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Sammanfattning

Bakgrund: Enligt Nationellt kvalitetsregister for dtstorningar (2010) &r dtstorningar ett
vanligt, allvarligt och 6kande hélsoproblem. Sédledes dr det med storsta sannolikhet att en
sjukskoterska ndgon gang i sin yrkesverksamma roll kommer att interagera med denna
patientgrupp. Enligt svensk hilso- och sjukvérdslag (1982:763) skall sjukskoterskan fraimja
en god kontakt till patienten och omvardnaden skall i storsta mdjliga mén utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. En véardrelation &r essentiell for att uppna hélsa och
vélbefinnande, ddrmed 4r det av betydelse att sjukskdterskan har forstaelse for faktorer som
paverkar interaktionen i vardrelationen.

Syfte: Syftet var att belysa faktorer som utifran sjukskoterskans perspektiv paverkar
interaktionen i vardrelationen med en patient med en dtstérning.

Metod: En litteraturstudie med en kvalitativ ansats baserad pa sex vardvetenskapliga artiklar.
Artiklarna kvalitetsgranskandes enligt Willman, Stoltz och Bathsevanis granskningsprotokoll.
Analyseringen genomfordes med hjélp av Graneheim och Lundmans tolkning av
Krippendorfs innehéllsanalys.

Resultat: I resultatet framkom att sjukskoterskans bristande kunskap, sjukskoterskans
kidnsloméssiga ambivalens samt sjukskoterskans formaga att visa intresse for patienten var
faktorer som utifran sjukskdterskans perspektiv paverkade interaktionen i vardrelationen.
Slutsats: Resultatet visar att sjukskoterskans brist pa kunskap kan orsaka ett onddigt lidande
hos patienten samt att sjukskdterskan ofta upplever det problematiskt och kidnsloméssigt
pafrestande att varda en patient med en &tstorning. En bristfdllig interaktion kan fa
ogynnsamma konsekvenser for vidare utveckling av en virdrelation. Omrédet &r sdledes i
behov av vidare forskning, sa att framtida och yrkesverksamma sjukskoterskor kan oka
mdjligheten att skapa en vardrelation med en patient med en dtstérning.

Nyckelord: faktorer, interaktion, sjukskoterska, vardrelation, dtstorningar.
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Inledning

Atstdrningar ir idag ett 6kande hilsoproblem bland tonaringar och unga vuxna (Riksét,
2010). Mortaliteten &r hog och Overtréffas av fa andra psykiatriska tillstdnd (a.a.). Forskning
(Grey-Deering, 1987) indikerar att patienter med en &tstorning kan ha
kommunikationssvérigheter och en social tillbakadragenhet, ddrav eventuella svarigheter att
etablera sig i nagon form av ny relation. George (1997) menar att det kan vara en utmaning
for sjukskoterskan att varda en patient med en &tstorning. Enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) skall sjukskdterskan ha en
formaga att kommunicera med patienter pa ett respektfullt och lyhort sitt samt kunna féra en
dialog som kan ge stdd och vigledning for att mdjliggora hilsa. I dialog skall sjukskoterskan
kunna motivera patienten till f6]jsamhet och delaktighet. Enligt svensk hédlso- och
sjukvérdslag (1982:763) skall sjukskoterskan frimja en god kontakt till patienten, samt skall
varden sé ldngt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. En av
sjukskoterskans viktigaste uppgifter ér att etablera ett forhdllande till patienten som bygger pa
patientens individuella upplevelser och berittelser (Newell, 2004). Skapandet av en
vardrelation underlittas om ett gemensamt intresse finns hos bade sjukskoterskan och
patienten (Kasén, 2002). En vérdrelation kan besta av att patienten ger uttryck for sitt lidande.
Saknar patienten denna formaga kan det uppsta problem i interaktionen 1 skapandet av en
vérdrelation, vilket kan stélla krav pd sjukskoterskans professionella yrkesroll (a.a.). Newell
(2004) pavisar att majoriteten av dagens sjukskoterskor dr medvetna om betydelsen av en
vardande relation och interaktionens betydelse for skapandet av denna. Fé sjukskoterskor ar
dock medvetna om faktorer som paverkar interaktionen i skapandet av en vardrelation, inte
minst i behandling av patienter med en &tstdrning (a.a.). Clinton och Norring (2012a) betonar
att patienter med dtstorningar blir en allt stdrre patientgrupp inom dagens hélso- och sjukvérd.
En reflektion som kan goras utifran Clinton och Norring (2012a) &r att sjukskoterskor med
storsta sannolikhet nagon géng i sin yrkesverksamma roll kommer varda en patient med en
atstorning. Tidigare forskning fokuserar till stor del pd hur patienter med en dtstorning
upplever interaktionen med en sjukskoterska, men ett mindre utforskat omrade ar hur
sjukskoterskan upplever interaktionen i1 vardrelationen och faktorer som paverkar denna. Av
denna anledning syftar denna studie till att belysa de faktorer som utifran sjukskoterskans

perspektiv paverkar interaktion i vardrelationen med en patient med en dtstdrning.



Bakgrund

Sjukskoterskans ansvar 1 en vardrelation

En sjukskoterska dr en person som med medicinsk utbildning inom hélso- och sjukvard
vérdar sjuk eller sjuka (Kasén, 2002). Sjukskoterskans yrkesspecifika funktioner och
ansvarsomraden formar séttet att ndrma sig och tillgodose patienters behov i alla situationer
(Nortvedt & Grenseth, 2011). Horton, Tshudin och Forget (2007) beskriver att
sjukskdterskan 1 sin professionella yrkesroll skall ha en féormaga att kunna anpassa sig
beroende pé situation samt bemdta patienter med varierande behov. I lagtext och forordningar
som beror svensk hélso- och sjukvard finns det beskrivet att en sjukskdterskas omvéardnad
skall utgd ifran en humanistisk virdegrund, som innebér en helhetssyn och en tro pa
patientens individuella upplevelser, samt skall sjukskoterskan i storsta mén forsoka utveckla
en god relation till patienten (SFS 1982:763; Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan skall
besitta en forméga att kommunicera pé ett lyhort, respektfullt och empatiskt sétt med
individer som soker vérd (Socialstyrelsen, 2005). International Council of Nurses (ICN)
(2012) beskriver att sjukskoterskans priméra ansvar dr att ge manniskor vard och lindra
lidande, samt att den enskilde individen far information som ger forutséttningar till samtycke
for vard och behandling. ICN:s sociala virderingar &r internationella och ligger till grund for
alla yrkesutovande sjukskoterskor (a.a.). Det dr genom vardrelationen sjukskoterskan kan

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

Travelbee (1971) definierar ordet sjukskoterska som en ménsklig varelse som skall
respekteras och behandlas som 6vriga individer 1 samhéllet. Vad som skiljer en sjukskdterska
frdn en Ovrig individ, dr att hon/han innehar specialistkunskaper och skall ha en férmaga att
anvinda kunskapen for att hjdlpa ménniskor att forebygga, ateruppna och uppritthélla hélsa
samt att hitta en mening i sitt lidande. En sjukskdterska moter sérbarhet i sitt yrkesutdvande

och utvecklar kunskaper som kan hjdlpa en annan méanniska att finna mening 1 sin sjukdom

(a.a.).

