Examensarbete 1 omvardnad, 15 hp

Att vara ung kvinna med Anorexia Nervosa
och mota sjukvardspersonal

En kvalitativ studie baserad pa patografier

Josefine Nilsson
Sara Ringberg

Handledare: Catrin Berglund Johansson
Sjukskoterskeprogrammet, kurs: OM1512

Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa
Karlskrona Maj 2020



Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa,
Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i omvardnad
Maj 2020

Att vara ung kvinna med Anorexia Nervosa
och mota sjukvardspersonal

Josefine Nilsson
Sara Ringberg

Sammanfattning

Bakgrund: Anorexia Nervosa (AN) kénnetecknas av att medvetet minska i vikt och
samtidigt bibehalla en kénsla av att vara 6verviktig. Sjukdomen tyder pa en viktnedgdng som
understiger 15 procent av den normala kroppsvikten. De yngre kvinnorna med AN kan mdtas
1 6ppenvarden men dven i slutenvarden beroende pa sjukdomens utstrickning. I mdten har
relationen mellan kvinnan och sjukvardspersonal en stor inverkan pa kvinnans upplevelser av
mdten och kan avspegla hur kvinnan upplever sin situation.

Syfte: Syftet var att beskriva yngre kvinnor med Anorexia Nervosas upplevelser av moten
med sjukvardspersonal.

Metod: I studien tillimpades en kvalitativ metod med en induktiv ansats baserad pa fem
patografier. Patografierna analyserades med hjélp av Lundman och Héllgren Graneheims
kvalitativa innehallsanalys.

Resultat: I studiens resultat framkom fyra huvudkategorier: Bli tagen pd allvar, Kdnna sig
utlimnad, Bristande tillit och Kdnna oro och rddsla. 1 mdten beskrev de yngre kvinnorna
med AN hur de métte sjukvérdspersonal med god attityd. Sjukvardspersonalen ingav ett lugn
och de upplevdes som genuint intresserade att lyssna till kvinnornas berittelser. De yngre
kvinnorna kunde dven uppleva att sjukvardspersonalen stindigt bad dem upprepa sina
beréttelser. Kdnslan av bristande tillit stirktes nir sjukvardspersonalen inte visade sympati
eller nir de upptridde pa ett okiinsligt sitt. Aven kinslor av oro och ridsla kunde uppkomma
1 méten med sjukvardspersonal.

Slutsats: Resultatet gav en inblick i yngre kvinnor med ANs upplevelser av méten med
sjukvérdspersonal. Det framgick att det var av vikt att mota sjukvirdspersonal som ingav ett
fortroende och dér kvinnorna upplevde att de kinde sig horda. Kvinnorna kunde ocksa
uppleva en bristande kontinuitet i mdten men dven att de inte kénde sig forstddda av
sjukvardspersonalen. En djupare forstaelse for de yngre kvinnorna med AN kan ge dkad
kunskap for sjukvéardspersonalen i framtida méten.

Nyckelord: Anorexia Nervosa, moten, patografi, sjukvardspersonal, upplevelser
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Inledning

Anorexia Nervosa (AN) ér vanligt forekommande bland yngre kvinnor och ér en sjukdom
som ingdr i diagnosgruppen dtstorningar. AN forekommer hos cirka 10 000 personer 1
Sverige och dr vanligare hos kvinnor gentemot min som utgor cirka tio procent (Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU], 2011). Uppkomsten av AN kan ses
som en kombination av olika psykologiska, biologiska och sociokulturella faktorer (Wentz,

2014).

Studier visar att kvinnor med AN kan uppleva brist pé forstaelse fran sjukvéardspersonal
(Graham, Tierney, Chisholm, & Fox, 2019; Rance, Clarke & Moller, 2017). Djupare
forstaelse for kvinnorna kan uppnas genom att lyssna till deras egna upplevelser (Rance,
Clarke, et al., 2017). I moéten med sjukvardspersonal kan en del kvinnor uppleva sig som
mindre vérdefulla ddr deras kénsla av identitet har minskat samt att de blev associerade med
sin sjukdom istdllet for den unika person de dr (Gulliksen et al., 2012; Smith et al., 2014).
Ytterligare kvalitativ forskning bor genomforas for att 6ka forstaelsen for kvinnorna. En 6kad
forstaelse for kvinnor med ANs upplevelser av moten med sjukvardspersonal kan ge en
vérdefull kunskap. Vidare ger det underlag for en individanpassad vard (Paching & Lawler,
2009). Inom sjukskdterskeprofessionen ér det sannolikt att méta yngre kvinnor med AN.
Genom att beskriva yngre kvinnor med ANs upplevelser av méten med sjukvardspersonal
kan sjukskdterskan fa en 6kad kunskap och forstaelse. Vilket kan 6ka mojligheterna till en

individanpassad vérd.

Bakgrund

Anorexia Nervosa

AN kénnetecknas av att medvetet minska i vikt och samtidigt bibehélla kénslan av att vara
overviktig (Matt Lacoste, 2017). Trots pataglig undervikt finns en oro att 6ka i vikt.
Sjukdomen tyder pé en viktnedgang som understiger 15 procent av den normala kroppsvikten
(Wentz, 2014). Begrénsat matintag, stark och ihédllande rddsla for viktuppgéng samt en
forvrangd kroppsbild dr symtom som kan uppkomma i samband med AN (Yilmaz, Hardaway

& Bulik, 2015). Sjukdomstillstandet framtréader vanligtvis under tonaren, men upptriader dven
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i vuxen alder. Insjuknandet sker vanligtvis i dldern 14 till 19 ar (Wentz, 2014; Yilmaz et al.,
2015). Sjukdomen kan péga under en langre period och kan vara mellan 5 till 15 ar. I vissa
fall overgar AN till andra former av dtstorningar som exempelvis bulimi (SBU, 2011). Det dr
inte heller ovanligt att yngre kvinnor med AN dven har andra diagnoser som exempelvis
angest, depression, sjélvskadebeteende och tvangssyndrom (Statens beredning for medicinsk

och social utvirdering [SBU], 2019).

Orsaken till AN kan ses som en kombination av olika faktorer. Psykologiska faktorer kan
innebdra svara livshdndelser som exempelvis att personen forlorat en nédra anhorig.
Biologiska faktorer kan bero pé att nagon néra anhorig har sjukdomen (Wentz, 2014).
Sociokulturella faktorer kan innebdra kroppsmissndje samt en dnskan om att vilja minska i
vikt. Kroppsmissndje i samband med perfektionistiska tankar och en vilja att se ut som
idealet kan vara ytterligare orsaker till AN (Tan, Hawkins, Tan & Hawkins, 2017). En
varaktig undervikt forsdmrar bdde den psykiska och fysiska hédlsan menar Weigel, Lowe och
Kohlmann (2018). Konsekvenserna av AN har en negativ paverkan pa néstintill alla kroppens
organ, som i vissa fall kan vara livshotande. Det kan bidra till kardiovaskuléra sjukdomar.
Aven mag-tarmkanalen och njurarna kan paverkas (Weigel et al., 2018). En annan specifik

paverkan hos kvinnor &r att menstruationen kan avstanna (SBU, 2011).

Behandlingen mot en god aterhdmtning &r omfattande och vanligtvis en langvarig process
med fokus pa att gradvis fordndra personliga funktioner som kost, trénings monster,
kroppsvikt och sjdlvkinsla (van Ommen, Meerwijk, Kars, van Elburg & van Meijel,

2009). For en god aterhdmtning krévs det att flera professioner involveras i behandlingen
(SBU, 2019). Motivationen till ett andrat beteende &r vanligtvis 1dngt och det dr ovanligt att
kvinnorna soker behandling pé eget initiativ for sin AN. Den ldnga motiveringen beror pa att
kvinnorna ldgger ett positivt viarde pa symtomen. Vilket kan skapa en kénsla av att de lyckats
minska tillrackligt i vikt och ddrmed bekriftas sjukdomen (Nordbg, Espeset, Gulliksen,
Skarderud & Holte, 2006).

Yngre kvinnors upplevelser av moten med sjukvardspersonal vid Anorexia

Nervosa
Upplevelser kan tolkas pé olika sitt utifrn varje persons tidigare erfarenheter. Det &r ett

begrepp som kan beskrivas som subjektivt. Upplevelser hos andra personer kan ddrmed bli
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svéra att forsta fullt ut. Vilket gor upplevelsen unik for varje person (Eriksson, 1991).
Moéten kan definieras som nir personen i samband med sjukvardspersonal delar tid i ett
vardrum. Personens individuella upplevelser 6vergér till en 6msesidig mening som bade
sjukvérdspersonal och den yngre kvinnan kan forsta. Vilket ger forutséttningar for att forma
en betydelsefull relation (Rehnsfeldt, 2012). Sjukvardspersonal kan definieras som den
personal som har kontakt med personer i varden (Patientsikerhetslagen [PSL], SFS
2010:659). Kvinnor med AN kan métas i ppenvarden men dven i slutenvarden beroende pa
sjukdomens utstrackning. I varden moter kvinnorna flera olika professioner (Wentz, 2014).
Professionerna kan vara legitimerad personal sdsom sjukskdterska, psykoterapeut, ldkare,
dietist och fysioterapeut. Det kan dven vara personal som inte erfar ndgon legitimation men
har kompetens som avser omradet inom hilso- och sjukvarden (PSL, SFS 2010:659). Yngre

kvinnor bendmnas som kvinnor i aldern 15 till 24 ar (Wentz, 2014).

