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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Enligt Nationellt kvalitetsregister för ätstörningar (2010) är ätstörningar ett 
vanligt, allvarligt och ökande hälsoproblem. Således är det med största sannolikhet att en 
sjuksköterska någon gång i sin yrkesverksamma roll kommer att interagera med denna 
patientgrupp. Enligt svensk hälso- och sjukvårdslag (1982:763) skall sjuksköterskan främja 
en god kontakt till patienten och omvårdnaden skall i största möjliga mån utformas och 
genomföras i samråd med patienten. En vårdrelation är essentiell för att uppnå hälsa och 
välbefinnande, därmed är det av betydelse att sjuksköterskan har förståelse för faktorer som 
påverkar interaktionen i vårdrelationen.  
Syfte: Syftet var att belysa faktorer som utifrån sjuksköterskans perspektiv påverkar 
interaktionen i vårdrelationen med en patient med en ätstörning.  
Metod: En litteraturstudie med en kvalitativ ansats baserad på sex vårdvetenskapliga artiklar.  
Artiklarna kvalitetsgranskandes enligt Willman, Stoltz och Bathsevanis granskningsprotokoll. 
Analyseringen genomfördes med hjälp av Graneheim och Lundmans tolkning av 
Krippendorfs innehållsanalys.  
Resultat: I resultatet framkom att sjuksköterskans bristande kunskap, sjuksköterskans 
känslomässiga ambivalens samt sjuksköterskans förmåga att visa intresse för patienten var 
faktorer som utifrån sjuksköterskans perspektiv påverkade interaktionen i vårdrelationen.  
Slutsats: Resultatet visar att sjuksköterskans brist på kunskap kan orsaka ett onödigt lidande 
hos patienten samt att sjuksköterskan ofta upplever det problematiskt och känslomässigt 
påfrestande att vårda en patient med en ätstörning. En bristfällig interaktion kan få 
ogynnsamma konsekvenser för vidare utveckling av en vårdrelation. Området är således i 
behov av vidare forskning, så att framtida och yrkesverksamma sjuksköterskor kan öka 
möjligheten att skapa en vårdrelation med en patient med en ätstörning.  
 
Nyckelord: faktorer, interaktion, sjuksköterska, vårdrelation, ätstörningar.  
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Inledning 
Ätstörningar är idag ett ökande hälsoproblem bland tonåringar och unga vuxna (Riksät, 

2010). Mortaliteten är hög och överträffas av få andra psykiatriska tillstånd (a.a.). Forskning 

(Grey-Deering, 1987) indikerar att patienter med en ätstörning kan ha 

kommunikationssvårigheter och en social tillbakadragenhet, därav eventuella svårigheter att 

etablera sig i någon form av ny relation. George (1997) menar att det kan vara en utmaning 

för sjuksköterskan att vårda en patient med en ätstörning. Enligt Socialstyrelsens 

kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2005) skall sjuksköterskan ha en 

förmåga att kommunicera med patienter på ett respektfullt och lyhört sätt samt kunna föra en 

dialog som kan ge stöd och vägledning för att möjliggöra hälsa. I dialog skall sjuksköterskan 

kunna motivera patienten till följsamhet och delaktighet. Enligt svensk hälso- och 

sjukvårdslag (1982:763) skall sjuksköterskan främja en god kontakt till patienten, samt skall 

vården så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. En av 

sjuksköterskans viktigaste uppgifter är att etablera ett förhållande till patienten som bygger på 

patientens individuella upplevelser och berättelser (Newell, 2004). Skapandet av en 

vårdrelation underlättas om ett gemensamt intresse finns hos både sjuksköterskan och 

patienten (Kasén, 2002). En vårdrelation kan bestå av att patienten ger uttryck för sitt lidande. 

Saknar patienten denna förmåga kan det uppstå problem i interaktionen i skapandet av en 

vårdrelation, vilket kan ställa krav på sjuksköterskans professionella yrkesroll (a.a.). Newell 

(2004) påvisar att majoriteten av dagens sjuksköterskor är medvetna om betydelsen av en 

vårdande relation och interaktionens betydelse för skapandet av denna. Få sjuksköterskor är 

dock medvetna om faktorer som påverkar interaktionen i skapandet av en vårdrelation, inte 

minst i behandling av patienter med en ätstörning (a.a.). Clinton och Norring (2012a) betonar 

att patienter med ätstörningar blir en allt större patientgrupp inom dagens hälso- och sjukvård. 

En reflektion som kan göras utifrån Clinton och Norring (2012a) är att sjuksköterskor med 

största sannolikhet någon gång i sin yrkesverksamma roll kommer vårda en patient med en 

ätstörning. Tidigare forskning fokuserar till stor del på hur patienter med en ätstörning 

upplever interaktionen med en sjuksköterska, men ett mindre utforskat område är hur 

sjuksköterskan upplever interaktionen i vårdrelationen och faktorer som påverkar denna. Av 

denna anledning syftar denna studie till att belysa de faktorer som utifrån sjuksköterskans 

perspektiv påverkar interaktion i vårdrelationen med en patient med en ätstörning.  
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Bakgrund 

Sjuksköterskans ansvar i en vårdrelation 
En sjuksköterska är en person som med medicinsk utbildning inom hälso- och sjukvård 

vårdar sjuk eller sjuka (Kasén, 2002). Sjuksköterskans yrkesspecifika funktioner och 

ansvarsområden formar sättet att närma sig och tillgodose patienters behov i alla situationer 

(Nortvedt & Grønseth, 2011). Horton, Tshudin och Forget (2007) beskriver att 

sjuksköterskan i sin professionella yrkesroll skall ha en förmåga att kunna anpassa sig 

beroende på situation samt bemöta patienter med varierande behov. I lagtext och förordningar 

som berör svensk hälso- och sjukvård finns det beskrivet att en sjuksköterskas omvårdnad 

skall utgå ifrån en humanistisk värdegrund, som innebär en helhetssyn och en tro på 

patientens individuella upplevelser, samt skall sjuksköterskan i största mån försöka utveckla 

en god relation till patienten (SFS 1982:763; Socialstyrelsen, 2005). Sjuksköterskan skall 

besitta en förmåga att kommunicera på ett lyhört, respektfullt och empatiskt sätt med 

individer som söker vård (Socialstyrelsen, 2005). International Council of Nurses (ICN) 

(2012) beskriver att sjuksköterskans primära ansvar är att ge människor vård och lindra 

lidande, samt att den enskilde individen får information som ger förutsättningar till samtycke 

för vård och behandling. ICN:s sociala värderingar är internationella och ligger till grund för 

alla yrkesutövande sjuksköterskor (a.a.). Det är genom vårdrelationen sjuksköterskan kan 

främja en god kontakt, lindra lidandet samt bevara patientens integritet (Kasén, 2002).  

 

Travelbee (1971) definierar ordet sjuksköterska som en mänsklig varelse som skall 

respekteras och behandlas som övriga individer i samhället. Vad som skiljer en sjuksköterska 

från en övrig individ, är att hon/han innehar specialistkunskaper och skall ha en förmåga att 

använda kunskapen för att hjälpa människor att förebygga, återuppnå och upprätthålla hälsa 

samt att hitta en mening i sitt lidande. En sjuksköterska möter sårbarhet i sitt yrkesutövande 

och utvecklar kunskaper som kan hjälpa en annan människa att finna mening i sin sjukdom 

(a.a.).  

Vårdrelation 
Kasén (2002) menar att ordet relation kan beskrivas med begreppen förpliktelse, förhållande, 

beröring och berättelser. Överfört till vårdkontext kan innehållet och därmed innebörden i 

dessa dimensioner variera. Förpliktelse innebär en tung plikt, eller ett löfte att inte överge. 
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Förhållande kan handla om yttre eller inre hållning. Berättelsen kan beröra och påverka och 

beröringen kan förmedla omsorg eller värme. Det innebär att relationen kan te sig ytterst 

olika beroende på vårdsituation, trots att definitionen av relation är oförändrad (a.a.). 

Eriksson (1987) beskriver att synonymer som översätta, tolka, klä i ord och ge tillbaka är 

dynamiska aspekter i en vårdrelation. 