Viérdrelation
Kasén (2002) menar att ordet relation kan beskrivas med begreppen forpliktelse, forhallande,
berdring och berittelser. Overfort till vardkontext kan innehallet och dirmed innebérden i

dessa dimensioner variera. Forpliktelse innebédr en tung plikt, eller ett 16fte att inte overge.



Forhéllande kan handla om yttre eller inre hallning. Beréttelsen kan beréra och paverka och
berdringen kan formedla omsorg eller virme. Det innebér att relationen kan te sig ytterst
olika beroende pa vardsituation, trots att definitionen av relation ar oférdndrad (a.a.).
Eriksson (1987) beskriver att synonymer som oversitta, tolka, k14 i ord och ge tillbaka ar

dynamiska aspekter 1 en vardrelation.

Erikson (1987) menar att en vardrelation paverkas av vem som relaterar till vem. En
vardrelation kan formas genom naturlig vard och omsorg (a.a.). Enligt Kasén (2002) &r ett
forhallande som utgér fran patientens beréttelse, lidande, virdighet en vardrelation. I en
vardrelation skall sjukskoterskan vara en medaktdor 1 patients lidande och hjidlpa honom/henne
mot forsoning. Sjukskoterskan skall se patienten som en helhet och inte se sjukdomen som en
central del i virdandet (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 sjukskdterskan ser
personen bakom sjukdomen i behandling for en dtstorning. Erikson (1987) péavisar att
skapandet av en vardrelation sker utifrén sjukskoterskans initiativ, med hjilp av hans/hennes
kunskaper, hallning och ansvar. Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud och Fagerberg
(2003) och Martinsen (1998) och Wright (2010) menar att en vardrelation kdnnetecknas av
ett professionellt engagemang. Eriksson och Carlsson (2001) podngterar att det ar viktigt att

utveckla en vérdrelation till en patient med en dtstdrning innan fortsatt behandling.

Martinsen (1989) menar att en relation ses som nagot fundamentalt i den méanskliga tillvaron
dar manniskan utvecklar sin sjilvstandighet ur sitt beroende av andra. Det finns en
omsesidighet mellan den som behdver vard och den som utdvar omsorg. Om sjukskdterskan
infinner fOrstaelse for patienten och hans/hennes situation kan en gemenskap utvecklas (a.a.).
Alvsvag (2006) podngterar att vard och omsorg inte handlar om att sjukskoterskan skall bota
patientens sjukdom, utan visa omtanke och hjilpa patienten att lindra lidande. Detta kan
uppnés genom en vardrelation (a.a.). Enligt George (1997) ar empati, fortroende, tillit,
omsesidighet, genuinitet samt en positiv instillning faktorer som kan utveckla en

vardrelation.

Tidigare forskning (Gray- Deering, 1987; Newell, 2004; Offord, Turner & Cooper, 2006;
Van- Ommen m.fl., 2009, Wright; 2010) indikerar att en vardrelation ar av betydelse for alla

individer som soker vérd for att sjukskoterskan skall kunna méta patientens behov och lindra



lidandet. Dock menar Eriksson och Carlsson (2001) och George (1997) att en vérdrelation &r

essentiell for att uppna hélsa och vélbefinnande for en patient med en dtstérning.

Interaktion

For att utveckla en vardrelation krévs det att sjukskoterskan och patienten interagerar med
varandra (Travelbee, 1971). Interaktion beskrivs som den kontakt som finns narvarande i ett
omsesidigt forhdllande (a.a.). Interaktion kan enligt Nationalencyklopedin (2013) definieras
som samverkan, samspel eller en process dér grupper eller individer genom sitt handlande
omsesidigt paverkar varandra. Carleheden, Lidskog och Roman (2007) menar att en
interaktion handlar om relationen mellan tva handlande individer, snarare 4n om de
handlande individer tagna var for sig. Eriksson och Carlsson (2001) indikerar att
interaktionen gor det mojligt for sjukskdterskan att ldra kénna patienter med en dtstorning och

bygga upp en trygg och barkraftig véardrelation.

Faktorer

Enligt Svenska Akademiens ordlista (2011) kan begreppet faktor beskrivas som en
omstdndighet eller en viktig bestdndsdel som medverkar till &stadkommande av ett visst
resultat. En faktor kan dven ses som en komponent i ett visst sammanhang (a.a.). I denna
studie bendmns de faktorer som péaverkar interaktion 1 vardrelationen med en patient med en

atstorning.

Atstdrningar

Atstdrning kan beskrivas som en ihdllande storning i dtbeteende eller viktkontrollerat
beteende som forsdmrar fysisk eller psykisk hélsa (Clinton & Norring, 2012b). Stérningen
skall inte ses som en sekundir medicinsk akomma eller som nagon annan psykiatrisk
storning. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ér ett diagnostiskt
system som innehaller kriterier for bantnings- och viktrelaterade stdrningar (a.a.). Uppkomst
och utveckling av atstorningar dr diskuterat utifran ett flertal perspektiv (Clinton & Norring,
2012c). Sociokulturella, biologiska, genetiska eller psykologiska faktorer har troligtvis en
inverkan pa sjukdomsutvecklingen (a.a.). Studien fokuserade pa den allménna kliniska bilden
vid dtstorningar, frimst Anorexia nervosa och Bulimia nervosa. I denna studie bendmns dessa

sjukdomar med samlingsbegreppet &tstorningar.



Rastam-Bergstrom, Gillberg och Gillberg (1995) beskriver att det centrala problemet vid en
atstorning dr att individen vagrar uppritthalla en normalvikt, dr oerhdrt rddd for att ga upp 1
vikt och visar pétaglig stord kroppsuppfattning, alternativt fornekande av allvaret i den
aktuella, 1aga kroppsvikten. Individen utvecklar ett sa kallat svalttillstdnd, som uppstar pa
grund av ett kontrollbehov angaende kaloriintag. Somatiska symtom som kan uppkomma vid
en dtstorning dr amenorré (utebliven menstruation), forsdmrad d&mnesomséttning,
hormonrubbningar, forsdmrad tarmrorelse, ldgre kroppstemperatur, lanugohér, torr och
skadad hy, hdravfall samt forstoppning. Ett svélttillstind kan ge allvarliga komplikationer pé
kroppens livsviktiga organ vilket kan utveckla ett livshotande tillstdnd (a.a.). Vad som enligt
DSM systemet skiljer Anorexia nervosa och Bulimia nervosa ar att en person som lever med
Bulimia nervosa har aterkommande oldmpliga kompensationsbeteenden som yttrar sig i
episoder av hetsdtning och sjdlvframkallande kridkningar (Clinton & Norring, 2012b). Detta
leder 1 sin tur till att personer med Bulimia nervosa kan ha andra somatiska foljdeftekter
sdsom friatskador pd tandemaljen, 6dem i ansikte, svullna spottkortlar, metabolisk alkalos och
rytmrubbningar (Eriksson & Carlsson, 2001). Dock ar de psykiska symtomen vid en
atstorning mycket likartade (a.a.). Clinton och Norring (2012b) menar ddremot att
symtombilden vid en &tstorning &r individuell. Trots att individer med en dtstorning har
viktiga gemensamma ndmnare i sina dtstorningssymtom kan de ocksa te sig olika med
avseende pa faktorer, sd som bakgrund, 6vriga symtom och personlighet (a.a.). Dock hdvdar
Réstam-Bergstrom m.fl. (1995) att personlighetsfordndringar och personlighetsstorningar ar
overrepresenterade vid dtstorningar. Wright (2010) menar att psykiska sjukdomar som
depression, panikangest, tvdngsmaissigt beteende, och sjdlvdestruktivt beteende ofta gér hand
1 hand med en dtstorning. Andra psykiska problem som kan uppkomma vid en dtstorning &r
ett kontrollbehov, samt ett behov av bekriftelse (Rastam- Bergstrom m.fl., 1995). Social fobi,
1 form av social tillbakadragenhet och en rddsla om vad andra tycker och ténker &r

