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Sammanfattning  
Bakgrund: Ätstörningar är en psykiatrisk sjukdom som drabbar främst unga personer. Bland 
psykiatriska tillstånd har anorexia nervosa den högsta mortaliteten. Vårdpersonalen står ofta inför 
utmaningar då personerna sällan inser att de behöver vård. Vårdmötet skildras utifrån vården, 
förhållningssättet och relationen som uppstår.  
Syfte: Syftet var att beskriva vårdpersonalens erfarenhet av vårdmötet med personer med ätstörningar. 
Metod: En allmän litteraturstudie baserad på 12 kvalitativa artiklar utifrån databaser med huvudämnen 
omvårdnad och psykiatrisk omvårdnad. Granskning av artiklarna utfördes med hjälp av HKR:s 
granskningsmall för kvalitativa artiklar. Analysen genomfördes enligt Fribergs (2017) trestegsmodell. 
Resultat: Erfarenheterna om vårdmötet delades in i fem kategorier. Kategorierna var relationen har 
betydelse och kräver gränssättning, utifrån personernas handlingssätt ändras personalens 
förhållningssätt, måltidsövervakning innebär en stödjande funktion, kunskap har en positiv inverkan vid 
utförandet av tvångsinsatser och att ge och ta kontroll medför svårigheter i vårdprocessen.  
Diskussion: Metoddiskussionen utgår från Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp. Tre fynd lyfts i 
resultatdiskussionen vilka var förhållningssättets påverkan av beteende och värderingar, behov av 
kunskap vid tvångsinsatser och den privata relationens påverkan i omvårdnaden. Fynden diskuteras 
utifrån omvårdnadsteorier, etiska aspekter och samhällsperspektiv.  
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Bakgrund 

Anorexia nervosa har den högsta mortaliteten bland psykiska sjukdomar (Smink et al., 

2012). Ätstörningar kan uppstå i alla åldrar och drabbar både män och kvinnor men det 

är främst kvinnor som utvecklar tillståndet (Treasure et al., 2020). Det finns ett förmodat 

mörkertal över antal drabbade personer med ätstörningar och därför anas tidigare angiven 

statistik vara otillräcklig. Den bristfälliga statistiken medför en osäkerhet över hur många 

personer som egentligen är drabbade (Wijbrand Hoek & Hoeken, 2003). I dagens läge 

finns inga tydliga nationella riktlinjer vid vård av ätstörningar vilket medför att vården 

kan skiljas åt i de olika regionerna. Socialstyrelsen (2019) beskriver i stället 

kunskapsläget om sjukdomstillståndet som kan användas som en vägledning i 

omvårdnaden. Kombinationen av obefintliga riktlinjer, osäkerheten kring antal drabbade 

och en hög mortalitet leder till att studien antas kunna tillföra ny kunskapsbildning inom 

området för att medverka i en mer tillfredsställande omvårdnad.  

 

Ätstörning är ett psykiatriskt tillstånd som innefattar anorexia nervosa, bulimia nervosa, 

hetsätningssyndrom samt ätstörning utan någon specifikation (UNS). Gemensamt för 

samtliga syndrom är en ohälsosam relation till mat som ofta har en koppling till låg 

självkänsla (American Psychiatric Association, 2013). Den primära 

ätstörningssjukdomen kan utvecklas i en annan ätstörningsdiagnos och samsjuklighet 

med andra psykiatriska sjukdomar kan förekomma (Treasure et al., 2020). 

Diagnoskriterierna för sjukdomen anorexia nervosa är rädsla för viktuppgång, störd 

kroppsuppfattning och ett lågt BMI-värde till följd av självsvält. Bulimia nervosa 

innefattar hetsätningstillfällen där personen kan uppleva skam och skuld efter att ha tappat 

kontrollen över ätandet. Hetsätningssyndrom innefattar också hetsätningsessioner, men 

vid bulimia nervosa sker kompensatoriska beteenden i högre omfattning såsom 

självrensning. Ätstörningar (UNS) används som en diagnos när kriterier för specifika 

ätstörningar inte uppfylls men mat och vikt fortfarande har en negativ inverkan på hälsan 

(American Psychiatric Association, 2013).  

 

Hälsa innebär inte endast frånvaro av sjukdom utan är ett samspel av de fysiska, psykiska 

och sociala behoven (World Health Organization [WHO], 2017). Hälsan kan främjas 

genom att behoven tillfredsställs med vård och behandling inom hälso- och sjukvård. 
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Vårdbehov och omvårdnadsåtgärder prioriteras och vägleds utifrån nationella riktlinjer 

som tillför en god vårdkvalité (Socialstyrelsen, 2020). Psykiatrisk omvårdnad innefattar 

vårdbehov inom psykiska, fysiska och existentiella behov. Vårdmötet kan innehålla både 

insatser och åtgärder för det fysiska såväl som det psykiska välbefinnandet (Råstam, 

1992). Vårdmötet definieras i studien utifrån flera aspekter där en befintlig del innebär 

vårdandet mellan omvårdnadspersonal och personer som är i behov av vård. Den 

vårdande delen i mötet kan beskrivas som både vårdande och icke-vårdande enligt 

Hallórsdóttir (1996) omvårdnadsteori Uncaring and Caring. Ett vårdande möte grundas i 

vårdtagarens upplevelse av ett professionellt vårdande utifrån anknytning, kompetens och 

omsorg.  Anknytningen innefattar närvaro, ömsesidig gemenskap och intresse för 

personens behov. Graden av kompetens avgörs utifrån kunskap och patientutbildning 

kring vårdtagarens sjukdomstillstånd. Omsorg består av att vårdgivarna bryr sig om och 

uppmärksammar befintliga vårdbehov. I det icke-vårdande mötet upplevs i stället 

personalen vara nonchalant gällande personens behov samt ha bristfällig kompetens om 

sjukdomstillstånd. Denna typ av möte grundas i brist av genuina interaktioner och 

beskrivs kunna vara livsförstörande om felaktiga beslut tas utan personernas delaktighet.  