 

Erikson (1987) menar att en vårdrelation påverkas av vem som relaterar till vem. En 

vårdrelation kan formas genom naturlig vård och omsorg (a.a.). Enligt Kasén (2002) är ett 

förhållande som utgår från patientens berättelse, lidande, värdighet en vårdrelation. I en 

vårdrelation skall sjuksköterskan vara en medaktör i patients lidande och hjälpa honom/henne 

mot försoning. Sjuksköterskan skall se patienten som en helhet och inte se sjukdomen som en 

central del i vårdandet (a.a.). Detta kan styrkas av Van- Ommen, Meerwijk, Kars, Van Elburg 

och Van Meijel (2009) som beskriver att det anses vara av betydelse att sjuksköterskan ser 

personen bakom sjukdomen i behandling för en ätstörning. Erikson (1987) påvisar att 

skapandet av en vårdrelation sker utifrån sjuksköterskans initiativ, med hjälp av hans/hennes 

kunskaper, hållning och ansvar. Dahlberg, Segersten, Nyström, Suserud och Fagerberg 

(2003) och Martinsen (1998) och Wright (2010) menar att en vårdrelation kännetecknas av 

ett professionellt engagemang. Eriksson och Carlsson (2001) poängterar att det är viktigt att 

utveckla en vårdrelation till en patient med en ätstörning innan fortsatt behandling.  

 

Martinsen (1989) menar att en relation ses som något fundamentalt i den mänskliga tillvaron 

där människan utvecklar sin självständighet ur sitt beroende av andra. Det finns en 

ömsesidighet mellan den som behöver vård och den som utövar omsorg. Om sjuksköterskan 

infinner förståelse för patienten och hans/hennes situation kan en gemenskap utvecklas (a.a.). 

Alvsvåg (2006) poängterar att vård och omsorg inte handlar om att sjuksköterskan skall bota 

patientens sjukdom, utan visa omtanke och hjälpa patienten att lindra lidande. Detta kan 

uppnås genom en vårdrelation (a.a.). Enligt George (1997) är empati, förtroende, tillit, 

ömsesidighet, genuinitet samt en positiv inställning faktorer som kan utveckla en 

vårdrelation.  

 

Tidigare forskning (Gray- Deering, 1987; Newell, 2004; Offord, Turner & Cooper, 2006; 

Van- Ommen m.fl., 2009, Wright; 2010) indikerar att en vårdrelation är av betydelse för alla 

individer som söker vård för att sjuksköterskan skall kunna möta patientens behov och lindra 
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lidandet. Dock menar Eriksson och Carlsson (2001) och George (1997) att en vårdrelation är 

essentiell för att uppnå hälsa och välbefinnande för en patient med en ätstörning.  

Interaktion 

För att utveckla en vårdrelation krävs det att sjuksköterskan och patienten interagerar med 

varandra (Travelbee, 1971). Interaktion beskrivs som den kontakt som finns närvarande i ett 

ömsesidigt förhållande (a.a.). Interaktion kan enligt Nationalencyklopedin (2013) definieras 

som samverkan, samspel eller en process där grupper eller individer genom sitt handlande 

ömsesidigt påverkar varandra. Carleheden, Lidskog och Roman (2007) menar att en 

interaktion handlar om relationen mellan två handlande individer, snarare än om de 

handlande individer tagna var för sig. Eriksson och Carlsson (2001) indikerar att 

interaktionen gör det möjligt för sjuksköterskan att lära känna patienter med en ätstörning och 

bygga upp en trygg och bärkraftig vårdrelation.  

Faktorer 
Enligt Svenska Akademiens ordlista (2011) kan begreppet faktor beskrivas som en 

omständighet eller en viktig beståndsdel som medverkar till åstadkommande av ett visst 

resultat. En faktor kan även ses som en komponent i ett visst sammanhang (a.a.). I denna 

studie benämns de faktorer som påverkar interaktion i vårdrelationen med en patient med en 

ätstörning.   

Ätstörningar  
Ätstörning kan beskrivas som en ihållande störning i ätbeteende eller viktkontrollerat 

beteende som försämrar fysisk eller psykisk hälsa (Clinton & Norring, 2012b). Störningen 

skall inte ses som en sekundär medicinsk åkomma eller som någon annan psykiatrisk 

störning. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) är ett diagnostiskt 

system som innehåller kriterier för bantnings- och viktrelaterade störningar (a.a.). Uppkomst 

och utveckling av ätstörningar är diskuterat utifrån ett flertal perspektiv (Clinton & Norring, 

2012c). Sociokulturella, biologiska, genetiska eller psykologiska faktorer har troligtvis en 

inverkan på sjukdomsutvecklingen (a.a.). Studien fokuserade på den allmänna kliniska bilden 

vid ätstörningar, främst Anorexia nervosa och Bulimia nervosa. I denna studie benämns dessa 

sjukdomar med samlingsbegreppet ätstörningar.  
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Råstam-Bergström, Gillberg och Gillberg (1995) beskriver att det centrala problemet vid en 

ätstörning är att individen vägrar upprätthålla en normalvikt, är oerhört rädd för att gå upp i 

vikt och visar påtaglig störd kroppsuppfattning, alternativt förnekande av allvaret i den 

aktuella, låga kroppsvikten. Individen utvecklar ett så kallat svälttillstånd, som uppstår på 

grund av ett kontrollbehov angående kaloriintag. Somatiska symtom som kan uppkomma vid 

en ätstörning är amenorré (utebliven menstruation), försämrad ämnesomsättning, 

hormonrubbningar, försämrad tarmrörelse, lägre kroppstemperatur, lanugohår, torr och 

skadad hy, håravfall samt förstoppning. Ett svälttillstånd kan ge allvarliga komplikationer på 

kroppens livsviktiga organ vilket kan utveckla ett livshotande tillstånd (a.a.). Vad som enligt 

DSM systemet skiljer Anorexia nervosa och Bulimia nervosa är att en person som lever med 

Bulimia nervosa har återkommande olämpliga kompensationsbeteenden som yttrar sig i 

episoder av hetsätning och självframkallande kräkningar (Clinton & Norring, 2012b). Detta 

leder i sin tur till att personer med Bulimia nervosa kan ha andra somatiska följdeffekter 

såsom frätskador på tandemaljen, ödem i ansikte, svullna spottkörtlar, metabolisk alkalos och 

rytmrubbningar (Eriksson & Carlsson, 2001). Dock är de psykiska symtomen vid en 

ätstörning mycket likartade (a.a.). Clinton och Norring (2012b) menar däremot att 

symtombilden vid en ätstörning är individuell. Trots att individer med en ätstörning har 

viktiga gemensamma nämnare i sina ätstörningssymtom kan de också te sig olika med 

avseende på faktorer, så som bakgrund, övriga symtom och personlighet (a.a.). Dock hävdar 

Råstam-Bergström m.fl. (1995) att personlighetsförändringar och personlighetsstörningar är 

överrepresenterade vid ätstörningar. Wright (2010) menar att psykiska sjukdomar som 

depression, panikångest, tvångsmässigt beteende, och självdestruktivt beteende ofta går hand 

i hand med en ätstörning. Andra psykiska problem som kan uppkomma vid en ätstörning är 

ett kontrollbehov, samt ett behov av bekräftelse (Råstam- Bergström m.fl., 1995). Social fobi, 

i form av social tillbakadragenhet och en rädsla om vad andra tycker och tänker är 

förekommande hos personer med en ätstörning (Clinton & Norring, 2012c).   

 

Tidigare forskning (Gray- Deering, 1987; Wright, 2010) indikerar att individer som har en 

ätstörning kan ha svårigheter att relatera till människor i sin omgivning. Enligt George (1997) 

har sjuksköterskan ett ansvar att etablera en vårdrelation till de patienter han/hon vårdar. 

Gray- Deering (1987) beskriver att en meningsfull interaktion är grundläggande för att 

etablera någon form av vårdrelation, inte minst i behandling med en patient med en 

ätstörning. För att en vårdrelation skall kunna etableras med en patient med en ätstörning 
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krävs det att sjuksköterskan besitter kunskap och kännedom om faktorer som kan påverka 

interaktionen i en vårdrelation.  