forekommande hos personer med en étstérning (Clinton & Norring, 2012c¢).

Tidigare forskning (Gray- Deering, 1987; Wright, 2010) indikerar att individer som har en
atstorning kan ha svarigheter att relatera till manniskor i sin omgivning. Enligt George (1997)
har sjukskoterskan ett ansvar att etablera en vardrelation till de patienter han/hon vardar.
Gray- Deering (1987) beskriver att en meningsfull interaktion &r grundldggande for att
etablera ndgon form av vardrelation, inte minst i behandling med en patient med en

atstorning. For att en vardrelation skall kunna etableras med en patient med en &tstorning



kravs det att sjukskoterskan besitter kunskap och kinnedom om faktorer som kan paverka

interaktionen i en vardrelation.

Syfte

Syftet var att belysa faktorer som utifran sjukskoterskans perspektiv paverkar interaktionen i

vardrelationen med en patient med en atstorning.

Metod

Metoden som anvédndes var en kvalitativ litteraturstudie baserad pé vetenskapliga artiklar.
Forsberg och Wengstrom (2013) menar att en kvalitativ ansats fokuserar pa att tolka, skapa
mening samt att skapa forstaelse 1 mianniskans subjektiva upplevelse av omvérlden. En
kvalitativ ansats var lamplig for studien da Forsberg och Wengstrom (2013) skriver att
kvalitativ forskning betonar forstaelse av méinniskans olika upplevelser av ett visst fenomen.
Gemensamt for kvalitativa metoder &r att syftet dr holistiskt, vilket innebér att helheter

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

Datainsamling och urval

De vardvetenskapliga artiklar som anvéndes i studien soktes via databaserna Medline,
PubMed, CINAHL, PsycINFO och GoogleScholar. Enligt Willman m.fl. (2011) &r Medline
en databas som innehaller referenser till tidskrifter inom medicin, omvérdnad, odontologi,
veterindrmedicin samt hilso- och sjukvérdsadministration. Medline uppdateras dagligen och
omfattar nidstan 95 procent av den mediciniska litteraturen. I PubMed Journal Browser listas
samtliga tidskrifter vars referenser finns indexerade i databasen Medline (a.a.). CINAHL é&r
en forkortning som star for Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och
anses vara en betydande databas for sjukskoterskan da den framst utgors av
vérdvetenskapliga artiklar som beror sjukskoterskans professionella yrkesroll (Polit & Beck,
2008). Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) inkluderar PsycINFO psykologisk forskning
inom medicin och omvardnad. Databasen GoogleScholar dr en fritt tillginglig webbsdkmotor
som indexerar fulltextdokument av vetenskaplig litteratur. Databasen innehéller bade
granskade och icke-granskade publikationer, dock anses alla vara av vetenskapligt varde

(a.a.). Sokorden som anvindes var Anorexia Nervosa, Anorexia, Eating Disorder, Bulimia,



Experience, Lived Experience, Knowledge, Nurse attitude, Nurse, Care-givers, Nursing,

Relationship, Nurse-patient relation, Caring.

Forsberg och Wengstrom (2013) menar att ett vanligt sdtt att vdlja sokbegrepp &r att utgé fran
ord i fragestdllningen och sdka pa enstaka ord eller ordkombinationer med hjélp av logiska
sOkoperatorer. For att kombinera s6ktermerna och, langre fram, sokblocken med varandra
anvinds sé kallade Booleska sdkoperatorer: ”AND”, OR” och "NOT” (Willman m.fl.,
2011). Sékoperatorn ”OR” breddar sokningen, da sokningens resultat innehéller referenser
till bAde den ena soktermen eller den andra samt bada tillsammans. Till skillnad frdn "OR”
ger sokoperatorn ”AND” en handelse mellan tva eller flera soktermer, det resulterar i att
sOkningen fokuserar pa ett avgransat omrdde. "NOT” dr en sokoperator som anvénds for att
forsdkra sig om att studien inte inkluderar vissa soktermer i sokningen (a.a.). I studien
anvéandes endast sokoperatorerna OR” och ”AND” (Bilaga 1). En manuell s6kning
genomfordes 1 GoogleScholar, da det fanns intresse for en artikel som redovisades i s6kta
artiklars referenslista. Forsberg och Wengstrom (2013) skriver att en manuell sokning kan
genomforas di en intressant artikel beror problemomradet. Det forsta steget bor dd vara att

studera artikelns referenslista (a.a.).

Peer- reviewed var ett inklusionskriterium pd databaserna CINAHL och PsycINFO da det
fanns som en valmojlighet. English Language valdes som ett inklusionkriterium pa samtliga
databaser, da spraket behirskades. Exklusionskriterier var artiklar skrivna ur patientens
perspektiv samt artiklar skrivna innan ar 2000. Aktuell forskning var mer relevant for
studiens syfte, da Clinton och Norring (2012a) beskriver att dtstorningar under det senaste
decenniet har dkat och blivit en allt storre patientgrupp i dagens hilso- och sjukvard, vilket

har utvecklat forskningsomradet.

Artikelsokningen resulterade i 516 artiklar (Bilaga 1). D& 79 artiklars titlar svarade mot
studiens syfte lastes artiklarnas abstrakt och diskuterades. Vid ldsning av dessa abstrakt
visade det sig att 51 artiklars abstrakt inte svarade mot studiens syfte, varfor dessa
exkluderades. 28 artiklar kvarstod. Samtliga dessa artiklar listes individuellt och diskuterades
direfter gemensamt. Atta artiklar ansdgs mindre tillforlitliga, d4 tydlig metodbeskrivning
saknades. Resterande 20 artiklar granskades noggrant, dock valdes endast 14 artiklar att
kvalitetsgranskas, d& dessa var skrivna efter &r 2000 samt skriva ur sjukskdterskans

perspektiv. Artiklarna var publicerade i olika delar av vérlden, dock frimst i Australien.
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Artiklarna valdes utifran vad som ansags mest relevant for studiens syfte och en geografisk

avgransning var inget som genomfordes som ett medvetet val.