 

Birkler (2007) beskriver en annan del av vårdmötet som handlar om interaktioner mellan 

vårdpersonal och vårdtagare. Mötet utvecklar personalens befintliga uppfattning och 

erfarenhet kring sjukdomstillståndet och ökar förståelsen för situationen. Enligt Orlando 

(1961) är interaktionerna i vårdmötet ett avgörande moment för 

omvårdnadsprocessen.  Interaktionerna i mötet grundas först i vad båda parterna uppfattar 

genom att lyssna eller se i varandras handlingssätt. Stimuli väcker i sin tur tankar inom 

den egna personen vilket utvecklar synliga känslor, till sist bildas handlingar och 

uppfattas av den andra parten genom deras sinnen. Vårdpersonalen och patienten ses som 

en enhet som påverkar varandra genom beteende och handlingar, samspelet i vårdmötet 

medför kommunikation om omvårdnadsbehoven. I vårdmötet med personer som har 

ätstörningar kan således vårdgivarna identifiera omvårdnadsbehov enligt personens 

önskemål. Den öppna kommunikationen medför ökad delaktighet för personerna i deras 

psykiska och fysiska behov.  

Personer med ätstörningar kan erhålla omvårdnadsbehov och komplikationer inom både 

en psykiatrisk såväl som en somatisk vårdkontext. Ätstörningar medför komplikationer 

som varierar beroende av diagnos, vid bulimia nervosa kan frätskador efter självrensning 
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uppstå och även skuldkänslor efter hetsätning. Anorexia nervosa är den ätstörning som 

har mest allvarliga komplikationer eftersom drabbade personer är underviktiga på grund 

av självsvält. Det låga BMI-värdet kan orsaka elektrolytrubbning vilket i värsta fall kan 

leda till döden, Undernäringen kan också resultera i koncentrationssvårigheter och 

nedstämdhet vilket påverkar den dagliga livsföringen och även livskvalitén (American 

Psychiatric Association, 2013). För att främja hälsan vid ätstörningar genomförs 

omvårdnad och behandling av vårdpersonal som motiverar och stöttar personerna till att 

våga göra förändringar i ätmönstret (Skärsäter, 2014). En annan del av vården vid 

ätstörningar består av att stärka självkänslan och återfå kontrollen över sin livsföring och 

beteende, lämpliga behandlingsmetoder är bland annat kognitiv beteendeterapi eller 

samtalsterapi (Treasure et al., 2020). Vilka omvårdnadsåtgärder som är i behov är ofta 

beroende av ätstörningstillståndet som även avgör hur akut åtgärden är. Vid ätstörningen 

anorexia nervosa inser drabbade personer sällan deras vårdbehov och kan därför bli 

ofrivilligt vårdade (Treasure et al., 2020; Wentz et al., 2003). Vid svårt insjuknande av 

ätstörning kan tvångsinsatser såsom matning eller observation bli aktuellt (Lag om 

psykiatrisk tvångsvård [LPT], 1991). 

Sammanfattningsvis visar forskning att personer med ätstörningar kan mötas i olika 

vårdkontexter. Vårdmötet benämns i studien som ett möte mellan vårdpersonal och 

vårdtagare där interaktion, bemötande och vård uppkommer. Beroende av 

ätstörningsdiagnos kan behandlingen skiljas åt vilket kräver viss kompetens och 

erfarenhet inom ämnesområdet. Vårdpersonalens erfarenheter om vårdmöten där 

ätstörningar inkluderas förväntas kunna förebygga olyckliga livsöden genom att ingå i 

framtida riktlinjer för vård av ätstörningar. Sammanställningen som består av 

erfarenhetsbaserad kunskap är möjlig att överföra till vårdpersonal som har avsaknad av 

kunskap kring dessa typer av vårdmöten.  

Syfte 

Syftet var att beskriva vårdpersonalens erfarenhet av vårdmötet med personer med 

ätstörningar. 
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Metod 

Design 

Litteraturöversikt är ett metodval som används för att få en sammanställning över ett visst 

ämnesområde (Friberg, 2017). Litteraturöversikt användes som metod och kvalitativa 

artiklar valdes för att få en inblick i erfarenheter kring vårdmötet inför examensarbete på 

kandidatnivå. 

Sökvägar och Urval 

Inledningsvis gjordes en pilotsökning i databasen Cinahl Complete för att få en överblick 

kring ämnesområdet. Enligt Karlsson (2017) har den ovan nämnda databasen inklusive 

PubMed och PsycINFO huvudämnet omvårdnad eller psykiatrisk omvårdnad och ingick 

därför i studiens systematiska sökning. Nyckelord identifierades utifrån syftet inför 

sökningen vilka var: vårdpersonal, erfarenhet, vårdmöte och ätstörningar. De tillhörande 

synonymerna bestämdes med hjälp av Svensk MeSh därtill nyckelorden och 

synonymerna dessutom översattes till engelska. Ämnesord identifierades utifrån 

ämnesordlistor i respektive databas vilka benämns som Cinahl headings i Cinahl 

Complete, MeSh-termer i PubMed och Thesaurus i PsycINFO (Östhlund, 2017). Fyra 

sökblock bildades utifrån nyckelorden vilka var: vårdpersonalsblocket, 

erfarenhetsblocket, vårdmötesblocket och ätstörningsblocket. Se bilaga 1 för fullständig 

redovisning av de olika blocken bestående av huvudord och tillhörande synonymer. 

Östlundh (2017) beskriver boolesk sökteknik som tillämpas vid sökningar för att bilda 

sammanhang mellan sökorden och sökblocken. Booleska termen OR användes mellan 

fritext- och ämnesorden i varje block och AND tillämpades mellan varje sökblock. I 

sökningen applicerades trunkering och citationstecken, Östlundh (2017) beskriver 

trunkering (*) som ger resultat från flertal ordbaser och citationstecken (“...”) som binder 

ord till en enhet. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) tillämpas avgränsningar i 

sökningen vid urvalet av studier som medför relevanta sökträffar inom valt ämnesområde. 