Syfte 
Syftet var att belysa faktorer som utifrån sjuksköterskans perspektiv påverkar interaktionen i 

vårdrelationen med en patient med en ätstörning.  

Metod 
Metoden som användes var en kvalitativ litteraturstudie baserad på vetenskapliga artiklar. 

Forsberg och Wengström (2013) menar att en kvalitativ ansats fokuserar på att tolka, skapa 

mening samt att skapa förståelse i människans subjektiva upplevelse av omvärlden. En 

kvalitativ ansats var lämplig för studien då Forsberg och Wengström (2013) skriver att 

kvalitativ forskning betonar förståelse av människans olika upplevelser av ett visst fenomen. 

Gemensamt för kvalitativa metoder är att syftet är holistiskt, vilket innebär att helheter 

studeras och inte variabler (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011).  

Datainsamling och urval  
De vårdvetenskapliga artiklar som användes i studien söktes via databaserna Medline, 

PubMed, CINAHL, PsycINFO och GoogleScholar. Enligt Willman m.fl. (2011) är Medline 

en databas som innehåller referenser till tidskrifter inom medicin, omvårdnad, odontologi, 

veterinärmedicin samt hälso- och sjukvårdsadministration. Medline uppdateras dagligen och 

omfattar nästan 95 procent av den mediciniska litteraturen. I PubMed Journal Browser listas 

samtliga tidskrifter vars referenser finns indexerade i databasen Medline (a.a.). CINAHL är 

en förkortning som står för Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och 

anses vara en betydande databas för sjuksköterskan då den främst utgörs av 

vårdvetenskapliga artiklar som berör sjuksköterskans professionella yrkesroll (Polit & Beck, 

2008). Enligt Forsberg och Wengström (2013) inkluderar PsycINFO psykologisk forskning 

inom medicin och omvårdnad. Databasen GoogleScholar är en fritt tillgänglig webbsökmotor 

som indexerar fulltextdokument av vetenskaplig litteratur. Databasen innehåller både 

granskade och icke-granskade publikationer, dock anses alla vara av vetenskapligt värde 

(a.a.). Sökorden som användes var Anorexia Nervosa, Anorexia, Eating Disorder, Bulimia, 
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Experience, Lived Experience, Knowledge, Nurse attitude, Nurse, Care-givers, Nursing, 

Relationship, Nurse-patient relation, Caring.  

 

Forsberg och Wengström (2013) menar att ett vanligt sätt att välja sökbegrepp är att utgå från 

ord i frågeställningen och söka på enstaka ord eller ordkombinationer med hjälp av logiska 

sökoperatorer. För att kombinera söktermerna och, längre fram, sökblocken med varandra 

används så kallade Booleska sökoperatorer: ”AND”, ”OR” och ”NOT” (Willman m.fl., 

2011). Sökoperatorn ”OR” breddar sökningen, då sökningens resultat innehåller referenser 

till både den ena söktermen eller den andra samt båda tillsammans. Till skillnad från ”OR” 

ger sökoperatorn ”AND” en händelse mellan två eller flera söktermer, det resulterar i att 

sökningen fokuserar på ett avgränsat område. ”NOT” är en sökoperator som används för att 

försäkra sig om att studien inte inkluderar vissa söktermer i sökningen (a.a.). I studien 

användes endast sökoperatorerna ”OR” och ”AND” (Bilaga 1).  En manuell sökning 

genomfördes i GoogleScholar, då det fanns intresse för en artikel som redovisades i sökta 

artiklars referenslista. Forsberg och Wengström (2013) skriver att en manuell sökning kan 

genomföras då en intressant artikel berör problemområdet. Det första steget bör då vara att 

studera artikelns referenslista (a.a.).  

 

Peer- reviewed var ett inklusionskriterium på databaserna CINAHL och PsycINFO då det 

fanns som en valmöjlighet. English Language valdes som ett inklusionkriterium på samtliga 

databaser, då språket behärskades. Exklusionskriterier var artiklar skrivna ur patientens 

perspektiv samt artiklar skrivna innan år 2000. Aktuell forskning var mer relevant för 

studiens syfte, då Clinton och Norring (2012a) beskriver att ätstörningar under det senaste 

decenniet har ökat och blivit en allt större patientgrupp i dagens hälso- och sjukvård, vilket 

har utvecklat forskningsområdet. 

 

Artikelsökningen resulterade i 516 artiklar (Bilaga 1).  Då 79 artiklars titlar svarade mot 

studiens syfte lästes artiklarnas abstrakt och diskuterades. Vid läsning av dessa abstrakt 

visade det sig att 51 artiklars abstrakt inte svarade mot studiens syfte, varför dessa 

exkluderades. 28 artiklar kvarstod. Samtliga dessa artiklar lästes individuellt och diskuterades 

därefter gemensamt. Åtta artiklar ansågs mindre tillförlitliga, då tydlig metodbeskrivning 

saknades. Resterande 20 artiklar granskades noggrant, dock valdes endast 14 artiklar att 

kvalitetsgranskas, då dessa var skrivna efter år 2000 samt skriva ur sjuksköterskans 

perspektiv. Artiklarna var publicerade i olika delar av världen, dock främst i Australien. 
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Artiklarna valdes utifrån vad som ansågs mest relevant för studiens syfte och en geografisk 

avgränsning var inget som genomfördes som ett medvetet val.  

Kvalitetsgranskning 
Willman m.fl. (2011) menar att en kvalitetsgranskning kan vara ett bra alternativ för att tolka 

en studies tillförlitlighet och kvalité. I studien användes Willmans m.fl. (2011) 

kvalitetsbedömningsprotokoll (Bilaga 2), då denna bedömning anses lämplig för studier med 

kvalitativ metod. Kvalitetsbedömningen innehöll 16 frågor, varav två frågor exkluderades 

innan kvalitetsbedömningen påbörjades. Frågor som exkluderades var ”datamättnad” och 

”analysmättnad”. Olsson och Sörensen (2011) beskriver begreppet mättnad som forskarens 

subjektiva uppfattning av att samtliga kategorier mättas. På grund av detta exkluderades 

dessa begrepp, då datamättnad och analysmättad inte ansågs framgå tydligt i artiklarna. 

Kvalitetsbedömningen bestod efter exkluderingen av 14 frågor, varav tolv frågor kunde 

besvaras med svarsalternativen ”JA”, ”NEJ” och ”VET EJ”. Svarsalternativen gav följande 

poäng, ”JA” gav ett poäng och ”VET EJ” och ”NEJ” gav noll poäng, då Willman m.fl. (2011) 

rekommenderar detta poängsystem. Två frågor kunde inte besvaras med svarsalternativ, utan 

besvarades efter egen tolkning. Tolkningen gav ett positivt eller ett negativt svar. Positivt 

svar resulterade ett poäng och negativt svar noll poäng. ”VET EJ” ansågs i detta fall vara ett 

negativt svar och resulterade därför i noll poäng. För att en artikel skulle anses vara av hög 

kvalité krävdes tio eller elva poäng. För att uppnå kategorin medel krävdes nio poäng. 

Artiklar som fick under nio poäng definierades med låg kvalitet. Artiklar som 

kvalitetsgranskades var 14 stycken, varav åtta exkluderades på grund av för låg kvalitet. Sex 

artiklar kvarstod således efter kvalitetsgranskningen och inkluderades i studiens resultat 

(Bilaga 3).   

Analys 
Analysmetoden som användes var en manifest innehållsanalys med ett latent inslag. En 

manifest innehållsanalys innebär en analys av direkt synliga teman eller mönster i 

textinnehållet (Forsberg & Wengström, 2013). En latent innehållsanalys innebär en 

identifiering av meningsbärande enheter, kodning av kategorier, identifiering av centrala 

teman och utveckling av teorier eller modeller. En latent innehållsanalys baseras på induktiv 

analys, då forskaren blir medveten om mönster och kategorier som inte är tydligt uttalade i 

textmaterialet. För att undersöka resultatets tillförlitlighet används i den kvalitativa 
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innehållsanalysen begreppen trovärdighet, beroende och överförbarhet (a.a.). 

