor med anorexia nervosa. Detta styrks av (Attia och Walsh, 2007;
El-Radhi, 2015; Milos, Baur, Schumacher, Kuenzli, Schnyder, Mueller-Pfeiffer och Martin-
Soelch, 2017; Skowronska et al., 2019) som menar att unga kvinnors tillvaro praglas av en
standig radsla for viktuppging vid anorexia nervosa, som 1 sin tur leder till fordndrade
matvanor. Eriksson (1994) beskriver detta som ett sjukdomslidande, da de unga kvinnorna
upplevde en stark ridsla for viktuppgang, vilket enligt den caritativa omvérdnadsteorin
handlar om ett sjélsligt lidande. Eriksson (1994) menar att det sjdlsliga lidandet &r fororsakat
av en sjukdom, det kan exempelvis vara kanslor eller upplevelser av en sjukdom eller ett
lidande. Pé detta vis kan en rddsla for viktuppgang beskrivas som ett sjdlsligt lidande enligt
Eriksson (1994).

Angest ir ett ytterligare framtridande fynd och, dven det beskrivs som ett sjélsligt lidande
enligt Eriksson (1994), da det ar en upplevelse av en sjukdom. Detta styrks av (Swatsson,
2011; Rufin och Steinglass, 2019; Frank, 2019; Young et al., 2020) som beskriver att &ngest
ar vanligt forekommande bland kvinnor som har anorexia nervosa. Breton et al., (2019)
skriver att upp till 75 procent kvinnor upplever angest vid anorexia nervosa. Young et al.,
(2020); Rufin och Steinglass (2019) beskriver att dngesten som upplevs vid anorexia nervosa
ar associerat med mat och maltider. Med tanke pd att angesten upplevs i samband med
maltider, kan detta paverka den anorektiska personens matvanor for att ga ner i vikt. Rufin
och Steinglass (2019) menar att &ndrade matvanor och viktnedgang dampar upplevelsen av

angest. Detta styrks av Frank (2019); Breton et al., (2019) som menar att viktminskning



endast lindrar en kortvarig angest, som 1 sin tur forstirker begransningen av matintaget. P4
grund av en begransning av matintag stimuleras matsokningen av tarmhormoner och
dopaminhalter som sedan hojer angesten hos den anorektiska personen. Herzog et al., (2017)
beskriver att &ngest vid anorexia nervosa uppkommer inte endast vid méltider, utan dven nér
personen ser bilder pd mat eller samtalar om &mnet. Detta kan bero att &ngesten ar relaterad

till en stark riadsla, d kvinnorna associerar mat med viktuppgang.

Ett annat centralt fynd som ansags vara utmérkande att diskutera var behov av yttre
bekriftelse, som gjorde att de unga kvinnorna upplevde ett vélbefinnande. Detta beskrivs dven
av Wentz (2010) som menar att kvinnor med anorexia nervosa ir stindigt i behov av
bekriftelse fran andra for att mé bra. Eriksson (1994) menar att manniskan har ett behov av
bekréftelse, samt att kiinna sig sedd och accepterad. Nar ménniskans lidande bekréftas pa
ndgot sétt kan individen uppleva trdst inom sig. I en studie av Nordbo, Espeset, Gulliksen,
Skarderud och Holte (2006) beskrivs det att kvinnor med anorexia nervosa upplever en kénsla
av eufori och gliddje ndr andra uppmarksammar deras utseenden genom att ge komplimanger.
Detta kan bero pé att personer med anorexia nervosa har en lag sjélvkénsla och sjalvbild nér
det kommer till det egna utseendet, ddirmed ar de stindigt 1 behov av omgivningens
bekriftelse. Nordbo et al., (2006) beskriver vidare att en bristande uppmérksamhet och
bekriftelse fran omgivningen kan leda till missndje och sjdlvhat hos individer med anorexia

nervosa.