Kvalitetsgranskning

Willman m.fl. (2011) menar att en kvalitetsgranskning kan vara ett bra alternativ for att tolka
en studies tillforlitlighet och kvalité. I studien anvéindes Willmans m.fl. (2011)
kvalitetsbedomningsprotokoll (Bilaga 2), da denna bedomning anses lamplig for studier med
kvalitativ metod. Kvalitetsbedomningen inneh6ll 16 fragor, varav tva fragor exkluderades
innan kvalitetsbeddmningen pébdrjades. Fragor som exkluderades var “dataméttnad” och
“analysmittnad”. Olsson och Sorensen (2011) beskriver begreppet méttnad som forskarens
subjektiva uppfattning av att samtliga kategorier mittas. P4 grund av detta exkluderades
dessa begrepp, da dataméttnad och analysmattad inte ansags framga tydligt i1 artiklarna.
Kvalitetsbedomningen bestod efter exkluderingen av 14 fradgor, varav tolv fragor kunde
besvaras med svarsalternativen ”JA”, "NEJ” och ”VET EJ”. Svarsalternativen gav foljande
podng, "JA” gav ett podng och "VET EJ” och "NEJ” gav noll poidng, dd@ Willman m.fl. (2011)
rekommenderar detta poangsystem. Tva fragor kunde inte besvaras med svarsalternativ, utan
besvarades efter egen tolkning. Tolkningen gav ett positivt eller ett negativt svar. Positivt
svar resulterade ett podng och negativt svar noll poéng. "VET EJ” anségs i detta fall vara ett
negativt svar och resulterade darfor i noll podng. For att en artikel skulle anses vara av hog
kvalité kravdes tio eller elva podng. For att uppna kategorin medel krdvdes nio podng.
Artiklar som fick under nio poédng definierades med lag kvalitet. Artiklar som
kvalitetsgranskades var 14 stycken, varav atta exkluderades pa grund av for l4g kvalitet. Sex
artiklar kvarstod siledes efter kvalitetsgranskningen och inkluderades i studiens resultat

(Bilaga 3).

Analys

Analysmetoden som anvédndes var en manifest innehallsanalys med ett latent inslag. En
manifest innehallsanalys innebér en analys av direkt synliga teman eller monster i
textinnehéllet (Forsberg & Wengstrom, 2013). En latent innehallsanalys innebér en
identifiering av meningsbdrande enheter, kodning av kategorier, identifiering av centrala
teman och utveckling av teorier eller modeller. En latent innehéllsanalys baseras pa induktiv
analys, da forskaren blir medveten om monster och kategorier som inte ar tydligt uttalade 1

textmaterialet. FOr att undersoka resultatets tillforlitlighet anvands 1 den kvalitativa
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innehéllsanalysen begreppen trovirdighet, beroende och dverforbarhet (a.a.).
Innehallsanalysen som gjordes var Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av
Krippendorfs innehallsanalys. Artiklarna granskades noggrant och bearbetades ur ett
helhetsperspektiv, detta genomfordes individuellt. Artiklarna diskuterades dérefter
gemensamt, for att undvika eventuella missforstind. Meningsbarande enheter identifierades
och togs fram, dven detta genomfordes gemensamt. Graneheim och Lundman (2004) menar
att meningsbirande enheter dr ord eller uttalanden som relaterar till samma centrala
betydelse. Ett djupare steg i innehallsanalysen var kondensering, som enligt Graneheim och
Lundman (2004) ér en forkortning av den meningsbirande enheten, men som samtidigt
bevarar kdrnan i textinnehallet. De kondenserade meningsenheterna diskuterades och ldstes
igenom ett flertal ganger for att inte forlora relevant textinnehéall. Dérefter kodades de
kondenserade meningsenheterna. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kodning
innebér att de meningsbirande enheterna far en beteckning, som bor forstas i relation till
sammanhanget. Forfattarna granskade koderna upprepade géanger och diskuterade kodningens
relevans. Direfter skapades kategorier som var étskilda och icke dverlappande. Graneheim
och Lundman (2004) betonar att koderna i en kategori skall skilja sig markant frdn koderna i
ovriga kategorier. Séledes bor inget textinnehall passa in i mer dn en kategori. Att skapa
kategorier dr kdrnan 1 en kvalitativ innehéllsanalys (a.a.). Underkategorier skapades for att
urskilja visst textinnehall. Det engelska spriket bevarades genom hela analysforforandet for

att relevant information inte skulle ga forlorad (Bilaga 4).

Resultat

Resultatet presenteras i tre kategorier och fyra underrubriker.

Kénsloméssig
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Kunskap

Sjukskoterskans kunskap om dtstorningar och dess paverkan pa individen var en avgorande
faktor for utvecklandet av en vardrelation med en patient med en &tstorning (King & Turner,
2000; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; Ryan, Malson, Clarke, Anderson & Kohn,
2006). Visade sjukskoterskan att hon/hon hade kunskaper om étstdrningar utvecklades en
tillit hos patienten, vilket i sin tur 6kade mojligheten till att utveckla en omsorgsfull
vardrelation (Snell, Crowe & Jordan, 2010). Det var genom kunskap sjukskoterskan blev
involverad 1 patienten och 1 hans/hennes behandlingsresultat (King & Turner, 2000). Brist pa
kunskap kunde ddremot leda till negativa attityder och en negativ instdllning till patienter
med en étstorning, vilket forsvirade interaktionen i skapandet av en vardrelation (Micevski &
McCann, 2005; Ramjan, 2004). En grundldggande faktor for en minskad stress och oro hos
sjukskoterskan var kunskap (Ramjan, 2004). Utan kunskap brast forstaelsen for patienter med
atstorningar, da sjukskoterskan antog att patienten var skyldig till sin egen sjukdom och
darmed prioriterade sjukskoterskan andra patientgrupper som ansags vara mer vardiga att
utveckla en vardrelation till (a.a.). Genom att besitta kunskap kunde sjukskoterskan visa
engagemang och hjilpa patienten att utveckla en styrka att vaga prata om sina individuella
upplevelser (Micevski & McCann, 2005). Informera patienten om hans/hennes
sjukdomstillstdnd ingér i sjukskoterskans professionella yrkesutdvande och detta anségs
problematiskt da sjukskoterskan saknade kunskaper om étstorningar (a.a.). Utan kunskap
kunde sjukskdterskan omedvetet orsaka ett lidande hos patienten, da sjukskdterskans

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

1 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).