Innehållsanalysen som gjordes var Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av 

Krippendorfs innehållsanalys. Artiklarna granskades noggrant och bearbetades ur ett 

helhetsperspektiv, detta genomfördes individuellt. Artiklarna diskuterades därefter 

gemensamt, för att undvika eventuella missförstånd. Meningsbärande enheter identifierades 

och togs fram, även detta genomfördes gemensamt. Graneheim och Lundman (2004) menar 

att meningsbärande enheter är ord eller uttalanden som relaterar till samma centrala 

betydelse. Ett djupare steg i innehållsanalysen var kondensering, som enligt Graneheim och 

Lundman (2004) är en förkortning av den meningsbärande enheten, men som samtidigt 

bevarar kärnan i textinnehållet. De kondenserade meningsenheterna diskuterades och lästes 

igenom ett flertal gånger för att inte förlora relevant textinnehåll. Därefter kodades de 

kondenserade meningsenheterna. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kodning 

innebär att de meningsbärande enheterna får en beteckning, som bör förstås i relation till 

sammanhanget. Författarna granskade koderna upprepade gånger och diskuterade kodningens 

relevans. Därefter skapades kategorier som var åtskilda och icke överlappande. Graneheim 

och Lundman (2004) betonar att koderna i en kategori skall skilja sig markant från koderna i 

övriga kategorier. Således bör inget textinnehåll passa in i mer än en kategori. Att skapa 

kategorier är kärnan i en kvalitativ innehållsanalys (a.a.). Underkategorier skapades för att 

urskilja visst textinnehåll. Det engelska språket bevarades genom hela analysförförandet för 

att relevant information inte skulle gå förlorad (Bilaga 4).  

Resultat 
Resultatet presenteras i tre kategorier och fyra underrubriker.  
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Kunskap 
Sjuksköterskans kunskap om ätstörningar och dess påverkan på individen var en avgörande 

faktor för utvecklandet av en vårdrelation med en patient med en ätstörning (King & Turner, 

2000; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; Ryan, Malson, Clarke, Anderson & Kohn, 

2006). Visade sjuksköterskan att hon/hon hade kunskaper om ätstörningar utvecklades en 

tillit hos patienten, vilket i sin tur ökade möjligheten till att utveckla en omsorgsfull 

vårdrelation (Snell, Crowe & Jordan, 2010). Det var genom kunskap sjuksköterskan blev 

involverad i patienten och i hans/hennes behandlingsresultat (King & Turner, 2000). Brist på 

kunskap kunde däremot leda till negativa attityder och en negativ inställning till patienter 

med en ätstörning, vilket försvårade interaktionen i skapandet av en vårdrelation (Micevski & 

McCann, 2005; Ramjan, 2004). En grundläggande faktor för en minskad stress och oro hos 

sjuksköterskan var kunskap (Ramjan, 2004). Utan kunskap brast förståelsen för patienter med 

ätstörningar, då sjuksköterskan antog att patienten var skyldig till sin egen sjukdom och 

därmed prioriterade sjuksköterskan andra patientgrupper som ansågs vara mer värdiga att 

utveckla en vårdrelation till (a.a.). Genom att besitta kunskap kunde sjuksköterskan visa 

engagemang och hjälpa patienten att utveckla en styrka att våga prata om sina individuella 

upplevelser (Micevski & McCann, 2005). Informera patienten om hans/hennes 

sjukdomstillstånd ingår i sjuksköterskans professionella yrkesutövande och detta ansågs 

problematiskt då sjuksköterskan saknade kunskaper om ätstörningar (a.a.). Utan kunskap 

kunde sjuksköterskan omedvetet orsaka ett lidande hos patienten, då sjuksköterskans 

egentliga goda intentioner misstolkades (King & Turner, 2000; Ramjan, 2004).  

 

I did [not] have an understanding [of] … [anorexia]… when I first cared for [these patients]. 

[I later] did a course [about anorexia]… [it] helped me understand these kids. I found it a lot 

easier to look after [them] and form relationship (Micevski & McCann, 2005, s. 110).  

Känslomässig ambivalens  
Den känslomässiga ambivalens som uppstod hos sjuksköterskan i form av frustration, 

manipulation, brist på tillit samt en känsla av misslyckande var en faktor som påverkade 

interaktionen i vårdrelationen med en patient med en ätstörning (King & Turner, 2000; 

Ramjan, 2004).  
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Frustration  

Sjuksköterskan upplevde ofta en känsla av frustration när han/hon vårdade patienter med en 

ätstörning (King & Turner, 2000). Frustrationen skapade en skeptisk och pessimistisk 

inställning till patienten och behandlingen ansågs vara slöseri med tid (Ramjan, 2004). 

Sjuksköterskan menade att det var frustrerande när patienten efter utskrivning återigen 

insjuknat i sjukdomen och tappat vikt, när sjuksköterskan förväntade sig att den utförda 

omvårdnaden skulle leda till ett tillfriskande (King & Turner, 2000). Sjuksköterskan 

upplevde en konstant maktkamp när han/hon vårdade en patient med en ätstörning, på grund 

av patientens extrema kontrollbehov och vägran att överlåta kontrollen till sjuksköterskan 

(Ramjan, 2004).  Resultatet av den ständiga maktkamp som pågick och den ohållbara 

situationen skapade en känsla av frustration och hopplöshet (a.a.). Patienter med en ätstörning 

saknade sjukdomsinsikt och vägrade därmed att samarbeta och engagera sig i skapandet av en 

vårdrelation (Micevski & McCann, 2005; Snell m.fl.,2010). Sjuksköterskan kände en enorm 

frustration när patienten vägrade samarbeta och inte svarade på behandling (Snell m.fl., 

2010).  

 

… we could not get trough to them. They never trusted us enough to confide in us… all of us 

were really, really tired of… fighting with these girls… (King & Turner, 2000, s. 143).  

Manipulation 

Manipulation var en avgörande faktor som påverkade interaktionen i vårdrelationen. 

Sjuksköterskan menade att patienter med en ätstörning använde manipulation och lögner som 

ett redskap för att skapa kontroll (King & Turner, 2000; Ramjan, 2004). Patienternas förmåga 

att använda manipulation blev en utmaning för sjuksköterskan, då han/hon inte hade ork eller 

energi att vårda patienterna omsorgsfullt. En av sjuksköterskans grundläggande principer är 

att vårda alla patienter på lika villkor. Sjuksköterskan ansåg att detta inte kunde eftersträvas 

då han/hon vårdade en patient med en ätstörning på grund av patientens förmåga att bete sig 

manipulativt, lögnaktigt och lömskt (a.a.). Manipulation ledde till att sjuksköterskan 

distanserade sig från patienten (King & Turner, 2000).  

Brist på tillit  

Sjuksköterskor uppvisade svårigheter att känna tillit till patienter med en ätstörning 

 (King & Turner, 2000; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; Ryan m.fl., 2006). En 

brist på tillit berodde på sjuksköterskans tidigare erfarenheter av att vårda patienter med en 
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ätstörning (King & Turner, 2000). Patienterna såg sjuksköterskorna som poliser, spioner, 

fiender, militärer eller övervakande föräldrar. När sjuksköterskan kategoriserades in i dessa 

strikta roller, var det svårt för sjuksköterskan att utveckla en tillit till patienten, med tanke på 

att patienten saknade förståelse för sjuksköterskans sätt att försöka hjälpa honom/henne 

(Ramjan, 2004). Sjuksköterskans förtroende och tillit utnyttjades negativt av patienten, då 

patienten utnyttjade tilliten till sin fördel (Ramjan, 2004). Sjuksköterskan valde i många fall 

att inte lita på patienten överhuvudtaget och detta begränsade interaktionen och skapandet av 

en vårdrelation med dessa patienter (a.a.). Om tilliten en gång brustit, var det svårt att 

återigen bygga upp en tillit till patienten (King & Turner, 2000). Upplevde sjuksköterskan en 

brist på tillit utvecklades inte en ömsesidig förbindelse till patienten, vilket ansågs vara en 

faktor som påverkade interaktion i en vårdrelation (Micevski & McCann, 2005).   