Kvinnor beskriver att det dr betydelsefullt att mdta sjukvardspersonal som har ett empatiskt
bemotande och édr kunniga inom omrédet for AN. Framfor allt med anledning av att de
upplevt att de blivit déligt bemotta samt att de kéint sig oforstadda (SBU, 2019). Brist pa
forstaelse kan resultera i en kénsla av ensamhet (Rance, Clarke, et al., 2017). Aven en kénsla
av att inte blir bekriftad som den unika personen kvinnan &r, kan vara en visentlig del i
mdten med sjukvardspersonal. Kvinnorna kan darmed uppleva sig som mindre virdefulla dér
en kinsla av minskad identitet har uppkommit (Gulliksen et al., 2012; Smith et al., 2014). En
del kvinnor uttrycker vikten av att bemotandet inte enbart ska inrikta sig pé den fysiska
aterhdmtningen som att ateruppta kroppsvikten samt att aterga till ett normalt &tande. Vidare
medfor det att kvinnorna kan uppleva brist pad empati och forstaelse frén sjukvardspersonalen
géllande deras egentliga problem. For kvinnorna 4r det mer betydelsefullt att {3 uttrycka sina
upplevelser, funderingar och kénslor i mdten med sjukvardspersonal dér sjukvardspersonalen
ser hela kvinnan och inte enbart sjukdomen (SBU, 2019). Paching och Lawler (2009) menar
att vidare kvalitativ forskning bor genomforas for att 6ka forstaelsen for kvinnorna i méten
med sjukvardspersonal. Genom att sjukvardspersonalen forstar vikten av medkénnande,
stodjande och upplevelsen av moten vid AN bidrar det med ovérderliga insikter for hur

sjukvérdspersonalen ska arbeta och mota kvinnorna (Paching & Lawler, 2009).

Kvinnor kan 1 méten dven uppleva stodet fran sjukvardspersonal som en svarighet. Vidare

kan det medfora en ogynnsam relation mellan parterna vilket kan skapa en besvikelse hos
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kvinnan. Innebdrden av att bygga ett fortroende och skapa en relation i mdten dr av stor
betydelse (Smith et al., 2014). I méten har relationen mellan kvinnan och
sjukvérdspersonalen en stor inverkan pa kvinnans upplevelser av méten och kan avspegla hur
kvinnan upplever sin situation. En forutsittning for att en god relation skapas i méten &r
respekt och acceptans mellan parterna, vilket kan gora att kvinnan kinner sig mer aktivt
involverad. Delaktighet i vardprocessen kan forutom att stirka relationen dven motivera till
ett &ndrat beteende och dirmed kan ett fortroende skapas (Sly et al., 2014). Dessutom menar
Smith et al. (2014) att fortroendet dr en viktig bestandsdel i moten for att en tillforlitlig

relation mellan sjukvardspersonal och kvinnan ska skapas och bevaras.

Teoretiskt referensram

Studien har ett omvéardnadsvetenskapligt perspektiv som utgéngspunkt.
Omvardnadsvetenskapen sétter personen i centrum med strévan att ge stod och starka
personens hédlsa. Vidrdande moten grundar sig i personens upplevda erfarenheter av sin
sjukdom och kommer dérfor tillimpas som underlag i studien med syfte att 6ka forstaelsen
for kvinnor med ANs upplevelser av méten med sjukvardspersonal (Dahlberg & Segesten

2010).

Vardande moten

En vérdrelation med vardande potential kan innefatta bade ett kortare och langre mdte mellan
personen och sjukvardspersonalen forklarar Dahlberg och Segesten (2010). Oavsett
relationens omfattning &r avsikten att utforma vardande méten. Vardande moten
karaktériseras av att sjukvardspersonalen inger ett vanligt ansiktsuttryck och méter personens
blick. P4 sé sétt blir vardrelationen mer inbjudande. Personens reaktion pa inbjudan kan vara
lika avgorande for moétets utformning som sjukvardspersonalens inbjudan. Minskad energi
och vilbefinnande kan uppkomma om sjukvérdspersonalen verkar oengagerade och gar for
fort fram i moten. Vardande moten handlar om att det finns ett msesidigt engagemang dér
bada parterna ar aktiva samt att det finns ett dmsesidigt fortroende. I virdande moten ska
sjukvérdspersonal efterstrdva en foljsamhet och 6ppenhet for att forsta personens berittelser.
Genom att forstd personens beréttelser kan det utforma en individanpassad vard (Dahlberg &
Segesten, 2010). Hos kvinnor med AN kan vardande mdten vara av stor betydelse. Det ér
betydelsefullt att bdda parter respekterar och accepterar varandra samt dr delaktiga. Vidare

kan det medfora att en tillit skapas till sjukvardspersonalen (Sly et al., 2014).
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Problemformulering

I méten med sjukvérdspersonal kan yngre kvinnor med AN uppleva sig som mindre
véardefulla dér en kénsla av identitet minskar samt att de blir associerade med sin sjukdom
istéllet for den unika person de ar (Gulliksen et al., 2012; Smith et al., 2014). Studier visar att
kvinnorna kan uppleva brist pd forstaelse fran sjukvardspersonalen. De uppger séledes vikten
av en bred kunskap och en forstéelse (Graham et al., 2019; Rance, Clarke, et al., 2017; SBU,
2019). En okad forstaelse for kvinnor med ANs upplevelser av mdten med sjukvardspersonal
kan ge en vérdefull kunskap. Genom att sjukvardspersonalen forstar vikten av medkénnande,
stodjande och upplevelsen av moten vid AN kan det bidra med ovérderliga insikter for hur
sjukvérdspersonalen fortséittningsvis ska arbeta och méta de yngre kvinnorna (Paching &
Lawler, 2009). Studien kommer darfor beskriva yngre kvinnor med ANs upplevelser av
moten med sjukvardspersonal. Vilket kan bidra till en djupare forstaelse for kvinnorna och

ddrmed kan den nya kunskapen utgéra mojligheten for att frimja en individanpassad vérd.

Syfte

Syftet var att beskriva yngre kvinnor med Anorexia Nervosas upplevelser av moten med

sjukvérdspersonal.

Metod

Design

For att svara pa studiens syfte tillimpades en kvalitativ metod med en induktiv ansats baserad
pa fem patografier. En kvalitativ metod utgar enligt Henricson och Billhult (2017) fran ett
helhetsperspektiv, med avsikt att beskriva personens egna upplevelser. En upplevelse kan inte
beskrivas som en direkt eller fullstindig sanning men den kan inte heller anses som felaktig
(Henricson & Billhult, 2017). Patografier utgar ifrdn personens egna upplevelser. Avsikten
med patografier dr att ta del av personens upplevda erfarenheter. Saledes kan analys av
patografier ge betydelsefull kunskap (Dahlborg- Lyckhage, 2017). En induktiv ansats
anvindes i studien fOr att besvara studiens syfte som hade personens upplevelser som
utgéngspunkt. Induktiv ansats kdnnetecknas enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017)
av att finna samband i ett material och betyder att en forutsittningslos analys av texterna

genomfors som &r grundade i1 personens upplevda berittelser.

15



Urval

For att finna patografier som var svarade pé studiens syfte har inklusions- och
exklusionskriterier anvénts. Inklusionskriterierna var patografier, dessa skulle vara skrivna av
yngre kvinnor vilket definierades av Wentz (2014) som en alder mellan 15-24 ér (Wentz,
2014). Andra inklusionskriterier var att de yngre kvinnorna med AN sjélva skulle skrivit
patografierna. De skulle ocksa vara diagnostiserade med AN. For att minimera risken for
feltolkning valdes patografier skrivna pa svenska. Patografierna skulle beskriva yngre
kvinnor med ANs upplevelser av moten med sjukvérdspersonal. Vidare var en
inklusionskriterier att patografierna skulle vara skrivna frén ar 2014 till 2020. Patografier dar

andra dtstorningssjukdomar &n AN ingick exkluderades, likasd de med samsjuklighet.

Datainsamling

For att finna patografier som kunde svara pa studiens syfte anvindes Libris (Library
information system) som ir en av det mest omfattande sokregister i Sverige (Karlsson, 2017).
I Libris databas finns det cirka sju miljoner titlar. Libris uppdateras varje dag (Libris, u.a).
Det fanns ingen mojlighet att lasa patografiernas sammanfattning péd Libris. Dérfor soktes de
upp 1 Adlibris och Bokus ddr sammanfattningen lastes for att sedan bedomas utifran
inklusionskriterierna. Genom att anvinda tecknet * framgér sokningar med trunkering enligt
Karlsson (2017). Trunkering avser att det gar att soka pa samtliga ord som bygger pd samma
grund (Karlsson, 2017). Trunkering anvéndes d& Anorexia dven benimns som Anorexia

Nervosa.

I forsta sokningen anvédndes sokordet Anorexia*. Avgransningen genomfordes med bdcker pa
svenska samt skrivna frén ar 2014 for att passa in pd inklusionskriterierna. Sokningen gav 31
traffar varav en var dubblett. Samtliga ldstes pa rubrikniva dir 13 patografier exkluderades pa
grund av att de inte var skrivna av personen sjélv eller facklitteratur. Resterande 17
patografier ldstes sammanfattningen pd i Adlibris och Bokus, dér elva patografier sedan
exkluderades pd grund av att det var skonhetslitteratur eller att patografierna kombinerades
med andra &tstorningar. Forsta sokningen resulterade i sex patografier som stimde dverens
med studiens inklusionskriterier. En andra s6kning genomfordes med s6korden Anorexia*
och Kvinnor. Dérefter gjordes en avgrinsning till bocker skrivna pa svenska samt artal frén ar
2014. Vilket resulterade i tre tréffar. Patografierna lastes pd rubrikniva dér tva stycken

exkluderades pd grund av facklitteratur. En patografi ldstes sammanfattningen pa och
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exkluderades for att det framkom samsjuklighet. Ingen av de tre patografierna i andra

s0kningen stimde dverens med studiens inklusionskriterier och exkluderades.