Resultatet visade dven en aspekt av hélso-och sjukvarden, dir tva av kvinnorna vénde sig till
véarden for att {4 professionell hjélp. De upplevde att virdpersonalen inte forstod vad de gick
igenom, och det var anledningen till varfor de inte togs pa allvar. Detta medforde att
kvinnorna kinde sig 6verkorda och fick lida i1 sin ensamhet. Eriksson (1994) beskriver detta
som att ett virdlidande har intriffat, det vill sdga att kvinnorna fick en utebliven vird. En
studie av Dahlberg (2002); Kasen, Nordman, Tindholm och Eriksson (2008) definierar
vardlidande som nér patienten blir dsidosatt och nér dennes lidande inte uppmérksammas. Det
hdr gor att patientens vardighet och integritet krianks, samtidigt som denne gar miste om sin
ratt att {3 sitt lidande lindrat. Foljderna av det lidande som vardlidandet medfor, kan vara att
patienten blir mer sarbar och far svarare att skapa tillit till bAde varden och andra relationer.
Eriksson (1994) menar att vardlidande gér att elimineras genom att skapa en vardkultur dir
patienten kénner sig respekterad, vilkommen och vardad. Vérdlidande kan dven minskas

genom kompetens, for att sedan kunna forsta patientens unika perspektiv. Socialstyrelsen



(2020) beskriver att det lidande som varden orsakar kan undvikas genom att tillimpa adekvata
atgirder nir patienten befinner sig i hilso-och sjukvarden. Nér det géiller anorexia nervosa
forekommer det en bristande kunskap hos sjukskoterskor enligt (Ramjan 2004; Offord et al.,
2006; Bakker et al., 2011; Salzmann-Erikson och Dahlen 2017). Offord et al., (2006) menar
att en bristande kunskap om anorexia nervosa kan leda till en generalisering av patienters
upplevelser av sjukdomen, vilket kan resultera i att varden inte forblir personcentrerad. Enligt
Eriksson (1994) ér upplevelser personliga och unika for varje individ och dérfor bor dessa inte
generaliseras. Genom att sjukskoterskan okar sin kunskap om anorexia nervosa kan patientens
upplevelse begripas, och ddrmed bidra till en personcentrerad vard enligt Offord et al., (2006).
I en studie av Dahlborg Lyckhage, Gardvik, Karlsson, Mulari och Berndtsson (2015) gjordes
en undersokning bland grundutbildade sjukskoéterskor dar man undersékte om kunskapsnivéer
kunde paverka motet med patienten med anorexia nervosa. Detta gjordes genom att
sjukskoterskor fick bemdta patienter bade innan och efter att ha ldst pa om sjukdomen.
Resultatet visade att bristande kunskap om anorexia nervosa paverkar motet med patienten pa
ett negativt sitt. Micevski och McCann (2005) skriver att nar kunskapen om anorexia nervosa
brister hos sjukskdterskan kan det leda till att varden blir bristfdllig. Detta innebér att motet
mellan sjukskdterskan och patienten blir inkonsekvent och tvetydigt, vilket kan innebdra en
risk att sjukskoterskan gor en feltolkning samt felbedomning av patientens tillstdnd, och
resulterar i ett vardlidande. Ramjan (2004) beskriver att den bristfilliga kunskapen om
anorexia nervosa kan forsvéra viagen for att patientens sjukdomstillstdnd ska begripas.
Willman (2010) framstéller att for att patientens lidande ska lindras och forebyggas bor
varden vara grundad pa evidens och kunskap, detta pa grund av att patienten inte ska utséttas

for vardlidande.