Avgränsningen peer-reviewed innebär att artiklar är kvalitetsgranskade av experter inom 

ämnesområdet inför publicering i vetenskapliga tidskrifter. Beroende av databas 

begränsades litteratururvalet med avgränsningarna peer-reviewed, engelskspråkig text 

och årtal mellan 2000-2021, se bilaga 1 för redovisning av avgränsningarna.  
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Inklusionskriterier var studier med resultat om vårdpersonalens erfarenheter av vårdmötet 

med personer med ätstörningar. Polit och Beck (2016) menar att litteraturöversikter bör 

baseras på originalartiklar vilket var anledningen till att litteraturöversikter var ett 

exklusionskriterie i studien. Studier som beskrev flertal perspektiv exkluderades om 

vårdgivarna inte kunde urskiljas. Vid de tillfällen undersökningar använde en mixad 

metod användes endast den kvalitativa delen inför studiens resultat. 12 artiklar utsågs som 

relevanta till resultatet, flertalet dubbletter framkom i de olika databaserna som 

identifierades och sorterades bort i urvalet. Slutligen valdes sju artiklar ur Cinahl 

Complete, tre artiklar från PsycINFO och sist två artiklar i PubMed, se bilaga 1 för 

sökschema. 

Granskning och Analys 

Östlundh (2017) beskriver att ett litteraturval börjar med en sortering av artiklar utifrån 

deras titlar, nyckelord och abstrakt för att sedan avgöra relevansen. Granskningen började 

med att läsa rubriker och nyckelord bland sökträffarna och abstrakt lästes bland de artiklar 

som antogs vara väsentliga. Ett 50-tal abstrakt lästes varav 12 artiklar slutligen visades 

vara relevanta för syftet och översattes då till svenska. Vidare användes en 

granskningsmall för kvalitativa artiklar från högskolan Kristianstad, dels för att få en 

överblick kring de valda artiklarna, dels för att avgöra kvalitén, se bilaga 2 för 

artikelöversikt (Blomqvist et al., 2016).   

Analysprocessen utgick gemensamt från Fribergs (2017) beskrivning av 

trestegsmodellen. I det första steget lästes artiklarna enskilt för att inte påverka varandras 

tolkning, sedan lästes artiklarna gemensamt flertal gånger i syfte om att skapa en 

helhetsbild. Materialet skrevs in i granskningsmallen och de artiklar som svarade på syftet 

utvecklades i studiens resultatdel. I nästa steg identifierades likheter och skillnader genom 

markeringar och i det sista steget sorterades materialet som till slut bildade fyra 

innehållsområden: förhållningssätt, omvårdnad, kontroll och relationer. Områdena 

bildade sedan kategorier som framställdes genom en figur, se figur 1. 
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Etiska överväganden 

Artiklar som litteraturstudien baserades på granskades enligt etiska principer beskrivna 

av Sandman och Kjellström (2018). Autonomiprincipen handlar om att respektera 

autonomin hos deltagarna och även om urvalet blivit tilldelade tillräckligt med 

information kring studien. Det är forskarnas ansvar att ge möjlighet till muntligt- eller 

skriftligt samtycke under rättvisa förhållanden. I studiens litteratururval var 

tillvägagångssättet kring tillfrågan om deltagande och hanteringen av anonymitet och 

samtycke i fokus.  Göra-gott-principen innebär att studien är etiskt godtagbar det vill säga 

att en lämplig orsak till att studien ska genomföras behöver vara identifierad. Principens 

innehåll beskriver också att undersökningen ska utgöra minimal eller i bästa fall ingen 

skada på deltagarna (Sandman & Kjellström, 2018). Artiklar som ansågs ha utgjort ett 

möjligt hot mot deltagarnas välbefinnande exkluderades och samtliga artiklar i 

resultatdelen är etiskt godkända av en etisk kommitté. Rättviseprincipen handlar om 

jämställdhet i urvalet vilket innebär att sårbara grupper inte ska utnyttjas och deltagare 

ska heller inte ha något hinder till att neka medverkan (Sandman & Kjellström, 2018). 

Artiklar som tog hänsyn till sårbara grupper och där urvalet var jämställt förankrat 

användes till resultatet. Birkler (2007) beskriver att en utformad förförståelse inom valt 

ämnesområde medför att läsarna kan avgöra huruvida resultatet är påverkat av skrivarna. 

Förförståelsen utformades redan innan studien påbörjades och användes som ett verktyg 

under hela arbetets gång. Resultatdelen skildrade både skillnader och likheter gentemot 

förförståelsen och därför ansågs inte de tidigare erfarenheterna ha påverkat resultatet.  

Förförståelse 

Förförståelsen kring att möta personer med anorexia nervosa upplevs bestå av utmaningar 

och är komplext med tanke på att personen erhåller en psykisk sjukdom. Troligtvis 

behöver vårdpersonalen förstå personens livsvärld för att kunna tolka personens tankar 

och känslor. Det upplevs som att personer med anorexia nervosa behöver en större grad 

av förståelse och bekräftelse eftersom deras kroppar ofta är en motarbetare. Dessutom är 

det bristande dagliga energiintaget oftast lågt och kan påverka personens humör, irritation 

eller koncentrationsförmåga. Egna erfarenheter är att vårdpersonal missförstår i många 

fall vad personen behöver och irritation uppstår. En av skrivarna har även själv upplevt 

sjukdomen anorexia nervosa vilket påverkar synen på patientens perspektiv. 
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Resultat 

Vårdmötet beskrevs utifrån 12 artiklar där det huvudsakligen var sjukdomen anorexia 

nervosa som skildrades. Majoriteten av undersökningarna genomfördes på 

slutenvårdsavdelningar för ätstörningar. En studie utgick från en öppenvårdsverksamhet, 

en annan undersökning genomfördes i både öppen- och slutenvårdskontext. Urvalet för 

studien var vårdpersonal som övervägande bestod av omvårdnadspersonal såsom 

sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträde. Majoriteten av personalen var kvinnor. 