Känsla av misslyckande  

Att vårda patienter med en ätstörning ansågs vara mycket krävande och utmanande för 

sjuksköterskan (King & Turner, 2000; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; Ryan 

m.fl., 2006; Snell m.fl., 2010). Den ständiga maktkampen, den bristande tilliten, patienternas 

förmåga att manipulera samt känslan av frustration resulterade i en psykisk utmattning och ett 

känslomässigt kaos (King & Turner, 2000). Sjuksköterskans känsla av att inte längre kunna 

handskas med situationen utvecklade en känsla av misslyckande (Ramjan, 2004). När 

sjuksköterskan inte längre såg något resultat i sitt vårdande, tog frustrationen överhand och 

sjuksköterskan ifrågasatte sina personliga kunskaper och värderingar (a.a.). Sjuksköterskans 

känsla av misslyckade gjorde även att han/hon distanserade sig och ignorerade patienterna i 

fråga (King & Turner, 2000). Sjuksköterskan kände sig hjälplös och utbränd av patienternas 

ständiga maktkamp för kontroll (Snell m.fl., 2010). Sjuksköterskan upplevde patienternas 

beteende som en kränkning mot hans/hennes personliga integritet, vilket ledde till en 

personlig nedvärdering och ett ifrågasättande av yrkesutövande (King & Turner, 2000). 

 

My heart just doesn’t warm to them anymore… Disgusting- sad you know, that’s not a nurse 

(King & Turner, 2000, s 142).  

Intresse för patienten  
Att sjuksköterskan visade ett intresse för patienten och för hans/hennes situation var en faktor 

som påverkade interaktionen i vårdrelationen då sjuksköterskan vårdade en patient med en 

ätstörning (Micevski & McCann, 2005). För att skapa en vårdrelation med en patient med en 
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ätstörning var det av betydelse att sjuksköterskan såg individen bakom sjukdomen och inte 

dömde honom/henne (Ramjan, 2004; Micevski & McCann, 2005). Sjuksköterskan skulle 

vara förstående, vara stöttande, mottaglig och vara empatisk (Bakker, Van Meijel, Beukers, 

Van Ommen, Meerwijk & Van Elburg, 2011; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; 

Ryan m.fl., 2006). För att sjuksköterskan skulle kunna visa ett intresse för en patient med en 

ätstörning var det av betydelse att sjuksköterskan inte hade en negativ inställning eller 

förutfattade meningar (Ramjan, 2004; King & Turner, 2000). Sjuksköterskor som använde 

humor i relationen med en patient med en ätstörning ansågs mindre skrämmande för 

patienten och därmed kände sig patienten trygg i situationen (Micevski & McCann, 2005).  

Diskussion 

Metoddiskussion  
Studien som genomfördes var en kvalitativ litteraturstudie baserad på vetenskapliga artiklar. 

Forsberg och Wengström (2013) menar att en kvalitativ ansats är ett bra alternativ för att 

skapa förståelse i människans subjektiva upplevelser av omvärlden. Fördelen med att 

använda en kvalitativ metod i denna studie var att syftet fokuserade på sjuksköterskans 

perspektiv av ett visst fenomen. Enligt Forsberg och Wengström (2013) är forskaren i en 

kvalitativ metod inte skild från det fenomen som studeras, utan forskarens uppfattningar kan 

påverka resultatet. En kvalitativ metod kan därför ha påverkat studiens resultat, då 

författarnas eventuella uppfattningar omedvetet framkommit i resultatet. En empirisk studie 

kunde ha varit ett bättre alternativ, då en empirisk studie har en förankring i verkligheten 

(Forsberg & Wengström, 2013). En empirisk studie uteslöts på grund av geografiska skäl och 

tidsbrist. Detta kan även styrkas av Polit och Beck (2008) som beskriver att en empirisk 

studie är mycket tidskrävande.  

  

Sökning av vårdvetenskapliga artiklar genomfördes i databaserna CINAHL, Medline, 

PubMed, PsycINFO samt Googlescholar (Bilaga 1). PsycINFO var ett bra alternativ för 

föreliggande studie då den fokuserade på ätstörningar. GoogleScholar användes för att hitta 

en artikel som redovisades i en redan funnen vårdvetenskaplig artikels referenslista. Detta 

kan ha varit ett mindre bra alternativ, då Forsberg och Wengström (2013) skriver att 

Googlescholar kan innehålla icke granskade publikationer. Artikeln som hittades i databasen 

GoogleScholar (Bilaga 1) kan därför ha varit en icke granskad publikation. Dock 



 

17 
 

kvalitetsgranskades artikeln och ansågs vara av hög kvalité. Tre av de vårdvetenskapliga 

artiklar som användes för att utföra studien påträffades i databasen CINAHL och återfanns i 

en senare sökning i databasen Medline. Hade författarna haft tillgång till fler databaser, hade 

förmodligen fler vårdvetenskapliga artiklar kunnat redovisas i studiens resultat. Sökningarna 

som genomfördes i psycINFO 2013-09-04 och PubMed 2013-09-10 genomfördes 

individuellt, vilket kan ha medfört förlorad information och eventuellt någon missad artikel. 

Dock diskuterades alla abstrakt innan artiklarna valdes ut för vidare granskning, vilket anses 

ha vägt upp den individuella arbetsfördelningen.  

 

Ett vanligt sätt att välja sökbegrepp är att utgå från ord i frågeställningen och söka på enstaka 

ord eller ordkombinationer (Forsberg & Wengström, 2013). Sökorden som användes var 

således riktade mot studiens syfte. Faktorer och interaktion är två ord i studiens 

frågeställning, men valdes att inte användas som sökord. Detta på grund av att författarna inte 

ville avgränsa sökningen. Den boolerska sökoperatorn ”NOT” användes inte i studiens 

artikelsökning, då Willman m.fl. (2011) skriver att söktermen skall användas med stor 

försiktighet. Dock framkom det i efterhand att ”NOT” hade varit att föredra, då sökningen 

resulterade i ett fåtal icke- relevanta artiklar med inriktning på cancersjukdomar. Hade 

”NOT” används som sökoperator hade författarna troligtvis begränsat sökningsresultatet och 

därmed sparat tid. I databaser där endast abstrakt fanns tillgängligt, beställdes dessa artiklar 

till Blekinge Tekniska Högskolas Bibliotek. Dock beställdes endast de artiklar som hade ett 

abstrakt som svarade för studiens syfte. Tyvärr visade det sig i ett senare skede att tre av 

artiklarnas abstrakt inte svarade mot textinnehållet och dessa exkluderades.  

 

Peer-reviewed var ett inklusionskriterium på databaserna CINAHL och psycINFO. Enligt 

Olsson och Sörensen (2011) innebär peer-reviwed en kollegial bedömning. Dessa granskare 

är oberoende i förhållande till författaren (a.a.). Peer-reviewed var således ett värdefullt 

inklusionskriterium, då artiklarna som hittades i databaserna CINAHL och psycINFO var 

bedömda av kollegor insatta i ämnet samt oberoende i förhållande till författaren. English 

Language valdes på samtliga databaser. Enligt Willman m.fl. (2011) bör de språk som skall 

behandlas behärskas av samtliga författare. Årtal valdes inte som inklusionskriterium under 

artikelsökningen, då författarna ville bredda sökningen. Detta ansågs inte vara en nackdel, 

med tanke på hur begränsat forskningsområdet visade sig vara.  
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14 artiklar kvalitetsgranskades med hjälp av Willman m.fl. (2011) kvalitetsbedömning. Detta 

anses vara ett bra alternativ för att tolka trovärdigheten och tillförlitligheten av en kvalitativ 

studie (a.a.). Kvalitetsbedömningen genomfördes gemensamt för att värdefull information 

inte skulle gå förlorad på grund av misstolkningar. Dock menar Willman m.fl. (2011) att en 

granskning av den vetenskapliga kvalitén får större tyngd om den utförs av minst två 

oberoende granskare som sammanför sina tolkningar. Således kan den gemensamma 

kvalitetsgranskningen ha påverkat studiens trovärdighet. En exkludering av begreppen 

”analysmättnad” och ”datamättnad” anses inte ha påverkat studiens trovärdighet, då mättnad 

enligt Olsson och Sörensen (2011) bygger på forskarens subjektiva uppfattning.  