Kénsloméissig ambivalens
Den kénslomissiga ambivalens som uppstod hos sjukskdterskan i form av frustration,
manipulation, brist pa tillit samt en kdnsla av misslyckande var en faktor som paverkade

interaktionen i vardrelationen med en patient med en atstorning (King & Turner, 2000;

Ramjan, 2004).
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Frustration

Sjukskdterskan upplevde ofta en kénsla av frustration nar han/hon vardade patienter med en
atstorning (King & Turner, 2000). Frustrationen skapade en skeptisk och pessimistisk
instéllning till patienten och behandlingen ansdgs vara sloseri med tid (Ramjan, 2004).
Sjukskdoterskan menade att det var frustrerande nédr patienten efter utskrivning aterigen
insjuknat i sjukdomen och tappat vikt, nér sjukskoterskan forvintade sig att den utforda
omvardnaden skulle leda till ett tillfriskande (King & Turner, 2000). Sjukskdterskan
upplevde en konstant maktkamp nir han/hon vérdade en patient med en dtstdrning, pd grund
av patientens extrema kontrollbehov och végran att 6verlata kontrollen till sjukskoterskan
(Ramjan, 2004). Resultatet av den stdndiga maktkamp som pagick och den ohallbara
situationen skapade en kénsla av frustration och hoppldshet (a.a.). Patienter med en dtstorning
saknade sjukdomsinsikt och végrade ddrmed att samarbeta och engagera sig i skapandet av en
vardrelation (Micevski & McCann, 2005; Snell m.fl.,2010). Sjukskoterskan kidnde en enorm
frustration nér patienten vdgrade samarbeta och inte svarade pa 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 avgorande faktor som paverkade interaktionen i vardrelationen.
Sjukskdterskan menade att patienter med en tstorning anvinde manipulation och 16gner som
ett redskap for att skapa kontroll (King & Turner, 2000; Ramjan, 2004). Patienternas formaga
att anvdnda manipulation blev en utmaning for sjukskdterskan, dd han/hon inte hade ork eller
energi att varda patienterna omsorgsfullt. En av sjukskoterskans grundldggande principer ér
att varda alla patienter pa lika villkor. Sjukskoterskan ansag att detta inte kunde efterstravas
dé han/hon vardade en patient med en dtstorning pa grund av patientens formaga att bete sig
manipulativt, 16gnaktigt och 16mskt (a.a.). Manipulation ledde till att sjukskdterskan

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

Brist pa tillit
Sjukskoterskor uppvisade svérigheter att kdnna tillit till patienter med en &tstorning
(King & Turner, 2000; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; Ryan m.fl., 2006). En

brist pa tillit berodde pa sjukskoterskans tidigare erfarenheter av att varda patienter med en
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atstorning (King & Turner, 2000). Patienterna sdg sjukskoterskorna som poliser, spioner,
fiender, militdrer eller 6vervakande forédldrar. Nér sjukskoterskan kategoriserades in 1 dessa
strikta roller, var det svért for sjukskoterskan att utveckla en tillit till patienten, med tanke pé
att patienten saknade forstaelse for sjukskoterskans satt att forsoka hjélpa honom/henne
(Ramjan, 2004). Sjukskdterskans fortroende och tillit utnyttjades negativt av patienten, da
patienten utnyttjade tilliten till sin férdel (Ramjan, 2004). Sjukskoterskan valde i ménga fall
att inte lita pa patienten dverhuvudtaget och detta begrdnsade interaktionen och skapandet av
en vardrelation med dessa patienter (a.a.). Om tilliten en géng brustit, var det svart att
aterigen bygga upp en tillit till patienten (King & Turner, 2000). Upplevde sjukskdterskan en
brist pa tillit utvecklades inte en 6msesidig forbindelse till patienten, vilket ansags vara en

faktor som paverkade interaktion i en vardrelation (Micevski & McCann, 2005).

Kdinsla av misslyckande

Att varda patienter med en dtstorning ansags vara mycket krdvande och utmanande for
sjukskoterskan (King & Turner, 2000; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004; Ryan
m.fl., 2006; Snell m.fl., 2010). Den stdndiga maktkampen, den bristande tilliten, patienternas
formaga att manipulera samt kénslan av frustration resulterade i en psykisk utmattning och ett
kidnslomaéssigt kaos (King & Turner, 2000). Sjukskoterskans kénsla av att inte langre kunna
handskas med situationen utvecklade en kénsla av misslyckande (Ramjan, 2004). Nér
sjukskoterskan inte ldngre sdg nagot resultat i sitt vardande, tog frustrationen éverhand och
sjukskoterskan ifragasatte sina personliga kunskaper och varderingar (a.a.). Sjukskoterskans
kinsla av misslyckade gjorde dven att han/hon distanserade sig och ignorerade patienterna 1
fraga (King & Turner, 2000). Sjukskoterskan kdnde sig hjélplos och utbrénd av patienternas
stindiga maktkamp for kontroll (Snell m.fl., 2010). Sjuksk&terskan upplevde patienternas
beteende som en kriankning mot hans/hennes personliga integritet, vilket ledde till en

personlig nedvérdering och ett ifragasittande av yrkesutévande (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 for patienten

Att sjukskdterskan visade ett intresse for patienten och for hans/hennes situation var en faktor
som paverkade interaktionen i vardrelationen dé sjukskoterskan vardade en patient med en

atstorning (Micevski & McCann, 2005). For att skapa en vardrelation med en patient med en
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atstorning var det av betydelse att sjukskoterskan sag individen bakom sjukdomen och inte
démde honom/henne (Ramjan, 2004; Micevski & McCann, 2005). Sjukskoterskan skulle
vara forstdende, vara stottande, mottaglig och vara empatisk (Bakker, Van Meijel, Beukers,
Van Ommen, Meerwijk & Van Elburg, 2011; Micevski & McCann, 2005; Ramjan, 2004;
Ryan m.fl., 2006). For att sjukskoterskan skulle kunna visa ett intresse for en patient med en
atstorning var det av betydelse att sjukskoterskan inte hade en negativ instéllning eller
forutfattade meningar (Ramjan, 2004; King & Turner, 2000). Sjukskdterskor som anvinde
humor i relationen med en patient med en &tstorning ansdgs mindre skrimmande for

patienten och ddrmed kénde sig patienten trygg i situationen (Micevski & McCann, 2005).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien som genomfordes var en kvalitativ litteraturstudie baserad pd vetenskapliga artiklar.
Forsberg och Wengstrom (2013) menar att en kvalitativ ansats &r ett bra alternativ for att
skapa forstaelse 1 ménniskans subjektiva upplevelser av omvérlden. Férdelen med att
anvédnda en kvalitativ metod i1 denna studie var att syftet fokuserade pa sjukskoterskans
perspektiv av ett visst fenomen. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) &r forskaren i en
kvalitativ metod inte skild frén det fenomen som studeras, utan forskarens uppfattningar kan
paverka resultatet. En kvalitativ metod kan dérfor ha paverkat studiens resultat, da
forfattarnas eventuella uppfattningar omedvetet framkommit i resultatet. En empirisk studie
kunde ha varit ett béttre alternativ, dd en empirisk studie har en forankring i verkligheten
(Forsberg & Wengstrom, 2013). En empirisk studie uteslots pd grund av geografiska skél och
tidsbrist. Detta kan dven styrkas av Polit och Beck (2008) som beskriver att en empirisk

studie dr mycket tidskrdavande.