Nar kvinnorna sokte vard kénde de sig inte vilkomna, pa grund av sjukskoterskans daliga
bemotande. Swatton (2011) beskriver i sin studie att sjukskdterskor anser att kvinnor med
anorexia nervosa dr en svar patientgrupp pd grund av att patientgruppen ar dngestfylld och
envis i sitt beteende, vilket kan forsvara bemotandet och behandlingen. Vidare skriver
(Ramjan, 2004; Swatton, 2011) att &ven om sjukskoterskan inte har mycket kunskap om
anorexia nervosa, innebdr det inte att patienten ska gd miste om den vird som den har rétt till.
Enligt Hélso-och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30) har alla ritt till en séker och god vard, vilket
innebdr att sjukskdterskan bér pé ett ansvar och en skyldighet att bedriva ett hdlsofrimjande
arbete baserat pa evidens och kompetens. Englenius (2012) beskriver att oavsett hur lite

kunskap sjukskdterskan har om anorexia nervosa dr det av stor vikt att lyssna pa patienten



utan att doma och tolka dennes tillstand. Eriksson (1994) betonar att om patientens unika
perspektiv forbises pa grund av bristande kunskap, kan patientens sjukdomslidande utvecklas
till ett vardlidande. Jagielska och Kacperska (2017); Nillson Kajermo, Johansson och Wallin
(2014) menar att om sjukskoterskan stindigt uppdaterar sin kunskap om anorexia nervosa kan

detta bidra till en séker och personcentrerat vard.

Slutsats

Syftet med denna studie var att beskriva unga kvinnors upplevelse av anorexia nervosa i det
dagliga livet. Studien resulterade i att kvinnorna upplevde ett psykiskt lidande, behov av
sjalvsvélt samt behov av yttre bekréftelse. De unga kvinnorna hade liknande upplevelser, da
de upplevde béade sjukdomslidande och vardlidande. Trots lidandet upplevde kvinnorna dven
ett vilbefinnande. Dessa upplevelser dr endast ur tre kvinnors perspektiv och innebér inte en
generalisering av sjukdomens upplevelser. En upplevelse édr unik och ingen upplevelse dr den

andra lik.

Klinisk implikation

Den grundutbildade sjukskoterskan kan mota patienter med anorexia nervosa bade i
atstornings- och psykiatriska enheter samt i somatiska slutenvarden. Dérfor ér det
betydelsefullt att som sjukskoterska ha kunskap om anorexia nervosa. Detta kan bidra till att
sjukskoterskan uppmairksammar patientens unika perspektiv, for att i sin tur undvika att
patientens sjukdomslidande blir ett vardlidande. Kunskap om anorexia nervosa kan dven bidra
till en personcentrerad vard, dir vdrden &dr grundad pé evidens och kompetens. Denna studie
visade bristande kunskap om anorexia nervosa i varden, d4 de unga kvinnornas
sjukdomstillstdnd inte togs pa allvar. Dérfor kan forslag pa vidare forskning vara att forska
om kunskapens betydelse i motet med patienten. Aven att forska kring unga kvinnor med
anorexia nervosa vid &ldrarna 18-26. Detta for att patientgruppen ska kunna fa en

personcentrerad vard grundad pa kunskap och forstaelse for sjukdomen.

Sjalvstandighet

Genomforandet av denna studie har skett gemensamt av M och N. Béda forfattarna har varit
delaktiga och samarbetat genom hela arbetsprocessen. Sokningen av patografier och
forskning gjordes av bdda forfattarna for att inte forbise nadgon forskning eller patografi.

Inledningen och bakgrunden fordelades jimnt mellan M och N, dé forfattarna arbetade ihop



och hjdlpte varandra nér det behdvdes. Metoden skrevs dven gemensamt men N var ansvarig
for metoddesign och M var ansvarig for datainsamlingen. Resterande rubriker skrevs
gemensamt med ett gott samarbete. Analysen gjordes tillsammans da bada forfattarna
plockade ut meningsbirande enheter. Dérefter gjordes en gemensam sammanstéllning av
datamaterialet fOr att sedan granska om det var relevant for studiens syfte. Detta gjordes dven
for att 0ka trovardigheten i resultatet. Gemensamt skrevs resultatet, metoddiskussion,

resultatdiskussion och slutsats samt referenslistan.
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