En tredje sokning gjordes med sdkorden Anorexia* och Patografi. Sokningen gav tva resultat
efter avgransning till bocker skrivna pa svenska samt artal frdn ar 2014. Rubriker och
sammanfattningar léstes pa samtliga patografier. Ingen av patografierna stimde dverens med
inklusionskriterierna och dirmed inte heller studiens syfte och exkluderades. En fjdrde och
sista sokning gjordes i1 Libris med sdkorden Anorexia* och Sjdlvbiografi vilket resulterade i
elva tréiffar efter avgriansning till bocker skrivna pa svenska och artal fran ar 2014. Samtliga
elva patografier listes pa rubrikniva varav tre exkluderades eftersom de inte svarade pa
studiens syfte. Resterande atta patografier ldstes sammanfattningen pa. Av dessa atta
patografier var det tre patografier som stimde 6verens med studiens inklusionskriterier.
Samtliga tre patografier i fjarde sokningen framkom &ven i forsta sokningen, dérav tillkom

inte ndgra nya patografier i den fjirde sokningen.

Genom de avgransningar som gjordes i1 Libris var det sex stycken patografier som valdes ut
utifran studiens inklusionskriterier. I samband med att patografierna lastes framkom
kombination av annan dtstorning &n AN, vilket gjorde att en av patografierna exkluderades.

Slutligen resulterade det i att fem patografier inkluderades i studiens resultat, se tabell 1.

Tabell 1. S6kning i Libris

Sokord Sokdatum | Avgrinsning Sokresultat | Antal lista Lista Valda och Inkluderade
titlar, artal, sammanfattningar |lista patografier i
forfattare patografier studien

Anorexia* 2020-04-22 | Bocker skrivna | 31 st 31 st 17 st 6 st 5st

pa

svenskatartal | (1 dubblett) (1 dubblett) (1 dubblett)
Anorexia* 2020-04-22 | Bocker skrivna | 3 st 3 st 1 st 0 st 0 st
och Kvinnor pa svenska +

artal

Anorexia* 2020-04-22 | Bocker skrivna | 2 st 2 st 2 st 0 st 0 st

och Patografi pa svenska+
artal

Anorexia* 2020-04-22 | Bocker skrivna | 11 st 11st 8 st 3 st 3 st

och pa svenska+

Sjélvbiografi artal (Samtliga 3

patografier
framkom i
forsta

sokningen)
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Beskrivning av patografier

Titel: Kenneths Marionett: min kamp mot anorexin

Forfattare: Malin Lagerstedt

Publicerad: ar 2015

Sidantal: 382

Beskrivning av innehéllet: 16 driga Malin fastnar i anorexins harda grepp och borjar svilta
sig sjélv. Hon berittar om hennes vég tillbaka fran sjukdomen och hur hon upplevde olika

mdten med sjukvardspersonal inom olika vardenheter.

Titel: Min sanning: kampen mot Anorexia Nervosa

Forfattare: Hilma Arestedt

Publicerad: &r 2019

Sidantal: 149

Beskrivning av innehéllet: Hilma diagnostiseras med Anorexia Nervosa i tonaren. I boken fér
ldsaren f6lja Hilmas resa i kampen mot sin dtstorning, hennes mdten med sjukvardspersonal
och kénslorna som uppkommer i samband med sjukdomen. Hilma kédmpar &n idag med att bli

frisk fran sin Anorexia Nervosa.

Titel: Viktig

Forfattare: Terese Alvén

Publicerad: &r 2017

Sidantal: 265

Beskrivning av innehéllet: Som 19 éring drabbas Terese av Anorexia Nervosa. Hon beskriver
hennes kamp mot sjukdomen och hur den var néra att kosta henne livet. I boken beskriver
Terese hur motena med sjukvardspersonalen pd en dtstorningsklinik paverkade henne mot ett

friskare liv.

Titel: Néringsrik

Forfattare: Hanna Grinneby

Publicerad: ar 2018

Sidantal: 129

Beskrivning av innehdllet: Nar Hanna var 15 ar drabbades hon av Anorexia. I boken far

ldsaren f6lja Hanna, dér hon beskriver livet med Anorexia i samband med att hon har kontakt
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med Atstrningsenheten. I boken berittar hon om vilka utmaningar hon tvingades stllas

infor och hur hon sedan kunde ldgga dtstorningen bakom sig.

Titel: Det dr for att du dr sa tjock

Forfattare: Johanna Orup och Jacob Stenberg

Publicerad: &r 2014

Sidantal: 106

Beskrivning av innehéllet: Johanna beskriver sin kamp mot Anorexia Nervosa som hon i
tonaren insjuknar i. Méten med olika professioner blev en stor del av Johannas liv under de

12 ar som hon var sjuk.

Analys

For att besvara studiens syfte har patografierna analyserats med hjilp av en kvalitativ
innehéllsanalys enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017). Patografierna lastes igenom
individuellt tvd gdnger vardera for att f4 en helhetsbild av innehallet samt for att diskutera att
patografierna uppfattats pa ett liknande sdtt. Vid andra genomlédsningen av patografierna
valdes meningsenheter ut och mérktes upp med post it lappar for att sedan skrivas in i ett
worddokument. Post it lapparna plockades bort och patografierna ldstes igenom igen och
meningsenheterna plockades ut pad samma vis. Meningsenheterna kontrollerades och
diskuterades gemensamt flera gdnger for att bekréfta att de svarade pé studiens syfte.
Meningsenheterna fordes in i en tabell i ett worddokument. En meningsenhet &r enligt
Lundman och Hillgren Graneheim en meningsbéarande del av texten som bestér av stycken,
meningar eller ord som genom sitt innehall har ett sammanhang. En meningsenhet som ar
lagom stor utgor grunden for analysen. Det dr av vikt att meningsenheterna inte &r for sma for
att tappa inneborden men inte heller for stora for att finna flera inneborder 1

meningsenheterna (Lundman & Héllgren Graneheim).

Gemensamt kondenserades meningsenheterna och betecknades direfter med en kod i tabellen
1 worddokumentet (Bilaga 1). Lundman och Héllgren Graneheim beskriver att kondensering
syftar till att korta ner texten men samtidigt bevara det védsentliga av innehallet.
Kondenseringen skapar en kod, vilket beskrivs som en etikett pd meningsenheten. Etiketten
ger en kort forklaring pd meningsenhetens innehéll (Lundman och Héllgren Graneheim).
Koderna diskuterades ett flertal gdnger for att sikerstilla att de stimde dverens med

meningsenheternas innehdll. For att enkelt kunna urskilja meningsenheterna mellan
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respektive patografi fick de en enskild farg. Dérefter skrevs de ut och meningsenheterna
tillsammans med respektive kondensering och kod klipptes isdr. Genom att placera koderna

pa golvet jamfordes de och pa sd sitt togs likheter och skillnader fram.

Koderna delades sedan in i kategorier och underkategorier. Kategorierna och
underkategorierna diskuterades ett flertal gdnger samt justerades for att koderna inte skulle
passa in i flera kategorier. Lundman och Hillgren Graneheim menar att flera koder med
motsvarande innebord skapar en kategori ddr innehéllet mellan de olika kategorierna skiljer
sig 4t. I en kategori kan en underkategori formas med en ldgre abstraktionsniva (Lundman
och Héllgren Graneheim). Fram till underkategorierna tillimpades ett manifest
forhallningssitt, direfter anvéndes ett latent forhallningssétt. Lundman och Hallgren
Graneheim forklarar att den kvalitativa innehallsanalysen utgar frén ett manifest och latent
forhallningssitt. Det manifesta forhallningssittet innebér att arbeta textnéra och ta fram det
som tydligt framgar i texten. Det latenta forhéllningssattet handlar om att 14sa mellan raderna
och didrmed se den underliggande innebdrden i texten. Utgdngspunkten vid en kvalitativ

innehallsanalys ir att ta fram skillnader och likheter av textens innehall.

Etiska dverviganden

Helsingforsdeklarationen har utvecklats av World Medical Association (WMA) som ett
utlatande av etiska principer vid studier som innefattar manskligt deltagande (World Medical
Association [WMA], 2020). Det finns fyra etiska principer som ligger till grund for att fraimja
personers réttigheter, vilbefinnande och sékerhet i all forskning. Ménniskovirdesprincipen
innefattar minniskors lika virde oavsett personliga forutsittningar. Principen kompletteras
vanligtvis med autonomiprincipen som innebdr att personen har rtt till sjdlvbestimmande
dér personens asikter ska respekteras. Deltagandet i studien ska vara av egen fri vilja och
personen ska ndr som helst kunna avbryta sitt deltagande (Kjellstrom, 2017). Patografierna i
studien var publicerade i Libris databas, vilket innebar att bockerna enligt Upphovsrittslagen
(SFS 1960:729) dr offentliggjorda och ddrmed atkomliga for allménheten. Med hansyn till
forfattarnas beskrivning av deras egna upplevelser ska texten anvindas pa ett vérdigt sétt for
att forhindra att innehallet forvrangs och for att visa respekt mot forfattarna
(Upphovsrittslagen, SFS 1960:729). I studien har kvinnorna inte sjdlva valt att delta och
darfor fanns ingen mojlighet att avbryta sitt deltagande. Den insamlade data har darfor

behandlats med vardighet och respekt.
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Rittviseprincipen innebdr att samtliga deltagare i studien behandlas likvérdigt (Kjellstrom,
2017). Valet av patografierna gjordes utifran studiens syfte och beaktades genom
rittviseprincipen. Ddrmed anses patografierna behandlas likvérdigt. Gora gott principen
innebar enligt Kjellstrom (2017) att nyttan med studien ska Gverstiga risker, samt att inte
skada (Kjellstrom, 2017). I studien har mélet varit att fa en djupare forstaelse for yngre
kvinnor med ANs upplevelser av moten med sjukvardspersonal. Férhoppningen med studien
ar att en okad forstdelse kan tillfora en forbattring och utveckling av en individanpassad vérd.