Hälften av studierna inkluderade personer med ätstörningar som var barn (9-18 år) eller 

ungdomar (19-25 år) och resterande personer var antingen vuxna alternativt att ålder inte 

var angiven. Undersökningarna genomfördes i olika länder vilka var: Australien (6), Nya 

Zeeland (1), Nederländerna (2), Storbritannien (2) och Italien (1).  

Fem kategorier bildades vilka var: relationen har betydelse och kräver gränssättning, 

utifrån personernas handlingssätt ändras personalens förhållningssätt, 

måltidsövervakning innebär en stödjande funktionen, kunskap har en positiv inverkan vid 

utförandet av tvångsinsatser och att ge och ta kontroll medför svårigheter i 

vårdprocessen. 

 

 

 

 

 

Figur 1:  Sammanställning av studiens kategorier.  
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Övervägande studier visade att relationen var central när det kom till samarbete, tillit och 

viljan till vård. Relationen mellan vårdpersonal och personer med ätstörningar gjorde det 

enklare att uppfatta och förstå personernas agerande och beteende. Utvecklingen av 

relationen medförde också ett helhetsperspektiv om omvårdnadsbehoven som i sin tur 

förbättrade vårdkvalitén (Bakker et al., 2011; Foá et al., 2019; Ryan et al., 2006; Snell et 
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al., 2010; Wright & Hacking., 2011; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). Tilliten som 

visades vara en grundpelare i relationen krävdes från både vårdgivarens och vårdtagarens 

sida. Förtroendet utvecklades när parterna var ärliga kring behandlingen och när 

personerna med ätstörningar medgav åsikter om sitt mående. Ärligheten påverkade i sin 

tur delaktigheten i vården och sågs som ett mått på den öppna patientrelationen (King & 

Turner, 2000; Micevski & McCann, 2005). Studien av Micevski och McCann (2005) 

visade att personalen behövde ha ett genuint intresse av personen för att utveckla en 

relation och värdesatte därför personen bakom sjukdomen. Vissa studier pekade på att 

vårdmöten med fokus på det psykiska måendet i vården och även de vardagliga mötena 

medförde en ökad uppfattning om individens erfarenheter (Bakker et al., 2011; Wright & 

Hacking, 2011; Ryan et al., 2006). Majoriteten av studierna menade att alla former av 

vårdmöten var betydande för personens välbefinnande och sist men inte minst relationen 

(Bakker et al., 2011; Foá et al., 2019; Ryan et al., 2006; Snell et al., 2010; Wright & 

Hacking., 2011; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). 

 

Studien av Zugai et al., (2019) visade att den professionella relationen var beroende av 

gränssättning vilket innefattade att personalen uteslöt sina åsikter och sitt privatliv. 

Tvärtom visade majoriteten av studierna att den privata informationen sågs som en 

utvecklingsmöjlighet av relationen, däremot kunde det medföra suddiga yrkesgränser 

vilket utvecklade en privat relationen snarare än en professionell. Vänskapen medförde 

svårigheter att upprätthålla auktoriteten vid nödvändiga tillfällen vilket kunde leda till 

särbehandling bland personerna (Micevski & McCann, 2005; Wright & Hacking, 2011; 

Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). En del av studierna pekade på att den privata 

relationen gjorde det enklare att lära känna personerna med ätstörningar och sågs därför 

inte som negativ (Bakker et al., 2011; Davey et al., 2014; King & Turner, 2000). Det 

visade sig att personal som befann sig i samma åldersgrupp som personerna med 

ätstörningar kände att de hade lättare att utveckla en privat relation eftersom de kunde 

förstå och relatera till varandra (Micevski & McCann, 2005; Wright & Hacking, 2011; 

Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). Vårdgivare som var äldre än personerna kunde 

naturligt åtaga sig en moderlig roll där utrymmet för professionen var mindre än om de 

var lika gamla. Även när vårdgivarna var fysiskt större än vårdtagarna innebar det en 

betydelse för mor- och dotterrelationen (Ryan et al., 2006; Wright & Hacking, 2011; 

Zugai et al., 2018). Wright och Hacking (2011) beskriver att vissa ansåg att relationen 

bör präglas av en moderlig roll snarare än en strikt professionell roll. 
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So, a lot of the girls are- or quite a few- are mid to later teens, like 15, 14, 16. And 

I’m 22 so we can kind of relate more than, say, the nurses that are in their 40s or 

50s. And they’re kind of- it’s easier to make friends with people your own age 

(Zugai et al., 2019, s. 944). 

   

Personernas handlingssätt ändrar personalens förhållningssätt  

Flera studier beskrev personalens uppfattning om personer med ätstörningar och 

påpekade vissa beteenden som innefattade lögner och manipulation kring behandlingen 

(King & Turner, 2000; Ryan et al., 2006; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). Studierna 

pekade på att handlingssättet kunde påverka dels vårdpersonalens samarbete och även 

tilliten till personerna vilket i sin tur resulterade i försämrad vårdkvalité (Davey et al., 

2014; King & Turner, 2000; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019).  