 

De sex artiklar som redovisades i studiens resultat skulle vara skrivna efter år 2000, då nyare 

forskning ansågs mer relevant för studiens syfte. Detta kan även styrkas av Axelsson (2008) 

som menar att den allra senaste forskningen bör finnas med i en litteraturstudie. Clinton och 

Norring (2012a) menar även att ätstörningar under det senaste decenniet har ökat och därmed 

utvecklat forskningsområdet. Fyra av de sex artiklar som redovisades i studiens resultat var 

publicerade i Australien, vilket innebär en geografisk avgränsning. Detta var inget som 

genomfördes som ett medvetet val, utan artiklarna valdes utifrån kvalité och vad som ansågs 

vara mest relevant för studiens syfte. Den geografiska avgränsningen anses inte ha påverkat 

studiens resultat, då ICN (2012) innehåller internationella värderingar och poängterar att en 

sjuksköterska har samma primära ansvar var än i världen han/hon befinner sig. Sveriges 

kommuner och landsting (2005) menar att Sverige och Australien har liknande 

sjukvårdssystem. Således anses inte den geografiska avgränsningen påverkat studiens 

trovärdighet. De resterande två artiklar var publicerade i Nya Zeeland respektive 

Nederländerna. Att grunda ett resultat på endast sex artiklar kan anses vara otillräckligt, då 

mer forskning kan ha styrkt resultatets trovärdighet. Dock påvisar Olsson och Sörensen 

(2011) att insamling av litteraturdata till resultatredovisningen görs lämpligast ur ett antal, 

vanligt fem till sex, vårdvetenskapliga artiklar. Författarna ansåg att de sex artiklar som 

valdes till studiens resultat var av hög kvalité, då det fick 10-11 poäng i 

kvalitetsgranskningen, samt att artiklarna svarade mot studiens syfte. Författarna ansåg att ett 

resultat skall baseras på kvalité framför kvantitet. Att använda en artikel som inte var av hög 

kvalité och eventuellt sakna etiskt godkännande eller metodbeskrivning ansågs inte tillföra 

något relevant till studiens resultat. En studie skall ta hänsyn till etik och lagar för att 

upprätthålla kvalité. Artiklarna var skrivna av olika författare, vilket styrker artiklarnas 
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trovärdighet. Hade artiklarna varit skrivna av en och samma författare hade eventuellt 

artiklarna varit vinklade och inriktade från ett och samma synsätt.  

 

Innehållsanalysen genomfördes enligt Granehiem och Lundmans (2004) tolkning av 

Krippendorfs innehållsanalys. Meningen var att genomföra en manifest innehållsanalys som 

innebär en direkt analys av synliga teman i textinnehållet. Dock anser Forsberg och 

Wengström (2013) att det sker en viss tolkning i allt som görs. Således var innehållsanalysen 

en manifest innehållsanalys med latenta inslag. Graneheim och Lundman (2004) skriver att 

ett problem som ofta uppkommer när en kvalitativ analys skall genomföras är att bestämma 

om analysen skall vara manifest eller latent. En analys som beskriver de synliga, uppenbara 

komponenter är en manifest analys. En latent analys är däremot en beskrivning om vad texten 

handlar om genom att se sambandet mellan olika aspekter genom en tolkning av det som 

ligger bakom orden (a.a.). Latenta inslag har således inte gått att undvika, då en tolkning av 

det som ligger bakom orden kan ha förekommit, både medvetet eller omedvetet. I denna 

studie kan latenta inslag ha inneburit att meningsbärande enheter tolkats olika vid 

analysprocessen och därmed påverkat resultatet. Artiklarna var skriva på engelska, vilket inte 

är författarnas modersmål. I översättningsprocessen har det med största sannolikhet 

förekommit någon form av egen tolkning, då engelska ord exempelvis kan tolkas olika 

beroende på författarens tidigare erfarenheter. Detta kan ha påverkat studiens resultat, då en 

egen tolkning kan vara felaktig. Likaså kan en egen tolkning medföra att väsentligt innehåll 

förloras.   

 

Artiklarna granskades och bearbetades först individuellt ett flertal gånger. Artiklarna 

diskuterades därefter gemensamt ur ett helhetsperspektiv. Detta anses som en styrka för 

studien då Willman m.fl. (2011) menar att granskningen får större tyngd om två personer 

granskar och sedan sammanför sina tolkningar (a.a.) Analysarbetet genomfördes gemensamt 

för inte gå miste om värdefull information samt för att bevara det väsentliga innehållet genom 

hela analysprocessen. Analysarbete påverkas av erfarenhet, och brist på erfarenhet kan 

påverka resultatets kvalité (a.a.). Studiens resultat kan ha påverkats, då erfarenhet och tidigare 

kunskaper angående analysarbete saknades. Översättningsprocessen genomfördes när 

kategorier och underkategorierna var tydligt och väl formulerade, detta för att inte förlora 

värdefull information under analysförförandet. Översättning i analysens sista del anses styrka 

studiens trovärdighet, då det minskat risken för misstolkningar och förlust av relevant 

information.  
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Bedömningen av överförbarheten av resultatet i denna studie underlättas av utförlig och 

tydlig metoddiskussion. Denna beskrivning förenklar även avgörandet om resultatets 

trovärdighet och tillförlitlighet.  

Resultatdiskussion  
Syftet med studien var att belysa faktorer som utifrån sjuksköterskans perspektiv påverkar 

interaktionen i vårdrelationen med en patient med en ätstörning. I resultatet framkom följande 

kategorier: Kunskap, känslomässig ambivalens samt intresse för patienten.  

 

Resultatet visar att det är av betydelse att sjuksköterskan har kunskaper om ätstörningar och 

dess påverkan på individen för att kunna utveckla en tillit hos patienten. Kunskap om 

ätstörningar ökar möjligheten för sjuksköterskan att bli involverad i patienten och 

hans/hennes behandlingsresultat, vilket i sin tur ökar möjligheten till att utveckla en 

omsorgsfull vårdrelation. Brist på kunskap kan leda till en negativ inställning och en 

pessimistisk inställning till patienten, vilket kan anses försvåra interaktionen i skapandet av 

en vårdrelation. Detta påvisar även Reid, Burr, Williams och Hammersley (2008) som utifrån 

patientens perspektiv beskriver att kunskap är en viktig faktor hos sjuksköterskan för att tillit 

och en vårdrelation skall kunna utvecklas. Det viktigaste för patienten är inte att 

sjuksköterskan besitter någon lösning på hans/hennes problem, utan att sjuksköterskan har 

kunskap om hur han/hon på bästa sätt skall bemöta patienten på ett empatiskt sätt (a.a.). 

Eriksson och Carlsson (2001) menar dock att kunskap om ätstörningar kan leda till 

generalisering vilket kan utveckla tydliga hinder för terapeutiska framsteg. Har 

sjuksköterskan kunskap om sjukdomen och dess inverkan på individen, kan sjuksköterskan 

generalisera och förvänta sig att patienten skall bete sig på ett visst sätt (a.a.).  

 

Det framkommer i resultatet att en sjuksköterska som vårdar en patient med en ätstörning i 

många fall upplever känslor som frustration, manipulation och en brist på tillit. Detta kan 

resultera i en känslomässig ambivalens hos sjuksköterskan vilket kan anses vara en faktor 

som påverkar interaktionen i en vårdrelation. Detta kan även styrkas av Walker och Lloyd 

(2011) och Kaplan och Garfinkel (2010) som beskriver att sjuksköterskan i ett flertal fall 

uppvisar negativa känslor som frustration, ilska, hopplöshet och stress på grund av de höga 

krav och den energin som krävs för att vårda en patient med en ätstörning. George (1997) 

beskriver i sin studie att utmattning och utbrändhet är vanligt förekommande hos en 



 

21 
 

sjuksköterska som vårdar en patient med en ätstörning. I studien beskrivs även att 

sjuksköterskan upplever negativa känslor när han/hon vårdar en patient med en ätstörning 

(a.a.). En känslomässig ambivalens blir således en faktor som kan inverka negativt på 

interaktionen i vårdrelationen. Travelbee (1971) menar att en interaktion i en negativ anda 

påverkar utvecklandet av denna vårdrelation.  