Vilket kan medfora bade nytta for sjukvardspersonal men dven for de yngre kvinnorna med
AN.

Resultat

Utifrén yngre kvinnor med ANs upplevelser av mdten med sjukvardspersonal framkom fyra
huvudkategorier som bendmndes som: Bli tagen pd allvar, Kdnna sig utldmnad, Bristande
tillit och Kdnna oro och rddsla. De fyra huvudkategorierna skapades genom
underkategorierna: Kdnna sig hord, Kdnna fortroende, Inte kinna sig sedd, Bristande

kontinuitet, Inte kinna sig forstadd (Figur 1).

Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier

Bli tagen Kénna sig  Bristande Kinna oro
pa allvar utlamnad tillit och ridsla
Kénna sig Inte kéinna
hord sig sedd
Kénna Bristande
fortroende kontinuitet
Inte kénna
sig forstadd
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Bli tagen pa allvar

Bli tagen pa allvar handlar om de yngre kvinnorna med ANs upplevelser av att mota
sjukvardspersonal som var intresserade av att lyssna till kvinnornas beréttelser. Kvinnorna
upplevde dven att fortroendet skapade forutséttningar i moten med sjukvardspesonal.

Kategorin beskrivs genom underkategorierna kénna sig hord och kinna fortroende.

Kdnna sig hord

Yngre kvinnor med AN upplevde att de kénde sig horda genom att sjukvardspersonal visade
ett genuint intresse till att lyssna till deras berittelser och upplevelser. Genom att kvinnorna
kénde sig horda skapades en kénsla av att sjukvardspersonal var dér i syfte for att hjilpa dem.
Kvinnorna uppskattade i ménga fall mdtena med sjukvardspersonalen dér de upplevde att de
bade blev horda, forstddda och tagna pa allvar. En kénsla av att vara sedd och hord stirktes
genom att kvinnorna kénde forstielse fran sjukvardspersonalen. De yngre kvinnorna
upplevde att sjukvardspersonal hade forstaelse for dem som personer och inte enbart
forstaelse for sjukdomen. Genom en forstaelse fran sjukvardspersonalen upplevde kvinnorna
att de blev tagna pa storre allvar. En kénsla av att bli tagen pé allvar 6kade néir kvinnorna
kunde se att sjukvardspersonalen visade kdnslor i form av att fa tarfyllda 6gon och att de
visade sig berorda. Nér sjukvardspersonalen visade sig berdrda forundrades kvinnorna dver
hur seridsa sjukvardspersonalen var. De forundrades dven over hur sjukvérdspersonalen
kunde uppfattat och bekriftat berdttelserna gillande deras AN sa ritt. Daremot upplevde de

yngre kvinnorna att de togs pa storre allvar nir de hade uppnétt diagnoskriterierna for AN.

“Det dr mirkligt hur de kan ha tolkat allt sé rétt och jag forundras 6ver hur seridsa de dr och
att de tar mig pa allvar. De har verkligen lyssnat pd mig. Elvy &r verkligen berdrd!”

(Lagerstedt, 2015, s. 266).

Kdnna fortroende

Upplevelsen av att kiinna fortroende skapades hos de yngre kvinnorna med AN genom att
sjukvardspersonalen ingav ett lugn och en trygghet i méten. Fortroendet stirktes framforallt
nér sjukvardspersonal var trevliga men dven nidr de var létta att samtala med. Att ha ett
kroppssprék som var inbjudande till samtal dér kvinnorna fick méta en vénlig blick skapade
ocksa ett fortroende. Genom att fortroendet vaxte sig allt starkare till sjukvardspersonal
kunde kvinnorna kdnna att angesten och oron som de hade under moten ddmpades. For att

bygga ett fortroende upplevde kvinnorna att det var betydelsefullt att sjukvardspersonal inte
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lindade in ndgot under moéten. Att alltid sdga som det var och att sjukvérdspersonalen var rakt
pa sak uppskattades. Fortroendet skapade en bra magkénsla hos dem yngre kvinnorna med
AN. Fortroendet gjorde dven att kvinnorna litade pa det sjukvardspersonalen utryckte och sa i
mdtena. Didrmed kunde kvinnorna tycka att det som uttrycktes i samtalen fran
sjukvardspersonalen faktiskt hade en mening och att inneborden av vad de sa hade en
betydelse. Vilket medforde att kvinnorna kunde forsté att sjukvardspersonalen hade rétt om
att AN faktiskt var en sjukdom. Nir ett fortroende hade skapats kunde kvinnorna uppleva att
det fanns en léttnad i att lagga ansvaret i sjukvardspersonalens hinder. Fortroendet medforde
att de yngre kvinnorna upplevde att det var skont att ndgon annan tog sig an deras inre

utmaningar i kampen mot AN.

”Hon var trevlig och det gick latt att prata med henne” (Alvén, 2017, s. 58).

I moéten upplevde dem yngre kvinnorna att det fanns ett fortroende till sjukvardspersonalen
samtidigt som de upplevde att sjukvardspersonalen hade ett fortroende fér dem. Darmed
skapades en 6msesidig relation. I samband med att en relation succesivt byggdes upp kunde
kvinnorna kdnna en tacksambhet till sjukvardspersonalen. I vissa mdten med
sjukvérdspersonalen blev relationen och dédrmed fortroendet starkare. De yngre kvinnorna
kunde uppleva att det var skont att fa prata med sjukvardspersonal som de hade ett starkare
band till och dér relationen var djupare. I méten dér det fanns en djupare relation kunde
kvinnorna @ven uppleva att de kunde 6ppna upp sig och prata om sadant som de inte sa till

andra i sjukvardspersonalen eller till familjemedlemmar.

”...jag fér ett stort fortroende for henne” (Arestedt, 2019, s. 59).

Kénna sig utlamnad

Kénna sig utldimnad handlar om dem yngre kvinnornas upplevelser av att
sjukvardspersonalen stidndigt bad dem upprepa sina beréttelser och hur de blev bemotta med
intensiva blickar. Kategorin beskrivs genom underkategorierna inte kénna sig sedd, bristande

kontinuitet och inte kdnna sig forstadd.
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Inte kdnna sig sedd

En blick var det som kunde krévas for att de yngre kvinnorna med AN skulle kénna sig
utlimnade och obekvdma i moten med sjukvérdspersonal. Det var inte ovanligt att kvinnorna
upplevde att sjukvardspersonalen sig ner p4 dem med intensiva och allvarliga blickar. En
kénsla av att alla stirrade pa dem i rummet kunde uppkomma, men dven en kénsla av att bli
inspekterad pé grund av blickarna som gavs. Aven om de yngre kvinnorna satt och tittade ner
1 golvet under tystnad sd kunde de uppleva att alla blickar var vinda mot just dem. I
undersokningsrummet kunde det under métena forekomma att kvinnorna skulle véga sig
framfor sjukvérdspersonalen. De kunde dd uppleva en kinsla av att de fick besvikna ansikten
riktade mot sig under samtalet om det var sé att kontrollerna som hade tagits visade pa

negativa resultat som exempelvis om kvinnan hade gétt ner i vikt.

“Annu en ging satte vi oss i det dir trikiga samtalsrummet, med dem fula bl gardinerna, det
runda bordet och ett giing vuxna som sag ner pa mig med intensiva blickar” (Grinneby, 2018,

5. 48).

Niér de yngre kvinnorna skulle véga sig eller klé av sig framfor sjukvardspersonalen under
mdten kunde de kdnna sig utlimnade. Kvinnorna kunde beskriva det som att de hatade att ga
i underkldder framfor sjukvardspersonalen men dven en svar kénsla av att
sjukvérdspersonalen dir och da sag hur tjocka kvinnorna var. Situationer dir de gick i

underkldder och fick visa hur deras kroppar sdg ut upplevdes svéra for dem yngre kvinnorna.

”Da sa, Malin, da tar vi vél en vikt nu da.” Maria reser sig och gar bort till vagen. Jag borjar
kld av mig under tystnad; det dr kallt och jag huttrar till. Jag hatar att ga bara i underklader
framfor Maria. (Lagerstedt, 2015, s. 81-82)

Bristande kontinuitet

De yngre kvinnorna med AN kunde uppleva att sjukvardspersonalen aldrig visste ndgot om
dem nir de traffades. Vid aterkommande méten fick kvinnorna forklara allt igen, om sig
sjdlva och om sitt tillstdnd. Nér kvinnorna géng pé géng kédnde att de fick upprepa sin
berittelse kunde det uppleva att det inte fanns nagon hallbar struktur mellan moétena. |
samband med varje besok hos sjukvardspersonalen kdndes det darfor som att det var forsta
géngen de var ddr. Kdnslan av att vara dér for forsta gangen var dterkommande och nagot

som de yngre kvinnorna trottnade pa. Aven i samband med att de yngre kvinnorna métte ny
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sjukvérdspersonal fick de berdtta exakt samma saker igen. Vilket kunde gora att de yngre
kvinnorna med AN upplevde en kénsla av att dterigen gd igenom en krivande fas. En kénsla
av att blotta och utlamna sig sjdlv uppstod. Att sjukvérdspersonalen inte visste nagonting om

kvinnorna blev dérfor en stark kdnsla som uppkom i méten.