En del studier beskrev att vårdpersonalens förhållningssätt gentemot personerna och 

deras beteende ansågs vara det som var avgörande för vården. De ovan nämnda beteenden 

hade en inverkan på attityden bland en del av personalen vilket bidrog till ett mer strängt 

förhållningssätt (King & Turner, 2000; Ryan et al., 2006; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 

2019). Ett förhållningssätt präglat av auktoritet beskrevs vara nödvändigt för att 

vårdprocessen skulle fortgå och medförde minskad vårdvilja hos personerna. Oviljan till 

vård hade en negativ inverkan på samarbetet vilket i sin tur försämrade patientrelationen 

(Ryan et al., 2006; Wright & Hacking, 2011; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). Ryan 

et al., (2006) menade att auktoriteten resulterade i att personalen kände sig stränga vilket 

inte stämde överens med synen på sin yrkesroll. Däremot var det en del som fortfarande 

antog rollen eftersom det ansågs vara ytterst nödvändigt för vården. Studien av Foá et al., 

(2019) beskrev att nödvändigheten av auktoritet var helt beroende av personerna med 

ätstörningar och deras situation samt personlighet. En annan del av personalen ansåg att 

det inte var nödvändigt med ökat maktutförande i vården utan såg i stället personernas 

beteenden som en del i återhämtningsprocessen. De ansåg också att förhållningssätt och 

bemötandet alltid bör grundas i kärnvärdena empati och förståelse oberoende av yttre 

påverkan (Beukers et al., 2015; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). Övervägande 

studier visade att acceptansen och förståelsen för personen bakom sjukdomen medförde 

en ökad vårdvilja och samarbete vilket minskade lögner och manipulation (Bakker et al., 
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2011; Beukers et al., 2015; Davey et al., 2014; Foá et al., 2019; King & Turner, 2000; 

Snell et al., 2010; Wright & Hacking, 2011).  

De beskrivna skillnaderna i förhållningssättet kunde ge konsekvenser för vissa i 

personalen som valde att använda sin auktoritet i större utsträckning. Påföljden innebar 

att personerna valde bort vissa vårdgivare som var mer strikta i återhämtningsprocessen 

vilket orsakade svårigheter att uppnå tillit till vårdtagarna (Beukers et al., 2015; Davey et 

al., 2014; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). När tilliten väl hade börjat avta bildades 

misstänksamhet kring patientgruppen och enskilda personers beteende oavsett vad de 

gjorde (Micevski & McCann, 2005; Zugai et al., 2019). 

Måltidsövervakning innebär en stödjande funktion 

Flertalet studier visade att de övervakade måltiderna var nödvändiga för att bryta 

ohälsosamma ätmönster vilket också gav en insyn i vilka omvårdnadsåtgärder som var i 

behov. Övervakningen medförde en tillgång till känslor och den psykiska påfrestningen 

som kunde uppstå vid måltider (Bakker et al., 2011; Ryan et al., 2006; Snell et al., 2010; 

Wright & Hacking, 2011). Snell et al., (2010) menar att observationen sågs som ett 

tillfälle för vårduppföljning och innebar en stöttande funktion för personernas känslor 

snarare än en tvångsinsats. Den stödjande rollen beskrevs av flertalet studier vara 

betydande för tillfrisknande då den även innebar motivering och utbildning om 

sjukdomstillståndet  (Bakker et al., 2011; Beukers et al., 2015; Ryan et al., 2006; Snell et 

al., 2010; Wright & Hacking, 2011). Fåtal studier menade att avstyra personer från att 

utföra vissa ätbeteenden ingick i den stödjande funktionen om det skadade mer än 

gynnade ätmönstret. Personalen var även beredd på att stötta personerna vid de fall den 

psykiska påfrestningen blev överväldigande för att kunna avsluta måltiden (Beukers et 

al., 2015; Snell et al., 2010).  

Kunskap gavs kontinuerligt under måltiderna och även när personerna med ätstörningar 

upplevde obehag vid ätandet (Bakker et al., 2011; Beukers et al., 2015; Ryan et al., 2006; 

Snell et al., 2010; Wright & Hacking, 2011). Enstaka studier angav också att förklaring 

om själva sjukdomstillståndet och dess komplikationer genomfördes med illustrerande 

metaforer för att öka förståelsen (Snell et al., 2010; Zugai et al., 2018). Anledningar till 

att personerna skulle fortsätta äta var viktigt för att upprätthålla deras motivation och 

kunde bestå av intressen, familjemedlemmar eller andra nära relationer (Bakker et al., 
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2011; Beukers et al., 2015).  Beukers et al., (2015) beskrev att personalen uttryckte sig 

om att “vi kämpar tillsammans” då de ville skapa en förståelse om att de var på 

personernas sida.  

“I can see your struggle, and I understand that this is very difficult for you, but we are 

fighting it together” (Beukers et al., 2015, s. 523).  

Kunskap har en positiv inverkan vid utförandet av tvångsinsatser 

 

Studierna visade skillnader bland erfarenheter kring åtgärdsutföranden såsom 

tvångsmatning. Skillnaderna grundades främst i hur personerna med ätstörningar hade 

hanterat situationen och ifall det uppfattades som en negativ erfarenhet (Snell et al., 2010; 

Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). I studien av Beukers et al., (2015) hade vissa 

uppfattningen om att personer med ätstörningar gjorde vad som helst för att slippa 

matningen vilket grundades i erfarenheter om att bli fysiskt eller mentalt skadade. 

Majoriteten av respondenterna enades kring risken för att bli skadade av personerna hade 

en negativ inverkan på deras psykiska och fysiska välbefinnande. De negativa 

erfarenheterna var svåra att förbise när de skulle utföra ingreppen vid nästa tillfälle och 

för en del ledde det till oro och ångest. Ibland kunde erfarenheter som påverkat personalen 

negativt även uppfattas som en traumatisk händelse och kunde påverka deras yrkes-eller 

privatliv (Davey et al., 2014; Kodua et al., 2020; Snell et al., 2010; Zugai et al., 2018; 

Zugai et al., 2019).  