Sokning av vardvetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna CINAHL, Medline,
PubMed, PsycINFO samt Googlescholar (Bilaga 1). PsycINFO var ett bra alternativ for
foreliggande studie d& den fokuserade pa étstorningar. GoogleScholar anvédndes for att hitta
en artikel som redovisades i en redan funnen vardvetenskaplig artikels referenslista. Detta
kan ha varit ett mindre bra alternativ, d4 Forsberg och Wengstrom (2013) skriver att
Googlescholar kan innehalla icke granskade publikationer. Artikeln som hittades 1 databasen

GoogleScholar (Bilaga 1) kan darfor ha varit en icke granskad publikation. Dock
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kvalitetsgranskades artikeln och anségs vara av hog kvalité. Tre av de vardvetenskapliga
artiklar som anvéndes for att utfora studien péatraffades i databasen CINAHL och aterfanns 1
en senare sokning i databasen Medline. Hade forfattarna haft tillgang till fler databaser, hade
formodligen fler vardvetenskapliga artiklar kunnat redovisas i studiens resultat. S6kningarna
som genomfordes 1 psycINFO 2013-09-04 och PubMed 2013-09-10 genomfordes
individuellt, vilket kan ha medfort forlorad information och eventuellt ndgon missad artikel.
Dock diskuterades alla abstrakt innan artiklarna valdes ut for vidare granskning, vilket anses

ha végt upp den individuella arbetsfordelningen.

Ett vanligt sitt att vdlja sokbegrepp dr att utgé fran ord 1 frigestillningen och soka pa enstaka
ord eller ordkombinationer (Forsberg & Wengstrom, 2013). S6korden som anvéndes var
saledes riktade mot studiens syfte. Faktorer och interaktion &r tva ord i studiens
fragestillning, men valdes att inte anvdndas som sokord. Detta pa grund av att forfattarna inte
ville avgrinsa sokningen. Den boolerska s6koperatorn "NOT” anvéndes inte i1 studiens
artikelsokning, dd Willman m.fl. (2011) skriver att soktermen skall anvéindas med stor
forsiktighet. Dock framkom det i efterhand att "NOT” hade varit att féredra, da sokningen
resulterade i ett fatal icke- relevanta artiklar med inriktning pa cancersjukdomar. Hade
”NOT” anvédnds som s6koperator hade forfattarna troligtvis begriansat sokningsresultatet och
darmed sparat tid. I databaser déir endast abstrakt fanns tillgéingligt, bestdlldes dessa artiklar
till Blekinge Tekniska Hogskolas Bibliotek. Dock bestélldes endast de artiklar som hade ett
abstrakt som svarade for studiens syfte. Tyvérr visade det sig i ett senare skede att tre av

artiklarnas abstrakt inte svarade mot textinnehéallet och dessa exkluderades.

Peer-reviewed var ett inklusionskriterium pa databaserna CINAHL och psycINFO. Enligt
Olsson och Sorensen (2011) innebér peer-reviwed en kollegial beddmning. Dessa granskare
ar oberoende 1 forhéllande till forfattaren (a.a.). Peer-reviewed var siledes ett vardefullt
inklusionskriterium, da artiklarna som hittades 1 databaserna CINAHL och psycINFO var
bedomda av kollegor insatta i amnet samt oberoende 1 forhallande till forfattaren. English
Language valdes pa samtliga databaser. Enligt Willman m.fl. (2011) bor de sprak som skall
behandlas behirskas av samtliga forfattare. Artal valdes inte som inklusionskriterium under
artikelsokningen, dé forfattarna ville bredda sdkningen. Detta ansdgs inte vara en nackdel,

med tanke pé hur begrénsat forskningsomradet visade sig vara.
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14 artiklar kvalitetsgranskades med hjélp av Willman m.fl. (2011) kvalitetsbedomning. Detta
anses vara ett bra alternativ for att tolka trovérdigheten och tillforlitligheten av en kvalitativ
studie (a.a.). Kvalitetsbedomningen genomfordes gemensamt for att virdefull information
inte skulle ga forlorad pa grund av misstolkningar. Dock menar Willman m.fl. (2011) att en
granskning av den vetenskapliga kvalitén far storre tyngd om den utfors av minst tva
oberoende granskare som sammanfor sina tolkningar. Saledes kan den gemensamma
kvalitetsgranskningen ha péaverkat studiens trovirdighet. En exkludering av begreppen
“analysmittnad” och ”dataméttnad” anses inte ha paverkat studiens trovérdighet, dd mittnad

enligt Olsson och Sorensen (2011) bygger pa forskarens subjektiva uppfattning.

De sex artiklar som redovisades i studiens resultat skulle vara skrivna efter ar 2000, da nyare
forskning ansags mer relevant for studiens syfte. Detta kan dven styrkas av Axelsson (2008)
som menar att den allra senaste forskningen bor finnas med 1 en litteraturstudie. Clinton och
Norring (2012a) menar dven att dtstorningar under det senaste decenniet har 6kat och dirmed
utvecklat forskningsomrédet. Fyra av de sex artiklar som redovisades i studiens resultat var
publicerade 1 Australien, vilket innebér en geografisk avgridnsning. Detta var inget som
genomfordes som ett medvetet val, utan artiklarna valdes utifrdn kvalité och vad som ansags
vara mest relevant for studiens syfte. Den geografiska avgransningen anses inte ha paverkat
studiens resultat, dd ICN (2012) innehéller internationella virderingar och poéngterar att en
sjukskoterska har samma priméra ansvar var dn i viarlden han/hon befinner sig. Sveriges
kommuner och landsting (2005) menar att Sverige och Australien har liknande
sjukvérdssystem. Sdledes anses inte den geografiska avgransningen paverkat studiens
troviardighet. De resterande tvé artiklar var publicerade i Nya Zeeland respektive
Nederldanderna. Att grunda ett resultat pa endast sex artiklar kan anses vara otillrdckligt, dd
mer forskning kan ha styrkt resultatets trovardighet. Dock pavisar Olsson och Sérensen
(2011) att insamling av litteraturdata till resultatredovisningen gors lampligast ur ett antal,
vanligt fem till sex, vardvetenskapliga artiklar. Forfattarna ansag att de sex artiklar som
valdes till studiens resultat var av hog kvalité, dd det fick 10-11 poédng i
kvalitetsgranskningen, samt att artiklarna svarade mot studiens syfte. Forfattarna ansdg att ett
resultat skall baseras pé kvalité framfor kvantitet. Att anvénda en artikel som inte var av hog
kvalité och eventuellt sakna etiskt godkédnnande eller metodbeskrivning ansags inte tillfora
ndgot relevant till studiens resultat. En studie skall ta hinsyn till etik och lagar for att

upprétthalla kvalité. Artiklarna var skrivna av olika forfattare, vilket styrker artiklarnas
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trovardighet. Hade artiklarna varit skrivna av en och samma forfattare hade eventuellt

artiklarna varit vinklade och inriktade frén ett och samma synsitt.