De yngre kvinnorna kunde uppleva att sjukvardspersonal inte alltid verkade vara uppdaterade
om vad som skulle hdnda med kvinnorna i méten. Ddrmed kunde de yngre kvinnorna uppleva
att det var svart att tro att sjukvardspersonalen arbetade som ett team for att om de hade
arbetat som ett team sa hade sjukvérdspersonalen haft mer kunskap om kvinnorna och
ddrmed hade de inte behovt aterberitta sina historier i mdten. Trots att sjukvardspersonalen
ingick i det dtstorningsteam som hade hand om kvinnorna kunde kvinnorna uppleva att det
kiindes som om att sjukvardspersonalen inte hade st journalen ordentligt. Aven en kiinsla av
att alla pratade om kvinnan men att de faktiskt inte verkade veta ndgonting om henne var inte
ovanligt. Vidare medforde det att kvinnorna kunde uppleva att sjukvardspersonalen inte

kinde dem.

“Det kdndes som att det enda jag gjorde i mitt liv var att berdtta om mig och mitt tillstand for
en massa olika ldkare, underskoterskor och andra vuxna. Jag borjade bli ganska trott pa det”

(Grinneby, 2018, s. 37).

Inte kdnna sig forstadd

Centrala delar i moten med sjukvardspersonal var att de yngre kvinnorna med AN ofta kidnde
sig oforstadda. Kvinnorna upplevde att sjukvardspersonalen inte forstod varfor de madde
déligt, men dven genom att sjukvardspersonalen blandade in personer som inte kvinnorna
ansdg finnas ndgon nytta med. Personerna som blandades in kunde vara specialister inom
atstorningsenheten. De yngre kvinnorna menade ddrmed pa att specialisterna dnda inte skulle

forsta hur de kédnde.

“Hon forstod ingenting” (Orup, 2014, s. 30).

De yngre kvinnorna kunde uppleva sig oforstddda nér sjukvardspersonalen talade om
kvinnorna istéllet for med kvinnorna i méten. Det kunde upplevas som att alla i
sjukvérdspersonalen var likadana, det vill sdga att de inte forstod nadgonting. Kénslan av att

inte vara forstddd uppkom i samband med de blev frantagna saker som var betydelsefulla och
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som lyste upp deras vardag. Det som kvinnorna upplevde att de blev frintagna var vanligtvis
olika traningsformer. Flera génger kunde kvinnorna uppleva att traningen var det enda som
betydde nagonting, det enda roliga att se fram emot och dven det enda som de kdmpade for.
Att bli frintagen dessa saker gjorde att de yngre kvinnorna kénde sig ledsna, besvikna och
upprorda i moéten med sjukvardspersonal. Vilket medforde en kinsla av sjukvardspersonalen
hade huggit kvinnorna i hjértat. Kdnslorna kunde beskrivas som att sjukvardspersonalen tog
kvinnornas hjirta, liv och glddje ifrdn dem. Till foljd av att de yngre kvinnorna upplevde att

glddjen togs ifran dem kunde en kénsla tomhet uppsta.

”Det kinns som att de tagit all gladje ifrdn mig och hér &r jag kvar i en livlds kropp utan
hopp. Det kiinns som att en bomb har spriingt bort hela mig och all min lycka” (Arestedt, s.
67).

Bristande tillit

Gemensamt for de yngre kvinnorna var att det upplevde en bristande tillit hos
sjukvérdspersonal i mdten. Det forsta intrycket i moten hade betydelse for kvinnornas
upplevelser av tilliten till sjukvardspersonalen. Fanns inte nagon tillit blev det en svérighet
for kvinnorna att 6ppna upp sig for sjukvardspersonalens fragor om deras djupaste tankar,
kénslor och maende kring sin sjukdom. Tilliten brast nir kvinnorna géng pé géang fick byta
sjukvérdspersonal men dven nér de blev lovade saker som inte sjukvardspersonalen kunde
hélla eller sté fast vid. Nér tilliten brast sé resulterade det &ven i att kvinnorna hade en
svérighet att ta in det som sjukvardspersonalen formedlade. Vilket gjorde att kvinnorna inte
langre kunde forsta vad som var det bésta for dem. I samband med att det inte byggdes upp
ndgon tillit, fortroende eller vidare kontakt i méten kunde det medfora att kvinnorna inte ville

atergd till samma sjukvérdspersonal igen.

De yngre kvinnorna kunde ocksa uppleva att sjukvardspersonalen endast sa saker for att vara
snélla, istdllet for att siga som det var. Det kunde exempelvis handla om att
sjukvérdspersonalen sa att kvinnan inte var tjock. Kvinnan kunde ddrmed uppleva att
sjukvérdspersonalen 1jog och att de inte var drliga. Vilket skapade tankegéngar hos kvinnan
om att ingen skulle kunna lura henne. I méten med sjukvardspersonal starktes kédnslan av

bristande tillit nér de inte visade ndgon sympati eller nér de upptradde pé ett okénsligt stt.
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“Men jag kunde inte lita pa dem, jag kunde verkligen inte” (Grinneby, 2018, s. 39).

Kédnna oro och radsla

De yngre kvinnorna med AN upplevde i méten med sjukvardspersonalen att kdnslor som oro
och rddsla var aterkommande. Det kunde finnas flera olika anledningar till att kvinnorna
upplevde ridsla i mdten. En av anledningarna var att kvinnorna kunde kénna radsla for att
sjukvérdspersonalen skulle forldnga deras sjukskrivningstid, och dirmed végade inte
kvinnorna berétta vad de kénde. En annan anledning till att radsla uppkom var att de yngre
kvinnorna var ridda for vad sjukvardspersonalen skulle tycka och tro om dem. Det uppkom
dven att kvinnorna upplevde rddsla 6ver hur sjukvérdspersonalen i vissa fall kunde uttrycka
sig och reagera i mdten. Sjukvardspersonalen kunde visa starka kanslor i mdten som
framforallt kunde visa sig i desperation i deras agerande vilket skapade en rédsla hos de

yngre kvinnorna.

I méten kunde de yngre kvinnorna uppleva rddsla och oro 6ver att de skulle klara sig pa egen
hand nér de visste att behandlingen borjade komma mot sitt slut och nér métena med
sjukvardspersonalen inte ldngre skulle paga. De hade svért att tro att de skulle klara att stanna
1 det skick de uppnétt utan fortsatt stod och hjilp frén sjukvardspersonalen. En upplevelse av
att vara rddd for att sidga vad de tyckte kunde d&ven uppkomma i méten med
sjukvérdspersonalen. Istéllet for att uttrycka sig valde de yngre kvinnorna att hilla tankar och
kénslor inom sig for att inte sjukvérdspersonal helt plotsligt skulle tro att kvinnorna ville bli

friska.

“Jag blev radd. Nog for att familjemedlemmar skrikit pd mig, men att en utomstdende visade

sa starka kénslor var ddremot ovant. Blicken fortfarande fést i golvet” (Orup, 2014, s. 81).

Oro, riddsla och obehagskénslor uppkom i kroppen hos dem yngre kvinnorna i samband med
beréring i form av massage eller undersdkningar i moten. Bara tanken pa att kvinnorna skulle
undersokas gjorde att de satt pa helspdnn. Kénslorna véxte sig allt starkare parallellt med att
angesten blev mer pétaglig. Vanligtvis beskrevs det att tankar som oro kunde fortplanta sig i
magen vilket gjorde att de yngre kvinnorna kidnde smérta i magen och illaméende. Rédslan

om vad som skulle hdnda under undersékningen blev en central del i kvinnornas tankegéngar.
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De yngre kvinnorna kénde ridsla dver att sjukvardspersonalen skulle kdnna hur feta deras

ben var. Vilket gjorde att en kénsla av att vara dcklig vid beréring uppstod.

“Magdalena tar tag om mina vader och jag rycker till. Obehagskénslorna vixer sig allt
starkare; jag blir spind i1 hela kroppen och fér gora allt som stir i min makt for att inte skrika

hogt” (Lagerstedt, 2015, s. 155-156).

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens tillforlitlighet handlar om hur bra forskaren forklarar och stirker sina
stallningstaganden under forskningsprocessens gang (Lundman & Héllgren Graneheim,
2017). Syftet med studien var att beskriva yngre kvinnor med ANs upplevelser av mdten med
sjukvérdspersonal. For att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativ metod baserad pa
patografier. Valet av metod styrks av Dahlborg- Lyckhage (2017) eftersom den kvalitativa
metoden utgér ifran personens egna upplevelser. Patografier dir personen delar med sig av
sina egna varderingar och tankar kan beskrivas som en styrka, eftersom det dkar
trovardigheten i studien och dess resultat (Dahlborg- Lyckhage, 2017). En svaghet med
patografier skulle kunna vara att vissa av patografierna var skrivna nigra ar efter att
kvinnorna blivit friskforklarade. Darmed kunde upplevelser i moten fordandrats och vissa

saker kunde glomts.

Andra sétt som kunde anvédndas for att samla in data till studien hade varit genom
vetenskapliga artiklar eller intervjuer. En nackdel med att tillimpa vetenskapliga artiklar
kunde vara att texten redan var analyserad. Kristensson (2014) forklarar att tillforlitligheten
minskar genom att anvinda tidigare analyserade data. Dirav ansags patografier i foreliggande
studie vara mer tillforlitliga eftersom det var en primérkélla och ddrmed kvinnornas egna ord.
Intervjuer skulle kunnat ge en djupare forstdelse genom att kvinnorna hade kunnat svarat mer
utforligt pa fragor och dven for att kunna svara pa foljdfragor. Intervjuer var dock inte tillitet
pa hogskolan. For att analysen skulle ske s& forutséttningslost som mojligt bedomdes en
induktiv ansats som relevant. Lundman och Hallgren Graneheim (2017) menar att en

deduktiv ansats kunde resulterat i att resultatet blivit mer styrt av en teori.
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Foreliggande studies resultat skulle kunna vara dverforbart till sjukskoterskor for att 6ka
forstaelsen for de yngre kvinnornas upplevelser av méten med sjukvardspersonal. Vilket
enligt Paching och Lawler (2009) mdjliggor for hur sjukvérdspersonal skulle kunna arbeta
och méta kvinnorna. Overforbarhet kan beskrivas i vilken omfattning resultatet kan éverforas
till andra sammanhang enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017). Genom tydlig
beskrivning av metodavsnittet i studien har forutséttningar skapats for ldsaren hur vidare
resultatet gér att overfora till andra sammanhang eller inte. Urvalet utgick frén att
patografierna skulle vara skrivna av yngre kvinnor med AN. Anledningen till att studien
fokuserade pa enbart kvinnor och inte mén beror pé att kvinnor utgér majoriteten av dem som
ar drabbade (SBU, 2011). Om studien dven hade inkluderat mén hade det kunnat resulterat i
ett annat resultat. Vanligtvis insjuknar kvinnorna nér de &r unga (Wentz, 2014). Darfor valdes
yngre kvinnor som en inklusionskriterier. Inkludera patografier pd andra sprak an svenska

hade kunnat resulterat i fler patografier och i ett annat resultat.