 

Det beskrevs i flertal studier om att kunskap kring sjukdomstillståndet hade en positiv 

inverkan vid tvångsåtgärderna och gjorde att ätstörningar kunde ses som ett fenomen 

utanför personernas kontroll (Davey et al., 2014; Snell et al., 2010; Zugai et al., 2018; 

Zugai et al., 2019). Andra studier beskrev att kunskapen var särskilt viktig vid 

tvångsåtgärder då motståndet från personerna kunde mynna ut i beteenden som var 

aggressiva. Kunskapen om ätstörningar var nödvändig för att de skulle förstå att det 

utagerande beteendet vid åtgärderna grundades i sjukdomen och inte mot personalen. Att 

ha det i åtanke hjälpte även personalen att förbise erfarenheterna i deras yrkes- eller 

privatliv (Bakker et al., 2011; Davey et al., 2014; King & Turner, 2000). Enstaka studier 

beskrev frustration hos vårdpersonal som tvärtom inte hade tillräckligt med kompetens 

om vare sig ingrepp eller sjukdomstillstånd (Micevski & McCann, 2005; Snell et al., 
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2010). Beukers et al., (2015) pekar på att patientutbildning i kombination med stöttning 

inför själva ingreppet medförde en minskad ångest hos personalen och ökade 

delaktigheten hos personerna.  

 

Erfarenheter om hur personalen kände kring ingreppen visades också vara beroende av 

patientrelationen. En del ansåg att insatsen var jobbigare vid en utvecklad relation medan 

andra delen ansåg att en god relation förenklade utförandet (Kodua et al., 2020; Davey et 

al., 2014). Vissa studier beskrev att patientrelationen gjorde så att personalen kunde 

uppfatta sig själva som “skurkar” vid tvångsinsatserna vilket inte stämde överens med 

deras bild av sin yrkesroll (Snell et al., 2010; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019).  

 

I två av studierna beskrivs personernas hälsa och välbefinnande vara prioriterat trots att 

det kunde vara påfrestande ur olika aspekter (Davey et al., 2014; Kodua et al., 2020). 

Flertal studier nämner att personalen ansåg att tvångsåtgärder vid ätstörningar innebar att 

värna om personerna och var ett sätt att eftersträva gemenskap trots att det var emot deras 

vilja (Micevski & McCann, 2005; King & Turner, 2000; Kodua et al., 2020; Ryan et al., 

2006). Goda erfarenheter återfinns även i ett fåtal studier som beskrevs vara utvecklande 

och lärorikt för deras yrkesroll samt ett givande arbete. De nya perspektiven som 

personalen fick erhålla utgjorde en ökad meningsfullhet i deras yrkesliv. Trots 

tvångsinsatser ansågs det i första hand handla om att stödja personerna snarare än 

bestämma över dem (King & Turner, 2000; Ryan et al., 2006).  

Att ge och ta kontroll medför svårigheter i vårdprocessen 

Ett flertal studier pekar på att överta kontrollen från personer med ätstörningar och deras 

vård kan vara utmanande på grund av ett starkt kontrollbehov vilket i många fall kunde 

förenas med sjukdomen. Själva övertaget av kontrollen uppfattades vara avgörande för 

återhämtningen och därför gjordes det så fort som möjligt. Vid sjukhusinskrivning 

använde personalen ett empatiskt bemötande när de gav information om att de kommer 

bestämma över omvårdnaden kring nutritionen (Davey et al., 2014; Bakker et al., 2011; 

Beukers et al., 2015; Zugai et al., 2018; Zugai et al., 2019). I Micevski och McCann 

(2005) studie kunde personalen få tillåtelse att ha en mer ledande roll i omvårdnaden när 

de värdesatte personen utifrån personligheten och inte från sjukdomen vilket i sin tur 

minskade motståndet i vården. I studien av Zugai et al., (2018) beskrevs ett större 



 

16 

 

motstånd i vården när personerna fick minskad kontroll över sig själva vilket påverkade 

personalens arbete och känslorna gentemot personerna. Irritation kunde uppstå när 

motståndet blev övermäktigt och gjorde att vårdgivarna tog avstånd från vissa personer 

samt fick ett objektivt synsätt i vårdandet. Davey et al., (2014) beskrev att majoriteten av 

personerna med ätstörningar kunde vilja ha kontroll över sin vård samtidigt vilket 

medförde en uppfattning om att det var en kamp mellan personalen och personerna. 

I flertal studier kunde kontrollen successivt återges till personerna när de återhämtat sig 

från sjukdomen till en viss grad (Beukers et al., 2015; Micevski & McCann, 2005; Snell 

et al., 2010; Ryan et al., 2006. I två studier återgavs ansvar genom att ge valmöjligheter i 

vården såsom när måltider skulle utföras (Ryan et al., 2006; Micevski & McCann, 2005). 

Micevski och McCann (2005) beskriver att viljan till vården kunde bli mindre när kontroll 

återgavs vilket återigen resulterade i mer ansvar hos personalen. För att undvika ökad 

ovilja kunde information och verktyg ges till personen så att de enklare kunde hantera 

känslorna som sjukdomen orsakade. Studien av Ryan et al., (2006) angav att återgiva 

kontrollen ibland kunde resultera i ett bakslag kring framgångarna i behandlingen på 

grund av oviljan till vård. Behandlingen återställdes och medförde frustration hos 

vårdgivarna då de önskade ett snabbt tillfrisknande från ätstörningarna. 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Kvalitén i litteraturstudier säkerställs genom skrivprocessen och diskussionen av kvalitet, 

styrkor samt svagheter kring metodvalet som medför ett kritiskt förhållningssätt till det 

egna arbetet (Henricson, 2017). Litteraturstudien baserades på en tolkning av kvalitativa 

undersökningar som enligt Henricson och Billhult (2017) kan jämföras med en kvalitativ 

studiedesign. Studiens kvalité diskuteras utifrån Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp: 

tillförlitlighet, pålitlighet, verifierbarhet och överförbarhet.  