Innehallsanalysen genomfordes enligt Granehiem och Lundmans (2004) tolkning av
Krippendorfs innehéllsanalys. Meningen var att genomfora en manifest innehéllsanalys som
innebdr en direkt analys av synliga teman 1 textinnehallet. Dock anser Forsberg och
Wengstrom (2013) att det sker en viss tolkning i allt som gors. Sdledes var innehéllsanalysen
en manifest innehéllsanalys med latenta inslag. Graneheim och Lundman (2004) skriver att
ett problem som ofta uppkommer nir en kvalitativ analys skall genomforas dr att bestimma
om analysen skall vara manifest eller latent. En analys som beskriver de synliga, uppenbara
komponenter &r en manifest analys. En latent analys dr ddremot 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 saledes inte gétt att undvika, d& en tolkning av
det som ligger bakom orden kan ha forekommit, badde medvetet eller omedvetet. I denna
studie kan latenta inslag ha inneburit att meningsbirande enheter tolkats olika vid
analysprocessen och ddrmed paverkat resultatet. Artiklarna var skriva pa engelska, vilket inte
ar forfattarnas modersmal. I 6verséttningsprocessen har det med storsta sannolikhet
forekommit nagon form av egen tolkning, d& engelska ord exempelvis kan tolkas olika
beroende pé forfattarens tidigare erfarenheter. Detta kan ha paverkat studiens resultat, da en
egen tolkning kan vara felaktig. Likasa kan en egen tolkning medfora att visentligt innehdll

forloras.

Artiklarna granskades och bearbetades forst individuellt ett flertal gdnger. Artiklarna
diskuterades dérefter gemensamt ur ett helhetsperspektiv. Detta anses som en styrka for
studien dd Willman m.fl. (2011) menar att granskningen far storre tyngd om tva personer
granskar och sedan sammanfor sina tolkningar (a.a.) Analysarbetet genomfordes gemensamt
for inte gd miste om virdefull information samt for att bevara det vésentliga innehéllet genom
hela analysprocessen. Analysarbete paverkas av erfarenhet, och brist pd erfarenhet kan
paverka resultatets kvalité (a.a.). Studiens resultat kan ha paverkats, da erfarenhet och tidigare
kunskaper angdende analysarbete saknades. Oversittningsprocessen genomfordes nir
kategorier och underkategorierna var tydligt och vél formulerade, detta for att inte forlora
virdefull information under analysforforandet. Oversittning i analysens sista del anses styrka
studiens trovardighet, d det minskat risken for misstolkningar och forlust av relevant

information.
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Bedomningen av overforbarheten av resultatet i denna studie underlattas av utfoérlig och
tydlig metoddiskussion. Denna beskrivning forenklar dven avgorandet om resultatets

trovérdighet och tillforlitlighet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa faktorer som utifran sjukskoterskans perspektiv paverkar
interaktionen i vardrelationen med en patient med en dtstorning. I resultatet framkom foljande

kategorier: Kunskap, kdnsloméssig ambivalens samt intresse for patienten.

Resultatet visar att det dr av betydelse att sjukskoterskan har kunskaper om dtstérningar och
dess paverkan pa individen for att kunna utveckla en tillit hos patienten. Kunskap om
dtstorningar 6kar mojligheten for sjukskoterskan att bli involverad i patienten och
hans/hennes behandlingsresultat, vilket i sin tur 6kar mdjligheten till att utveckla en
omsorgsfull vardrelation. Brist pa kunskap kan leda till en negativ instéllning och en
pessimistisk instdllning till patienten, vilket kan anses forsvara interaktionen i skapandet av
en vardrelation. Detta pavisar dven Reid, Burr, Williams och Hammersley (2008) som utifran
patientens perspektiv beskriver att kunskap ér en viktig faktor hos sjukskoterskan for att tillit
och en véardrelation skall kunna utvecklas. Det viktigaste for patienten dr inte att
sjukskoterskan besitter nagon 16sning pa hans/hennes problem, utan att sjukskdterskan har
kunskap om hur han/hon pa bista sétt skall bemdta patienten pa ett empatiskt sétt (a.a.).
Eriksson och Carlsson (2001) menar dock att kunskap om é&tstdrningar kan leda till
generalisering vilket kan utveckla tydliga hinder for terapeutiska framsteg. Har
sjukskoterskan kunskap om sjukdomen och dess inverkan pa individen, kan sjukskdéterskan

generalisera och forvinta sig att patienten skall bete sig pa ett visst sitt (a.a.).

Det framkommer 1 resultatet att en sjukskoterska som vardar en patient med en atstorning 1
manga fall upplever kdnslor som frustration, manipulation och en brist pa tillit. Detta kan
resultera i en kiinslomédssig ambivalens hos sjukskoterskan vilket kan anses vara en faktor
som paverkar interaktionen i en vardrelation. Detta kan dven styrkas av Walker och Lloyd
(2011) och Kaplan och Garfinkel (2010) som beskriver att sjukskoterskan i ett flertal fall
uppvisar negativa kanslor som frustration, ilska, hopploshet och stress pa grund av de hoga
krav och den energin som krévs for att varda en patient med en &tstorning. George (1997)

beskriver i sin studie att utmattning och utbrandhet ar vanligt forekommande hos en
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sjukskoterska som vardar en patient med en dtstorning. I studien beskrivs dven att
sjukskoterskan upplever negativa kédnslor nér han/hon vardar en patient med en dtstorning
(a.a.). En kdnsloméssig ambivalens blir sdledes en faktor som kan inverka negativt pa
interaktionen i vardrelationen. Travelbee (1971) menar att en interaktion i en negativ anda

paverkar utvecklandet av denna vérdrelation.

Resultatet visar att en patient med en atstorning har ett kontrollbehov och dédrav svért att lita
pa minniskor i sin omgivning. Den konstanta maktkamp som pagar mellan sjukskdterskan
och patienten kan resultera i att sjukskoterskans tillit utnyttjas negativt, dé patienten utnyttjar
tilliten till sin fordel. Detta kan styrkas av Gray-Deering (1987) som pavisar att personer med
en dtstorning vill vara sjalvforsorjande och oberoende av andra manniskor, vilket medfor ett
fornekande av hjdlp och en svérighet att binda sig till sjukskdterskan. George (1997)
beskriver att patienter med en &tstorning kan ha en form av alexitymi, vilket innebar
svarigheter att identifiera och beskriva sina egna kinslor samt forstd andra manniskors
kéanslor, vilket kan uppfattas som en nedsatt empati. Rastam- Bergstrom m.fl. (1995) hiavdar
att alexitymi och sociala svérigheter anses vara psykiska symtom till en &tstorning, vilket gor
det tankbart att sjukskoterskan upplever en brist pa tillit och en psykisk pafrestning nér

han/hon interagerar med en patient med en dtstérning.