Vid datainsamlingen ansags Libris vara en tillricklig sokmotor for att soka fram patografier.
Karlsson (2017) styrker det genom att Libris dr den mest innehallsrika bibliotekskatalogen.
Sokordet sjdlvbiografi anvéndes vid datainsamlingen i studien for att inte forlora datamaterial
som hade kunnat svara pa studiens syfte. Sokningarna och s6korden bedémdes tillrdckliga da
sOkningarna till slut visade pad samma sokresultat. Under datainsamlingens gang fick
utgivningséren dndras dd det inte framkom tillrdckligt minga patografier som kunde svara pa

studiens syfte. Ursprungligen var utgivningsaren mellan ar 2015 till 2020.

Sammanfattningen av patografierna listes pa Adlibris och Bokus dir det framkom
samsjuklighet i patografin Det dr for att du dr sd tjock. Patografin inkluderades dnda eftersom
samsjukligheten endast var en liten del av innehallet och vid de tillfdllen som kvinnan var i
mdten med sjukvardspersonal kunde det tydligt urskiljas om hon var dér for sin AN eller pé
grund av samsjuklighet. Det framkom &ven att patografin Det dr for att du dr sa tjock inte
enbart var skriven utav kvinnan sjdlv utan hon hade en medforfattare. Dédremot utgick
patografin endast fran kvinnans upplevelser och valdes att inkluderas. Nér
sammanfattningarna lastes pa Adlibris och Bokus framgick det inte tydligt i tre av de
inkluderade patografierna att kvinnorna skulle beskriva mdten med sjukvardspersonal.
Diremot framkom det i sammanfattningarna att kvinnorna skulle beskriva sin resa och kamp

genom sjukdomen. Dérfor valdes dven dessa tre patografier att ldsas i sin helhet for att se om
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patografierna innehdll de yngre kvinnorna med ANs upplevelser av moten med
sjukvérdspersonal. Nar patografierna lastes 1 sin helhet framkom det att kvinnan i en av
patografierna sjélvdiagnostiserade sig med ortorexia nervosa. Patografin valdes darfor bort
eftersom det var svart att urskilja om kvinnans upplevelser av méten med sjukvérdspersonal

var 1 samband med sin AN eller ortorexi nervosa.

Ur dem valda patografierna varierade sjukdomstiden och dirmed hade deltagarna olika
erfarenheter frdn moéten med sjukvardspersonal i samband med sin AN vilket kunde 6ka
giltigheten i studien. Lundman och Hillgren Graneheim (2017) menar att studiens giltighet

okar om deltagarna har olika mycket erfarenhet.

En kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) bedomdes vara
lamplig fOr att hantera en storre textmassa. Ddremot hade narrativ analys kunnat ses som den
mest anvidndbara analysformen vid beréttelser (Jonsson, Nyman & Josephsson, 2017). Valet
av kvalitativ innehallsanalys styrks genom att det fanns ett tydligare utformat
tillvigagéngssétt dér stegen var enklare att f6lja och utformade pa ett mer pedagogiskt sétt.
Samtliga steg i analysprocessen genomfordes gemensamt. Det fordes en diskussion i samtliga
steg vilket kan ses som en styrka. En svarighet med patografier var att det var mycket text att
analysera. Meningsenheterna i patografierna varierade dér vissa av patografierna inneholl fler
meningsenheter dn andra. For att fa tillrackligt med meningsenheter valdes fem patografier
ut. Meningsenheterna placerades in i ett worddokument som var till hjélp nér diskussioner
aterigen genomfordes av meningsenheterna. Dokumentet underldttade genom att enkelt
kunna dela pa meningsenheterna dir det under diskussioner kunde framkomma flera olika

inneborder.

Négot annat som underldttade i analysprocessen var att skriva ut och klippa isir samtliga
meningsenheter med kondensering och koder for att enkelt kunna ldgga dem i olika hogar. I
analysprocessen var en svarighet att sitta underkategorier och kategorier med anledning av
att vissa av koderna var lika varandra. Processen ndr koderna placerades i olika hogar pa
golvet gjordes om ett flertal gdnger for att de inte skulle passa in i flera olika kategorier. En
ytterligare svérighet var att se sammanhanget i underkategorier och hur de kunde skapa
huvudkategorier. Darfor justerades kategorierna flera gdnger. Lundman och Héllgren
Graneheim (2017) forklarar att tillforlitligheten i ett resultat kan stdrkas om tva personer

analyserar materialet. Genom att tabeller anvindes for att visa exempel pé analysforfarandet
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samt att citat i resultatdelen anvéndes kunde oka tillforlitligheten i studien. Vilket styrks av

Kristensson (2014) som forklarar att tabeller och citat kan oka tillforlitligheten.

Etiska 6vervdganden har diskuterats i samband med att studien genomforts. Genom att
respektera kvinnornas egna ord i patografierna togs hénsyn till deras vérdighet, vilket
beaktades genom att arbeta sa textndra som mgjligt. Det styrker dven Kjellstrom (2017) som
menar att personens virdighet bevaras i samband med att respektera personens egna ord. |
genomforandet av studien har upprepade handledningstillfdllen genomforts dér bade
handledare och medstudenter genomgaende diskuterat den foreliggande studiens process,
vilket kan 6ka trovirdigheten i studien. Henricson (2017) menar att troviardigheten stirks med

hjélp av diskussioner med utomstaende.

Det fanns en viss forforstielse innan studiens borjan, genom bade privata- och
yrkeserfarenheter. Forforstaelse skulle kunna haft en inverkan pa resultatet, men genom att
medvetet sitta forforstaelsen at sidan har ett neutralt synsitt tillimpats under hela studien.
Lundman och Hillgren Graneheim (2017) menar att forutom att sétta forforstaelse at sidan ar

det av vikt att det finns distans mellan forskarna och dmnet som studeras.

Resultatdiskussion

I resultatet 1 foreliggande studie framkom det att yngre kvinnor med AN hade bade negativa
och positiva upplevelser av mdten med sjukvardspersonal. Ett utmérkande fynd var att de
yngre kvinnorna med AN kunde uppleva att de blev tagna pa allvar. Vilket kunde visa sig i
att ett fortroende skapades i mdtena med sjukvardspersonalen. Fortroendet skapades
framforallt genom sjukvardspersonalens lugna och trygga intryck samt deras inbjudande
kroppssprék. Ett fortroende kunde dven uppsta nar kvinnorna fick méta en vinlig blick fran
sjukvardspersonalen. Sly et al. (2014) framhéver att relationen som uppstod mellan kvinnan
och sjukvardspersonalen kunde ha en stor inverkan pa kvinnans uppfattning av moten. Vilket
overensstimmer med Dahlberg och Segesten (2010) som ocksd menar att uppfattningen
kvinnan kunde fa av sjukvérdspersonalen speglade hennes upplevelser av det vardande métet.
Ett vardande méte kunde framforallt uppnds genom att kvinnan mottes av ett tillmotesgdende

ansiktsuttryck och en vinlig blick fran sjukvardspersonalen.

I resultatet framkom det att nér ett fortroende fanns mellan kvinnan och sjukvardspersonalen

kunde en dmsesidig relation skapas. Nér ett fortroende utformats kunde de yngre kvinnorna
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uppleva en befrielse i méten med sjukvardspersonal genom att 1dgga dver ansvaret till dem.
Vilket ligger i linje med Smith et al. (2014) som menar att fortroendet hade en stor betydelse
for att en relation mellan kvinnorna och sjukvérdspersonalen skulle kunna skapas. Daremot
menar Pemberton och Fox (2013) att fortroendet inte alltid fanns mellan kvinnorna och
sjukvérdspersonal i mdten. Vilket grundade sig i en kénsla av att de kunde uppfatta varandra
pa ett negativt sitt och ddrmed uppkom en svarighet i att skapa ett fortroende (Pemberton &

Fox, 2013).

I resultatet 1 foreliggande studie framkom det att de yngre kvinnorna med AN beskrev hur
deras dngest och oro under métena minskade nér fortroendet véxte sig starkare for
sjukvérdspersonalen. Ett fortroende kunde mojliggora att de yngre kvinnorna vigade Sppna
upp sig i méten med sjukvardspersonal. Rance, Moller och Clarke (2017) styrker att ett
fortroende kunde vara av betydelse for att kvinnorna skulle vaga delge sina djupaste tankar.
Aven Svensk sjukskoterskeforening (2016) menar att fortroendet skapade forutsittningar for
att personen skulle vaga dela med sig av sina egna upplevelser. Utgdngspunkten for att kunna
skapa ett fortroende i moten uppniddes genom att sjukvardspersonalen visade pa omtanke,
arlighet och acceptans gentemot personen. Fortroendet grundades i en dmsesidig relation 1
moten (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Dahlberg och Segesten (2010) framhéver att en
omsesidig relation mellan kvinnan och sjukvérdspersonalen var av betydelse for att virdande

mdten kunde skapas. Det var dven av vikt att det fanns ett fortroende fran bada sidor.