 

Tillförlitligheten i studier fastställs utifrån hur resultatet har bildats och även hur väl det 

speglar studiens syfte, hantering av metodens delar och innehåll är också av betydelse 

(Shenton, 2004). I studiens första skede genomfördes en pilotsökning för att få en 

överblick av mängden forskning som i sin tur formade syftet. Den systematiska sökningen 

bestod av tre relevanta databaser vars huvudområde är omvårdnad, ett flertal databaser 
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minskar risken för utebliven forskning inom området vilket stärker tillförlitligheten. 

Sökningen bestod av kombinationer av fritext och ämnesord vilket möjliggör både ny och 

äldre forskning vilket också höjer tillförlitligheten. Östlundh (2017) påstår att majoriteten 

av forskning utformas på engelska och därför tillämpades engelskspråkig avgränsning 

med fördel. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) ger ny forskning ett aktuellt resultat 

kring ämnesområdet, å ena sidan baserades studiens resultat på artiklar som publicerades 

för mer än tio år sedan. Å andra sidan var den övervägande delen av artiklar publicerade 

inom tio år utan att ha tolkats innebära betydande skillnader för resultatet.  Kvalitativa 

artiklar beskriver personers erfarenheter vilket studien utgick från och därför höjs 

tillförlitligheten återigen (Östhlund, 2017). Hälften av artiklarna var genomförda i 

Australien, en artikel utgick från Nya Zeeland och resterande artiklar var utförda i Europa. 

Organiseringen av vården i de olika länderna är likvärdig och därför ses inte variationen 

bland utgångslandet ha en inverkan i resultatet. Fem kategorier bildades utifrån resultatet 

vilka anses spegla studiens syfte med utgångspunkt om vad vårdmötet definierades som 

i studien. Citat användes i resultatdelen för att stärka innehållet därav höjs 

tillförlitligheten. I resultatdelen har artiklarna fördelats ungefär lika mycket men vissa 

artiklar anses ha mer relevant resultat än andra, detta kan tänkas vara beroende av 

artiklarnas eget resultat och inte av egen förförståelse. Den systematiska sökningens 

tillförlitlighet förstärktes utifrån handledning från biblioteket i Kristianstad högskola. 

Studien har granskats och handletts av både handledare och examinator vid flera tillfällen 

vilket också stärker tillförlitligheten.  

 

Verifierbarheten diskuteras utifrån metodens beskrivning av sökvägar och urval, 

analysprocess och genomförandet av studien (Shenton, 2004). Metodavsnittet sökvägar 

och urval beskriver nyckelord och de använda databaserna, avgränsningar samt 

exklusions- och inklusionskriterier. Sökschema gjordes för varje databas och ger en full 

överblick kring sökord, antal träffar, relevanta artiklar och avgränsningar, se bilaga 1. 

Studiens verifierbarhet stärks då metodavsnittet systematiskt beskriver 

tillvägagångssättet för metoden samt att sökschema bilagas (Shenton, 2004). 

Trestegsmetoden tillämpades i analysen enligt Fribergs (2017) beskrivning som redogörs 

utförligt i metodavsnittet. I analysen återfinns ingen illustrerande bild eller figur av 

analysprocessen vilket å ena sidan sänker verifierbarheten. Å andra sidan stärks det igen 

av att kategorierna finns beskrivna i en figur under resultatdelen, se figur 1. 
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Pålitligheten beskrivs utifrån studiens objektivitet och även etiska överväganden. En fullt 

objektiv studie anses inte vara möjlig men en utformad förförståelse möjliggör en inblick 

över påverkan av förståelsen och tidigare kunskap (Shenton, 2004). Förförståelsen 

beskrevs innan studien påbörjades och har använts som ett verktyg genom hela arbetets 

gång. Artiklar som innehöll skillnader har inkluderats då de egna värderingarna har 

åsidosatts. Å ena sidan innehöll resultatet en del likheter i relation till förförståelsen. Å 

andra sidan har också ny forskning skildrats i resultatet som skiljer sig från uppfattningen 

vilket stärker pålitligheten. Analysprocessen utfördes gemensamt vilket enligt Shenton 

också stärker pålitligheten eftersom det har en inverkan i objektiviteten. Samtliga artiklar 

var skrivna eller översatta på engelska vilket trots flertal noggranna granskningar och 

översättningar sänker pålitligheten då modersmål inte är engelska. Pålitligheten stärks då 

alla artiklar var etiskt granskade och godkända av etisk kommitté som säkerställer 

forskningsetiska principer (Polit & Beck, 2018). 

 

Överförbarhet påverkas kring hur väl undersökningsresultatet kan överföras till en 

liknande population eller sammanhang (Shenton, 2004). Studien beskriver resultat från 

vårdpersonal som befunnit sig i ett vårdmöte med personer som har haft eller hade 

ätstörningar vid undersökningstillfället. Överförbarheten sänks eftersom studien inte varit 

kritisk angående vilka ätstörningar, åldrar eller vårdinstitutioner som förekommit i 

resultatet. Resultatet visade en del likheter i både slutenvård och öppenvård och inga 

större skillnader kunde identifieras angående åldern bland personerna med ätstörningar. 

Överförbarheten stärks då studiens resultat kan tillämpas bland vårdpersonal som möter 

personer med ätstörningar oberoende av ålder och om det är sluten- eller 

öppenvårdskontext. Trots att syftet bestod av vårdmöten där ätstörningar inkluderades 

var det övervägande anorexia nervosa som beskrevs i resultatet vilket förklaras genom 

utbudet av forskning. Majoriteten av personer med ätstörningar var av det kvinnliga 

könet, vilket kan sänka överförbarheten. Lämpliga omvårdnadsåtgärder bland personer 

med ätstörningar eller anorexia nervosa kan skiljas åt vilket också sänker 

överförbarheten. Studien resulterade bland annat i erfarenheter kring olika åtgärder vilket 

sänker abstraktionsnivån eftersom dessa åtgärder varit specifika såsom tvångsmatning. 