Resultatet visar att en patient med en ätstörning har ett kontrollbehov och därav svårt att lita 

på människor i sin omgivning. Den konstanta maktkamp som pågår mellan sjuksköterskan 

och patienten kan resultera i att sjuksköterskans tillit utnyttjas negativt, då patienten utnyttjar 

tilliten till sin fördel. Detta kan styrkas av Gray-Deering (1987) som påvisar att personer med 

en ätstörning vill vara självförsörjande och oberoende av andra människor, vilket medför ett 

förnekande av hjälp och en svårighet att binda sig till sjuksköterskan. George (1997) 

beskriver att patienter med en ätstörning kan ha en form av alexitymi, vilket innebär 

svårigheter att identifiera och beskriva sina egna känslor samt förstå andra människors 

känslor, vilket kan uppfattas som en nedsatt empati. Råstam- Bergström m.fl. (1995) hävdar 

att alexitymi och sociala svårigheter anses vara psykiska symtom till en ätstörning, vilket gör 

det tänkbart att sjuksköterskan upplever en brist på tillit och en psykisk påfrestning när 

han/hon interagerar med en patient med en ätstörning.   

I resultatet framkommer att sjuksköterskan kan uppleva en känsla av misslyckande när 

han/hon vårdar en patient med en ätstörning. När sjuksköterskan inte ser något resultat i 

hans/hennes vårdande, ifrågasätts personliga kunskaper och värderingar. En känsla av 

misslyckande leder ofta till en psykisk utmattning och ett känslomässigt kaos. Detta menar 

även Walker & Lloyd (2011) som beskriver att sjuksköterskan kan känna sig värdelös när 

han/hon inte kan hjälpa patienten mot ett tillfrisknande. En känsla av misslyckande är en 

psykisk påfrestning som kan leda till att sjuksköterskan tvivlar på sitt val av yrkesutövande 

(a.a.). Morse (1991) påvisar att en sjuksköterska som upplever en känsla av misslyckande i 

sitt yrkesutövande kan vara oförmögen att ge vård som anses vara vårdande. Eriksson och 

Carlsson (2001) skriver att ett misstag som ofta begås av sjuksköterskan i behandling med en 

patient med en ätstörning är att sjuksköterskan stressar för att hitta problemlösningsstrategier. 

En tolkning som kan göras utifrån Eriksson och Carlsson (2001) är att sjuksköterskan då 

istället ifrågasätter sina personliga kunskaper och värderingar och inte behandlingsstrategins 

effektivitet. Detta kan medföra en känsla av misslyckande hos sjuksköterskan.  

I resultatet framkommer betydelsen av att sjuksköterskan visar ett intresse för patienten i 
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form av att vara förstående, empatisk, mottaglig och stödjande. Sjuksköterskan bör se 

patienten bakom sjukdomen och inte ha förutfattade meningar, då det anses vara en 

grundläggande faktor för att interagera med en patient med en ätstörning. Detta kan även 

styrkas av Travelbee (1971) som menar att både sjuksköterskan och patienten måste se 

varandra som personer för att utveckla en vårdrelation. Det är av betydelse att sjuksköterskan 

använder humor för att interagera med en patient med en ätstörning, då det gagnar 

möjligheten att skapa en vårdrelation. Zugai, Stein- Parbury och Roche (2013) poängterar att 

patienter med en ätstörning uppskattar om sjuksköterskan är vänlig, mottaglig, förstående och 

stödjande. Sjuksköterskan bör se patienten bakom sjukdomen och bemöta honom/henne med 

en positiv attityd (Van- Ommen m.fl., 2009; Zugai m.fl., 2013). Detta styrks av Eriksson och 

Carlsson (2001) som menar att en patient med en ätstörning behöver bli bemött på ett 

förnuftigt sätt, i form av att sjuksköterska klarar av att lyssna, ta in och bära det som 

förmedlas, liksom att sjuksköterskan förstår vissa saker som patient själv inte förstår. 

Martinsen (1989) poängterar att en gemenskap utvecklas då sjuksköterskan visar ett intresse 

för patienten. 

Slutsats  
Resultatet visar att sjuksköterskans brist på kunskap kan orsaka ett onödigt lidande hos 

patienten samt att sjuksköterskan ofta upplever det problematiskt och känslomässigt 

påfrestande att vårda en patient med en ätstörning. I resultatet framkommer det att 

sjuksköterskan i många fall har en negativ och pessimistisk inställning till en patient med en 

ätstörning, vilket anses påverka interaktionen negativt. En interaktion är ett sätt för 

sjuksköterskan att lära känna patienten och därmed utveckla en trygg och bärkraftig 

vårdrelation. En bristfällig interaktion kan på så sätt få ogynnsamma konsekvenser för vidare 

utveckling av en vårdrelation. Området är således i behov av vidare forskning, så att framtida 

och yrkesverksamma sjuksköterskor kan öka möjligheterna att skapa en vårdrelation som 

anses vara vårdande för en patient med en ätstörning och möjliggöra förutsättningarna för 

bästa möjliga vård.  
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Bilaga 1 Databassökningar  
Sökningar i CINAHL 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
S1: Anorexia Nervosa 503 20130829 0 0 

S2: Anorexia 799 20130829 0 0 

S3: Bulimia  384 20130829 0 0 

S4: Eating disorder  532 20130829 0 0 

S5: S1 OR S2 OR S3 

OR S4 

1252 20130829 0 0 

S6. Experience 23213 20130829 0 0 

S7: Lived experience 336 20130829 0 0 

S8: Knowledge 21982 20130829 0 0 

S9: S6 OR S7 OR S8  42292 20130829 0 0 

S10: Nursing  53340 20130829 0 0 

S11: Nurse 23050 20130829 0 0 

S12: Care givers 4841 20130829 0 0 

S13: Nurse attitude 141 20130829 0 0 

S14: S10 OR S11 OR 

S12 

61740 20130829 0 0 

S15: Relationship  24373 2130829 0 0 

S16: Nurse- patient 

relation 

195 20130829 0 0 

S17: Caring  5387 20130829 0 0 

S18: S15 OR S16 OR 

S17 

5424 20130829 0 0 

Search with AND: S5 

AND S9 AND S14 

AND S18 

8 20130829 8 1 

Search with AND: S4 

AND S15  

80 20130829 12 1 

Search with AND:s 16 

AND S20  

0 20130829 0 0 

Search with AND: S1 

AND S6 AND 11 

4 20130829 4 0 

Search with AND: S1 

AND S10 

28 20130912 6 1 

  



 

28 
 

Sökning i GoogleScholar 

 

 

Sökning i Medline  
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
S1: Anorexia Nervosa 1709 20130829 0 0 

S2: Anorexia 3398 20130829 0 0 

S3: Bulimia  1608 20130829 0 0 

S4: Eating disorder  1330 20130829 0 0 

S5: S1 OR S2 OR S3 OR S4 5424 20130829 0 0 

S6. Experience 74930 20130829 0 0 

S7: Lived experience 577 20130829 0 0 

S8: Knowledge 88871 20130829 0 0 

S9: S6 OR S7 OR S8  157486 20130829 0 0 

S10: Nursing  60616 20130829 0 0 

S11: Nurse 21268 20130829 0 0 

S12: Care givers 7795 20130829 0 0 

S13: S10 OR S11 OR S12 70411 20130829 0 0 

S14: Relationship  272723 2130829 0 0 

S15: Nurse- patient relation 270 20130829 0 0 

S16: Caring  6313 20130829 0 0 

S17: S14 OR S15 OR S16 278203 20130829 0 0 

Search with AND: S5 AND 
S9 AND S13 AND S17 

11 20130829 6 0 

Search with AND: S2 AND 
S6 AND S11 AND S14 

1 20130829 1 (1) 

Search with AND: S1 AND 
S14 AND S11  

3 20130829 3 (2) 

Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 
artiklar 

“Anorexia Nervosa” AND 
“eating disorder” AND 
“nursing” AND 
“relationship” AND “nurse-
patient-relationship” AND 
“knowledge” 

36 20130912 8 1 
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Artiklarna som i ovanstående tabell redovisas inom parantes, finns även redovisade i tabellen 

för CINAHL-sökning.  