Ett ytterligare utméarkande fynd som framkom i foreliggande studies resultat var att de yngre
kvinnorna med AN kunde uppleva att de kdnde sig utlimnade i méten. Vilket kunde visa sig i
att sjukvardspersonal inte var paldsta i moten med kvinnorna. Kvinnorna kunde fi en kénsla
av att sjukvardspersonal inte hade lést journalen eller att de inte var speciellt insatta i
kvinnornas situation. For kvinnorna blev det en kravande fas att i méten dterkommande
behova beritta om sina tillstdnd. Vilket ligger i linje med Smith et al. (2014) som patalar att
yngre kvinnor kunde fé en kénsla av att stodet i méten med sjukvardspersonal kunde
upplevas som en svarighet. Relationen mellan kvinnorna och sjukvardspersonalen kunde bli
bristande och dirmed kunde en besvikelse skapas hos kvinnorna i méten. Aven Gulliksen,
Nordbg, Espeset, Skirderud och Holte (2015) styrker att yngre kvinnor med AN kunde kénna
sig besvikna over hur sjukvardspersonalen uppforde sig och pratade med kvinnorna i méten.
Kvinnorna kunde ddrmed uppleva att sjukvardspersonal uppforde sig pa ett respektlost sitt

och en kinsla av att inte bli tagen pa allvar kunde uppsta. Vid bristande kontakt och dialog i
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moten med sjukvardspersonal kunde det leda vidare till att kvinnorna héll tillbaka sina

kénslor och tankar och inte ville ha fortsatt hjélp av sjukvarden (Gulliksen et al., 2015).

I resultatet framkom det att de yngre kvinnorna med AN kunde uppleva att de vid upprepande
tillfallen fick aterberétta samma saker igen. Vilket kunde upplevas som en svarighet och en
kénsla av att vara utlimnad kunde uppstd. Det blev framforallt tydligt nér kvinnorna i moten
fick traffa ny sjukvardspersonal. Vilket dverensstimmer med Fox och Diab (2015) som
menar att bristande kontinuitet i mdten kunde skapa fortvivlan hos kvinnorna med AN. Ett
ogynnsamt forhallningssétt fran sjukvardspersonal kunde bidra till att en svér kénsla uppstod
hos kvinnorna. Didrmed kunde kvinnorna kénna sig utanfor i méten med sjukvérdspersonal
(Fox & Diab, 2015). Dahlberg och Segesten (2010) framhéaver att forutséttningar for
virdande moten ir att bada parter dr aktiva och att det finns ett engagemang fran bade
sjukvérdspersonal men dven kvinnans sida. Brister engagemanget kan det gora att kvinnan
upplever minskat vélbefinnande vilket kan leda till att det vardande motet blir bristfélligt

(Dahlberg & Segesten, 2010).

Ett annat fynd som forekom i resultatet nar de yngre kvinnorna med AN upplevde att de
kénde sig utlimnade i méten var att de inte kénde sig forstddda av sjukvardspersonalen. Att
kvinnorna kinde sig oforstadda blev vésentliga ndr de upplevde att sjukvardspersonalen
talade om dem inte med dem. Detta ligger i linje med tidigare studier som visat att kvinnor
med AN inte kinde sig forstddda i méten med sjukvardspersonal (Graham et al., 2019;
Rance, Clarke, et al., 2017; SBU, 2019). I resultatet framkom det att kinslor av besvikelse
och att vara upprord skapades hos dem yngre kvinnorna med AN. Kénslorna skapades
framforallt nér kvinnorna inte blev forstadda av sjukvardspersonalen och &ven nér de blev
frantagna det som var av betydelsefullt for dem. Séledes menar Rance, Clarke et al. (2017) att
kvinnor med AN dven kan kénna sig ensamma i samband med brist pé forstaelse i

moten. Diaremot menar Pemberton och Fox (2013) att kvinnorna kunde ta pé sig skulden av
att de kénde sig oforstadda i moten genom att de intalade sig att det sjukvardspersonalen
uttryckte formodligen inte var tankt pa det sittet. Darmed kunde kvinnorna uppleva att de
sjdlva hade tolkat sjukvérdspersonalens ord pa fel sétt och dérfor de kinde sig oforstadda

(Pemberton och Fox (2013).

I resultatet framkom det att de yngre kvinnorna med AN kunde uppleva att sjukvardspersonal

1 méten inte kunde forsta varfor kvinnorna méadde daligt. Higbed och Fox (2010) bekréftar
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dven att kvinnorna i deras studie kunde uppleva en kénsla av att vara oforstadda, vilket
framforallt uppstod nér sjukvérdspersonal inte bekriftade kvinnornas tankar och kénslor.
Vidare menar Dahlberg och Segesten (2010) att en forutsittning for att kunna forstd
personens beréttelser bor sjukvardspersonal tillimpa foljsamhet och 6ppenhet i vardande
mdten. Forstar sjukvardspersonalen personens beréttelser mojliggor det att en
individanpassad vard kan skapas (Dahlberg & Segesten, 2010). Aven Svensk
sjukskoterskeforening (2017) pavisar att en forutsittning for att kunna skapa vardande méoten
med personen ir att sjukvardspersonal moter med ett Gppet sinne och formedlar medkénsla
och respekt. Vilket ligger i linje med Marchant och Payne (2002) som menar att en
forutséttning for att kvinnor med AN skulle véga tala mer 6ppet om sina problem var att
sjukvardspersonalen visade medkénsla men dven forstaelse i moten. Kvinnorna kunde
uppleva att det fanns en storre forstaelse hos sjukvardspersonalen om de hade egna personliga
upplevelser av AN men dven nér sjukvardspersonal hade bred kunskap om omradet

(Marchant & Payne 2002).

Slutsats

Studiens resultat visar att yngre kvinnor med AN kan uppleva att de blir tagna pa allvar vilket
blir tydligt ndr sjukvardspersonalen dr lyhorda och intresserade till att lyssna till kvinnornas
beréttelser, men dven nér sjukvardspersonal méter kvinnorna med en god attityd. En god
attityd kan resultera i att de yngre kvinnorna kénner sig sedda och att ett fortroende skapas till
sjukvérdspersonalen. Det framkom &ven att de yngre kvinnorna kan uppleva att de kidnner sig
utlimnade. Kénslan uppstér framforallt ndr kvinnorna far upprepa sina berittelser, vilket gor
att de kdnner sig utanfor och oforstddda. Det dr darfor av vikt att sjukvardspersonal har mer
kunskap gillande yngre kvinnor med ANs upplevelser i moten for att kunna bekréfta deras
kénslor. Genom att sjukvardspersonalen tillimpar foljsamhet och en 6ppenhet i mdten skapas

forutsattningar till vardande méten.

Resultatet i foreliggande studie kan implementeras for sjukvéardspersonal i bade 6ppenvéarden
och slutenvarden eftersom resultatet studerats i de kontext. Vidare kan det bidra till att
sjukvérdspersonal far en 6kad forstaelse och kunskap for de yngre kvinnorna med ANs
upplevelser av moten med sjukvardspersonal och ddrmed kan en mer individanpassad vard
tillampas. Fortsatt forskning skulle kunna fokusera pa det manliga konet, for att undersoka

uppkomsten av skillnader mellan mén och kvinnors upplevelser i méten med
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sjukvérdspersonal vid AN. Det skulle &ven vara intressant att studera fler yngre kvinnors
upplevelser av moten med sjukvardspersonal eftersom resultatet i studien baserades pa fem
yngre kvinnors berittelser och kan dérfor vara svért att generalisera. Vidare forskning skulle
dven kunna fokusera pé sjukskoterskans perspektiv for att f en inblick 1 hur

sjukvardspersonalen upplever mdten med personer med AN.
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1 inledning och bakgrund skrevs enskilt for att sedan kunna stimma av med varandra och
sammanstélla det som tagits fram. Patografier soktes fram gemensamt for att i ett fOrsta steg
ldsa igenom patografierna enskilt dar meningsenheter valdes ut. Dérefter arbetade Josefine
och Sara gemensamt genom resultatdel, diskussion och slutsats. Josefine har varit
huvudansvarig for sammanstéllning av bilaga och tabell. Sara har varit huvudansvarig for

referenslistan.

35



Referenser

Alvén, T. (2017). Viktig: fran matmissbrukare till traningsforebild. Helsingborg: Hoi.

Dahlborg-Lyckhage, E. (2017). Att analysera beréttelser. 1. Friberg (red.), Dags for uppsats:
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (tredje upplagan s. 171-180). Lund:
Studentlitteratur.

Dahlberg, K., & Segesten, K. (2010). Hdlsa och vdardande i teori och praxis (forsta
upplagan). Stockholm: Natur & kultur.

Erikson, K. (1991). Pausen — En beskrivning av vdardvetenskapens kunskapsobjekt.
Stockholm: Liber.

Fox, J. R., & Diab, P. (2015). An exploration of the perceptions and experiences of living
with chronic anorexia nervosa while an inpatient on an Eating Disorders Unit: An
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) study. Journal of Health Psychology, 20(1),
27-36. doi: 10.1177/1359105313497526

Graham, M. R, Tierney, S., Chisholm, A., & Fox, J. R. E. (2019). Perceptions of the
“anorexic voice”: A qualitative study of health care professionals. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 26(6), 707-716. doi:10.1002/cpp.2393

Grinneby, H. (2018). Ndringsrik. Visby: Nomen.