I resultatet framkommer att sjukskoterskan kan uppleva en kénsla av misslyckande nér
han/hon vérdar en patient med en &tstorning. Nér sjukskdterskan inte ser nagot resultat i
hans/hennes virdande, ifragasitts personliga kunskaper och vérderingar. En kénsla av
misslyckande leder ofta till en psykisk utmattning och ett kinsloméassigt kaos. Detta menar
dven Walker & Lloyd (2011) som beskriver att sjukskdterskan kan kénna sig vardelos nér
han/hon inte kan hjdlpa patienten mot ett tillfrisknande. En kénsla av misslyckande ér en
psykisk péfrestning som kan leda till att sjukskdterskan tvivlar pé sitt val av yrkesutévande
(a.a.). Morse (1991) pavisar att en sjukskoterska som upplever en kénsla av misslyckande i
sitt yrkesutovande kan vara oformdgen att ge vard som anses vara vardande. Eriksson och
Carlsson (2001) skriver att ett misstag som ofta begés av sjukskoéterskan i behandling med en
patient med en dtstorning &r att sjukskoterskan stressar for att hitta problemlosningsstrategier.
En tolkning som kan goras utifran Eriksson och Carlsson (2001) &r att sjukskoterskan da
istillet ifragasatter sina personliga kunskaper och virderingar och inte behandlingsstrategins

effektivitet. Detta kan medfora en kénsla av misslyckande hos sjukskoterskan.

I resultatet framkommer betydelsen av att sjukskoterskan visar ett intresse for patienten i
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form av att vara forstdende, empatisk, mottaglig och stodjande. Sjukskdoterskan bor se
patienten bakom sjukdomen och inte ha forutfattade meningar, da det anses vara en
grundldggande faktor for att interagera med en patient med en dtstorning. Detta kan dven
styrkas av Travelbee (1971) som menar att bade sjukskoterskan och patienten méste se
varandra som personer for att utveckla en vardrelation. Det dr av betydelse att sjukskdterskan
anvander humor for att interagera med en patient med en &tstorning, da det gagnar
mojligheten att skapa en vardrelation. Zugai, Stein- Parbury och Roche (2013) podngterar att
patienter med en dtstorning uppskattar om sjukskoterskan édr vénlig, mottaglig, forstdende och
stodjande. Sjukskoterskan bor se patienten bakom sjukdomen och bemoéta 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 dtstorning behdver bli bemdétt pa ett
fornuftigt sétt, 1 form av att sjukskoterska klarar av att lyssna, ta in och bira det som
formedlas, liksom att sjukskoterskan forstar vissa saker som patient sjéalv inte forstar.
Martinsen (1989) poédngterar att en gemenskap utvecklas da sjukskoterskan visar ett intresse

for patienten.

Slutsats

Resultatet visar att sjukskoterskans brist pd kunskap kan orsaka ett onddigt lidande hos
patienten samt att sjukskoterskan ofta upplever det problematiskt och kidnsloméssigt
pafrestande att varda en patient med en &tstorning. I resultatet framkommer det att
sjukskoterskan 1 manga fall har en negativ och pessimistisk instdllning till en patient med en
atstorning, vilket anses paverka interaktionen negativt. En interaktion ar ett satt for
sjukskoterskan att ldra kidnna patienten och darmed utveckla en trygg och bérkraftig
vardrelation. En bristfillig interaktion kan pa sa sétt f4 ogynnsamma konsekvenser for vidare
utveckling av en vérdrelation. Omrédet &r sdledes i behov av vidare forskning, sé att framtida
och yrkesverksamma sjukskoterskor kan 6ka mojligheterna att skapa en vérdrelation som
anses vara vardande for en patient med en dtstorning och mojliggdra forutséttningarna for

basta mojliga vérd.
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Sokordskombinationer | Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
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Artiklarna som 1 ovanstdende tabell redovisas inom parantes, finns dven redovisade i tabellen

for CINAHL-sokning.

Sokning i PsycINFO
Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal valda
artiklar
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Bakker, R., van Meijel, B., Recovery of Normal Body Weight in | Kvalitativ studie. 8 deltagare varav 7 legitimerade sjukskdterskor och en | Hog
Beukers, L., van Ommen, J., Adolescents with Anorexia Nervosa: | Halvstrukturerade socialarbetare. Deltagarna skulle ha minst ett ars kvalité
Meerwijk, E., & van Elburg, A. The Nurses Perspective on Effective | inspelade intervjuer. erfarenhet av arbete med patienter med anorexia

2011, Nederlédnderna. Interventions. Fokus grupp. nervosa

King, S-J., & Turner, S. 2000, Caring for adolescent females with Kvalitativ studie. Fem legitimerade sjukskoéterskor, utan psykiatrisk Hog

Australien. anorexia nervosa: regitred Inspelade intervjuer. utbildning. Minst sex ménaders erfarenhet av kvalité
nurses perspective. Fenomenologisk. vardande av patienter med anorexia nervosa krivdes.

Tvé sjukskoterskor hade begrinsad erfarenhet av
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Micevski, V., & Macann, T. 2005, | Developing interpersonal Kwvalitativ studie. Tio sjukskdterskor som arbetar pé en pediatrisk Hog

Australien. relationship with adolecents with Ostrukturerade intervjuer. | avdelning. kvalité
anorexia nervosa. Grounded Theory.

Ramjan, L-M. 2004, Autralien. Nurses and the "therapeutic Kvalitativ studie. Tio sjukskdterskor. Sex av dem med erfarenhet av Hog
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Ryan, V., Malson, H., Clarke., Discursive Contructions of "Eating Kvalitativ studie. 15 sjukskoterskor valdes ut fran tre olika Hog

Anderson, G., & Kohn, M. 2006, Disroder Nursing”: An Analysis of Halvstrukturerad. vardavdelningar som behandlar personer med kvalité

Australien. Nurses’Accounts of Nursing Eating Inspelade intervjuer. atstorningar. 85 % med diagnosen med anorexia
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Snell, L., Corowe, M., & Jordan, Maintaining a therapeutic Kvalitativ studie. Sju sjukskdterskor med minst fyra éars erfarenhet av Hog
J. 2010, Nya Zeeland. connection: nursing in an inpatient Inspelade intervjuer. psykiatrisk omvardnad vid atstérningar. kvalité

eating disorder unit.

Grounded Theory.

32




Bilaga 4 Innehallsanalys

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori Underkategori
”Lack of education often led to Lack of education often Lack of education can lead Knowledge

inconsistencies in care and the led to inconsistencies in to difficulties in the

development of relationships” (McCann | care and the development development of a

& Micevski, 2005) of relationships relationship

“Overall, they felt ‘'manipulation” was a | They felt that manipulation | They use manipulation to Emotional turmoil Manipulation

way that these adolescents could gain
"control, while causing them great
frustration and grief” (Ramjan, 2004)

was a way that these
adolescents could gain
control

gain control

”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, Core values were lost An inner turmoil of Emotional turmoil Frustration
honesty and being non-judgemental replaced by an inner emotions

were lost, replaced by an inner turmoil turmoil of emotions

of emotion of sadness, anger and being

disheartened” (King & Tuner, 2000)

“I thought...I could trust her...I only The participants felt Felt mistrust towards the Emotional turmoil Mistrust

turned my back for a little moment...to

mistrust towards the

patient

fiddle with [a] machine and...it patient

happened...[She hid the sandwich].

So...I [am] not as trusting as...I used to

be.” (Micevski & McCann, 2005)

“I believe you need to be consistently Wanting the best for the Be involved and hopeful in Having an interest for the

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)

patient and be involved
and hopeful in the patients
recovery

the patients recovery

patient
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