Sökning i PsycINFO 
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
S1: Anorexia Nervosa 3419 20130904 0 0 

S2: Eating disorder 9527 20130904 0 0 

S3: Anorexia  4136 20130904 0 0 

S4: Bulimia  3068 20130904 0 0 

S5: S1 OR S2 OR S3 OR S4 20150 20130904 0 0 

S6. Experience 93021 20130904 0 0 

S7: Lived experience 1113 20130904 0 0 

S8: Knowledge 59399 20130904 0 0 

S9: S6 OR S7 OR S8  159533 20130904 0 0 

S10: Nurses attitude 676 20130904 0 0 

S11: Nurses 15414 20130904 0 0 

S12: Care givers 188 20130904 0 0 

S13: Nursing 30707 20130904 0 0 

S14: S10 OR S11 OR S12 46985 20130904 0 0 

S15: Relationship 13369 2130904 0 0 

S16: Nurse- patient relation 151 20130904 0 0 

S17: S 15 OR S16 13520 20130904 0 0 

S18: S2 AND S 13 204 20130904 9 1 
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Sökning i PubMed  
Sökordskombinationer Antal träffar Sökdatum Lästa abstrakt Antal valda 

artiklar 
S1: Anorexia Nervosa 12336 20130910 0 0 

S2: Anorexia 25449 20130910 0 0 

S3: Eating disorder 29564 20130910 0 0 

S4: Bulimia  70969 20130910 0 0 

S5: S1 OR S2 OR S3 OR S4 442320 20130910 0 0 

S6. Experience 420430 20130910 0 0 

S7: Lived experience 3133 20130910 0 0 

S8: Knowledge 420734 20130910 0 0 

S9: S6 OR S7 OR S8  814970 20130910 0 0 

S10: Nursing  561421 20130910 0 0 

S11: Care givers 34843 20130910 0 0 

S12: Nurses 183262 20130910 0 0 

S13: Nurse attitude 28830 20130910 0 0 

S14: S10 OR S11 OR S12 
OR S13 

638383 20130910 0 0 

S15: Relationship  1137994 2130910 0 0 

S16: Nurse- patient relation 31509 20130910 0 0 

S17: Caring  44639 20130910 0 0 

S18: S15 OR S16 OR S17 1201804 20130910 0 0 

Search with AND: S5 AND 
S14 AND S18  

57  20130910 12 0 

Search with AND: S1 AND 
S3 AND S16  

84 20130910 10 1 
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Bilaga 3 Artikelöversikt  
Författare/år/land Titel Metod Urval Kvalitet 
Bakker, R., van Meijel, B., 
Beukers, L., van Ommen, J., 
Meerwijk, E., & van Elburg, A. 
2011, Nederländerna. 

Recovery of Normal Body Weight in 
Adolescents with Anorexia Nervosa: 
The Nurses ́ Perspective on Effective 
Interventions.  

Kvalitativ studie. 
Halvstrukturerade 
inspelade intervjuer. 
Fokus grupp.  

8 deltagare varav 7 legitimerade sjuksköterskor och en 
socialarbetare. Deltagarna skulle ha minst ett års 
erfarenhet av arbete med patienter med anorexia 
nervosa 

 Hög 
kvalité 

King, S-J., & Turner, S. 2000, 
Australien. 

Caring for adolescent females with 
anorexia nervosa: regitred 
nurses´perspective. 

Kvalitativ studie. 
Inspelade intervjuer. 
Fenomenologisk.  

Fem legitimerade sjuksköterskor, utan psykiatrisk 
utbildning. Minst sex månaders erfarenhet av 
vårdande av patienter med anorexia nervosa krävdes. 
Två sjuksköterskor hade begränsad erfarenhet av 
psykiatrisk vård. 

Hög 
kvalité 

Micevski, V., & Macann, T. 2005, 
Australien. 

Developing interpersonal 
relationship with adolecents with 
anorexia nervosa. 

Kvalitativ studie. 
Ostrukturerade intervjuer. 
Grounded Theory.  

Tio sjuksköterskor som arbetar på en pediatrisk 
avdelning.  

Hög 
kvalité 

Ramjan, L-M. 2004, Autralien. Nurses and the ´therapeutic 
relationship´: caring for adolecents 
with anorexia nervosa. 

Kvalitativ studie. 
Inspelade intervjuer. 
Halvstrukturerad.  

Tio sjuksköterskor. Sex av dem med erfarenhet av 
ungdomsvård och fyra sjuksköterskor valdes ut från 
medicinskt barnsjukhus.  

Hög 
kvalité 

Ryan, V., Malson, H., Clarke., 
Anderson, G., & Kohn, M. 2006, 
Australien. 

Discursive Contructions of ´Eating 
Disroder Nursing´: An Analysis of 
Nurses´Accounts of Nursing Eating 
Disorder Patients. 

Kvalitativ studie. 
Halvstrukturerad. 
Inspelade intervjuer.  

15 sjuksköterskor valdes ut från tre olika 
vårdavdelningar som behandlar personer med 
ätstörningar. 85 % med diagnosen med anorexia 
nervosa. Resterande 15 % med diagnostiserad Bulimia 
nervosa eller ätstörning utan närmare specifikation. 

Hög 
kvalité 

Snell, L., Corowe, M., & Jordan, 
J. 2010, Nya Zeeland.  

Maintaining a therapeutic 
connection: nursing in an inpatient 
eating disorder unit. 

Kvalitativ studie. 
Inspelade intervjuer. 
Grounded Theory.  

Sju sjuksköterskor med minst fyra års erfarenhet av 
psykiatrisk omvårdnad vid ätstörningar. 

Hög 
kvalité 
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Bilaga 4 Innehållsanalys 

 

Meningsenhet  Kondensering  Kod Kategori Underkategori  

”Lack of education often led to 
inconsistencies in care and the 
development of relationships” (McCann 
& Micevski, 2005) 

Lack of education often 
led to inconsistencies in 
care and the development 
of relationships 

Lack of education can lead 
to difficulties in the 
development of a 
relationship 

Knowledge  

“Overall, they felt ´manipulation´ was a 
way that these adolescents could gain 
´control, while causing them great 
frustration and grief” (Ramjan, 2004) 

They felt that manipulation 
was a way that these 
adolescents could gain 
control 

They use manipulation to 
gain control 

Emotional turmoil Manipulation  

”This degradation of their values caused 
much angst, ultimately causing them to 
lose faith in themselves as nurses” (King 
& Turner, 2000) 

Degradation of their values 
caused them to lose faith in 
themselves as nurses 

Losing faith in themselves 
as nurses  

Emotional turmoil Feeling of failure 

”Core values that incorporated trust, 
honesty and being non-judgemental 
were lost, replaced by an inner turmoil 
of emotion of sadness, anger and being 
disheartened” (King & Tuner, 2000)  

Core values were lost 
replaced by an inner 
turmoil of emotions  

An inner turmoil of 
emotions  

Emotional turmoil  Frustration  

“I thought…I could trust her…I only 
turned my back for a little moment…to 
fiddle with [a] machine and…it 
happened…[She hid the sandwich]. 
So…I [am] not as trusting as…I used to 
be.” (Micevski & McCann, 2005) 

The participants felt 
mistrust towards the 
patient  

Felt mistrust towards the 
patient  

Emotional turmoil Mistrust 

“I believe you need to be consistently 
um...wanting the best for that person, 
like…and wanting to be involved in 
their recovery and hopeful for their 
recovery” (Snell, Crowe & Jordan, 
2010) 

Wanting the best for the 
patient and be involved 
and hopeful in the patients 
recovery 

Be involved and hopeful in 
the patients recovery 

Having an interest for the 
patient  
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