Gulliksen, K. S., Espeset, E. M., Nordbeg R. H., Skarderud, F., Geller, J., & Holte, A. (2012).
Preferred therapist characteristics in treatment of anorexia nervosa: the patient's perspective.
The international journal of eating dosorders, 45(8), 932-941. doi:10.1002/eat.22033

Gulliksen, K. S., Nordbg, R. H. S., Espeset, E. M. S., Skarderud, F., & Holte, A. (2015). The
Process of Help-Seeking in Anorexia Nervosa: Patients’ Perspective of First Contact With
Health Services. Eating Disorders, 23(3), 206-222. doi:10.1080/10640266.2014.981429

Henricson, M. (2017). Diskussion. I. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: frdn
ide till examination inom omvardnad (andra upplagan s. 411-420). Lund: Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad (andra upplagan s. 111-119).
Lund: Studentlitteratur.

Higbed, L., & Fox, J.R.E. (2010). Illness perceptions in anorexia nervosa: a qualitative
investigation. British Journal of Clinical Psychology, 49(3), 307-325.
doi:10.1348/014466509X454598

Jonsson, H., Nyman, A., & Josephsson, S. (2017). Narrativ analys. I. Hoglund Nielsen &
Granskar (Red.), Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvard (tredje upplagan s.
235-248). Lund: Studentlitteratur.

36



Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. I. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvdrdnad (andra upplagan s. 81-97). Lund:
Studentlitteratur.

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: frdn
ide till examination inom omvardnad (andra upplagan s. 57-77). Lund: Studentlitteratur.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hdlso- och vardvetenskap (forsta upplagan). Stockholm: Natur & Kultur.

Lagerstedt, M. (2015). Kenneths marionett: min kamp mot anorexin. Helsingborg: Hoi.

Libris. (u.d). Om Libris. Himtad 2020-04-10 fran
http://librishelp.libris.kb.se/help/about libris_swe.jsp?open=about

Lundman, B., & Héllgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. I. Hoglund-
Nielsen & Granskir (Red.), Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvadrd (andra
upplagan s. 219-234). Lund: Studentlitteratur.

Marchant, L., & Payne, H. (2002). The experience of counselling for female clients with
anorexia nervosa: a person-centred perspective. Counselling & Psychotherapy Research,
2(2), 127-132.

Matt Lacoste, S. (2017). Looking for the origins of anorexia nervosa in adolescence - A new
treatment approach. Aggression & Violent Behavior, 36, 76-80.
do0i:10.1016/5.avb.2017.07.006

Nordbg, R. H. S., Espeset, E. M. S., Gulliksen, K. S., Skirderud, F & Holte A. (2006). The
meaning of self-starvation: qualitative study of patients’ perception of anorexia nervosa.
International Journal of Eating Disorders, 39(7), 556-564. doi:10/1002/eat20276

Orup, L., Orup, J., & Stenberg, J. (2014). Det dr for att du dr sa tjock. Sverige: Mainor.

Patching, J., & Lawler, J. (2009). Understanding women’s experiences of developing an
eating disorder and recovering: a life-history approach. Nursing Inquiry, 16(1), 10-21.
doi:10.1111/5.1440-1800.2009.00436.x

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Himtad frin riksdagens webbplats
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Pemberton, K., & Fox, J. R. E. (2013). The Experience and Management of Emotions on an
Inpatient Setting for People with Anorexia Nervosa: A Qualitative Study, Clinical
Psychology & Psychotherapy, 20(3), 226-238. doi:10.1002/cpp.794

Rance, N., Clarke, V., & Moller, N. (2017). The anorexia nervosa experience: Shame,
Solitude and Salvation. Counselling & Psychotherapy Research, 17(2), 127-136.
doi:10.1002/capr.12097

37



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

Rehnsfeldt, A. (2012). Omsesidighet och gemenskap i vardandet. I. Wiklund Gustin &
Bergbom (Red.). Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (férsta upplagan s. 408-418).
Lund: Studentlitteratur.

Sly, R., Morgan, J. F., Mountford, V. A., Sawer, F., Evans, C., & Lacey, J. H. (2014). Rules
of Engagement: Qualitative Experiences of Therapeutic Alliance When Receiving In-Patient
Treatment for Anorexia Nervosa. Eating Disorders, 22(3), 233-243.
doi:10.1080/10640266.2013.867742

Smith, V., Chouliara, Z., Morris, P. G., Power, K., Yellowlees, A., Grierson, D., ... Cook, M.
(2014). The experience of specialist inpatient treatment for anorexia nervosa: A qualitative

study from adult patients' perspectives. Journal of health psychology, 21(1), 16-27.
do0i:10.1177/1359105313520336

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. (2011). Psykoterapeutisk behandling
vid anorexia nervosa: Familjeterapi, KBT, IPT, CAT. (SBU-rapport). Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU).

Statens beredning for medicinsk utvdrdering. (2019). En sammanstillning av systematiska
oversikter av kvalitativ forskning utifrdn patientens, ndrstdendes och hélso- och sjukvardens
perspektiv (SBU-rapport 302). Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering (SBU).

Svensk sjukskoterskeforening. (2016). Virdegrund for omvdrdnad [Broschyr]. Stockholm:
Svensk sjukskoterskeforening.

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor [Broschyr].
Stockholm: Svensk sjukskdterskeforening.

Tan, E., Hawkins, R., Tan, E. S. L., & Hawkins, R. M. F. (2017). Psychological and
behavioural characteristics of females with anorexia nervosa in Singapore. Eating & Weight
Disorders, 22(4), 657—666. doi:10.1007/s40519-016-0317-1

Upphovsrittslagen (SFS 1960:729). Himtad fran riksdagens webbplats
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
1960729-om-upphovsratt-till-litterara-och _sfs-1960-729

Van Ommen, J., Meerwijk, E. L., Kars, M., van Elburg, A., & van Meijel, B. (2009).
Effective nursing care of adolescents diagnosed with anorexia nervosa: the patients’
perspective. Journal of Clinical Nursing (Wiley-Blackwell), 18(20), 2801-2808.
doi:10.1111/5.1365-2702.2009.02821.x

Weigel, A., Lowe, B., & Kohlmann, S. (2018). Severity of somatic symptoms in outpatients
with anorexia and bulimia nervosa. Eur Eat Disord Rev, 27(2), 195-204.
doi:10.1002/erv.2643

38



Wentz, E. (2014). Atstorningar. 1. Skirsiter (Red.), Omvdrdnad vid psykisk ohdlsa: pd
grundldggande nivd (andra upplagan s. 284-305). Lund: Studentlitteratur.

World Medical Association. (2020). WMA DECLARATION OF HELSINKI — ETHICAL
PRINCIPLES FOR MEDICAL RESEARCH INVOLVING HUMAN SUBJECTS. Hamtad
2020-04-15 fran https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Yilmaz, Z., Hardaway, J. A., & Bulik, C. M. (2015). Genetics and Epigenetics of Eating
Disorders. Adv Genomics Genet, 2015(5), 131- 150. doi:10.2147/AGG.S55776

Arestedt, H. (2019). Min sanning: kampen mot anorexia nervosa. Stockholm: Books on
Demand.

39



Bilaga 1 Exempel pa kondensering och kodning av

meningsenheter
Meningsenhet Kondensering | Kod Underkategori | Huvudkategori
Efter hemkomsten | Asa log glatt Verkade Kénna sig hord | Bli tagen pa
fran Ljungby fick | och verkade uppriktigt allvar
jag traffa min uppriktigt intresserad av
ordinarie intresserad av | att lyssna pa
behandlare, Asa, att lyssna pa det jag sa.
... Hon vara bara | det jag sa.
ndgra ar dldre dn
mig, log glatt och
verkade uppriktigt
intresserad av att
lyssna pé det jag
sa.
(Alvén, 2017, s.
119).
...och jag far ett Jag fér Fortroende for | Kdnna
stort fortroende for | fortroende for | henne fortroende
henne henne
(Arestedt, 2019, s.
59).
Annu en ging satte | Annu en gng | De vuxna sig | Inte kéinna sig
vi oss 1 det dér satte vi 0ss 1 ner pa mig sedd
trakiga samtalsrummet, | med intensiva
samtalsrummet, med ett ging blickar
med de fula blaa vuxna som sig
gardinerna, det ner pd mig med
runda bordet och | intensiva
ett gdng vuxna blickar.
som sag ner pa
mig med intensiva
blickar. Kénna sig
(Grinneby, 2018, utlimnad
s. 48).
Det kidndes som att | Det kindes Borja trottna Bristande
det enda jag gjorde | som att det pa att berétta kontinuitet
1 mitt liv var att enda jag gjorde | om mig och
berdtta om mig 1 mitt liv var att | mitt tillstand

och mitt tillstand
for en massa olika
lakare,
underskoterskor
och andra vuxna.
Jag hade borjat bli
ganska trott pé det.

berdtta om mig
och mitt
tillstand. Jag
hade borjat bli

trott pd det.
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(Grinneby, 2018,
s. 37).

Névil, jag

Mairkte snart att

Hon forstod

Inte kénna sig

bestimde mig for | hon var som ingenting forstadd

att traffa Susanne | alla andra

och mirkte snart vuxna. Hon

att hon var som forstod

alla andra vuxna. ingenting.

Hon forstod

ingenting.

(Orup, et al, s. 30).

Dessutom har jag | Har ingen tillit | Har ingen tillit Bristande tillit
overhuvudtaget till dem till de

ingen tillit till eftersom de

ndgon av dem bytt ldkare

eftersom de bytt

lakare.

(Lagerstedt, 2015,

s. 257).

Rédd for vad hon | Rédd for vad Rédd for vad Kénna oro och
ska tycka och tro hon ska tycka | hon ska tycka rddsla

om mig om mig

(Lagerstedt, 2015,
s. 271).

41