Resultatet baserades på studier där majoriteten av vårdpersonalen som beskrivs är 
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omvårdnadspersonal vilket är en relativt bred personalkategori. Vårdmötet som har 

skildrats kan också tillämpas i fler möten än med personer som har ätstörningar vilket 

också höjer abstraktionsnivån. Detta indikerar till att det finns en balans mellan hög och 

låg abstraktionsnivå som därför anses vara medelhög. 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens syfte var att beskriva vårdpersonalens erfarenheter av vårdmötet med 

personer med ätstörningar. Erfarenheter som var centrala i resultatet var utmaningar och 

anpassning utifrån aspekterna relation, vård och förhållningssätt. Fynden i 

resultatdiskussionen är: förhållningssättets påverkan av beteende och värderingar, behov 

av kunskap vid tvångsinsatser och privata relationens påverkan i omvårdnaden. Fynden 

kommer diskuteras utifrån omvårdnadsteorier, etiska aspekter och samhällsperspektiv. 

 

Vårdpersonalens förhållningssätt är beroende av hur personerna med ätstörningar agerar 

och beter sig i sin egen vård. Resultatet visade att personernas motstånd i vården hade en 

negativ inverkan i tillfrisknandet vilket kunde resultera i att personalen var tvungna att 

använda sin auktoritet i förhållningssättet. Att använda sig av auktoritet i 

förhållningssättet innefattade att ha mer makt över personer med ätstörningar och deras 

vård. Trots att det ansågs vara nödvändigt för vårdprocessen var det inte alla som var 

villiga till att använda sig av mer makt. I stället sågs förståelsen för personen bakom 

sjukdomen och deras delaktighet i vården vara betydande för att minska motståndet och 

oviljan. Den utökade makten över personerna ansågs i stället vara negativt och vara en 

del av det som medförde motståndet. I en studie av Salzman-Erikson och Dahlén (2017) 

bekräftas att auktoriteten i förhållningssättet minskar vårdviljan bland personerna med 

ätstörningar. Ökad makt blev kontraproduktivt gällande vårdviljan eftersom 

delaktigheten minskade och återhämtningsprocessen blev mindre effektiv.  

 

Socialstyrelsen (2021) beskriver den personcentrerade vården som en strategi för att 

uppnå delaktighet, god vårdkvalité och jämlikhet i vården utifrån individers behov. 

Personcentrerad vård kopplas därför till studiens resultat gällande sambandet mellan 

delaktighet och auktoritet. McCance och McCormack (2016) beskriver fem komponenter 

i en modell som tillsammans utgör en personcentrerad vård, personcentrerade processer 

är en del av modellen som utgår från individens delaktighet, värderingar och behov vilket 

utgör ett holistiskt synsätt. Personalen utgår från personen och inte utifrån deras 
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sjukdomstillstånd, alla människor har lika värde oavsett vad de är drabbade av. Sandman 

och Kjellström (2018) menar att det holistiska synsättet innebär att vårdpersonalen oftast 

bör förhålla sig till ett förhållningssätt fritt från auktoriteter och samtidigt ha ett etiskt 

ansvar. Ansvaret i vården kan grundas i den enskilda personalens värderingar och kan 

innebära att auktoriteten anses behövas i olika utsträckning. 

 

Kunskap om sjukdomstillståndet och tvångsinsatser underlättade när åtgärderna skulle 

genomföras. Fyndet visade skillnader i personalens inställning till vårdingreppet som var 

beroende av kompetensen om tillståndet och insatsen. Den delen av medarbetare som 

besitter tillräckligt med kompetens var också mindre oroliga inför tvångsåtgärden än den 

övriga delen som erhöll mindre kunskap. Att förmedla kunskapen om åtgärder till de 

personer som skulle ta del av insatsen underlättade själva utförandet för personalen och 

ökade personernas delaktighet i deras vård. Att kunskapen har en positiv inverkan i 

omvårdnaden med personer som har ätstörningar bekräftas med en studie av Reid et al., 

(2010). Undersökningen inkluderade både vårdpersonal med tillräcklig kompetens och 

även de med bristfällig kunskap inom omvårdnad vid ätstörningar. Resultatet visade att 

personalen med tillräcklig kunskap upplevde mindre psykisk påfrestning vid 

genomförandet av insatser än övriga vårdgivare. Kompetensen i vårdmötet medförde att 

personalen ansåg att vården blev mer tillfredsställande.  

 

I enlighet med studiens resultat främjas vårdmötet av kunskap inom vissa åtgärder och 

dessutom att utbilda vårdgivarna kring insatserna. Hallórsdóttir (1996) omvårdnadsteori 

Uncaring and Caring beskriver det vårdande och icke-vårdande mötet. Det vårdande 

mötet grundas i det professionella vårdandet som innefattar bland annat information och 

utbildning kring sjukdomstillstånd. Graden av kompetens som professioner inom hälso- 

och sjukvård erhåller är beroende av vilka lämpliga beslut som tas om patientens hälsa. 

Det icke-vårdande mötet i innefattar att vårdpersonal har bristfällig kommunikation och 

otillräcklig kunskap om både vårdtagare och sjukdom. För att möjliggöra det vårdande 

mötet mellan personer med ätstörningar och personalen behövs en viss grad av kompetens 

för att kunna utbilda personerna vilket i sin tur ökar delaktighet. 

Kunskap om olika sjukdomstillstånd kan medföra att hälso- och sjukvården kan 

förebygga och förhindra sjukdomar med vissa hälsopreventioner (Pellmer Wrammer & 

Wrammer, 2017). Problematiken med att förebygga ätstörningar tas upp av Skärsäters 
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(2014) påstående angående kontraproduktiv hälsoprevention när det kommer till just 

ätstörningar. Förekomsten av sjukdomen kan sällan förhindras eftersom uppkomsten ofta 

triggas av medvetenhet kring ätstörningar, därför bör fokus i stället vara att i tidigt skede 

upptäcka och hjälpa drabbade personer. Enligt Socialstyrelsen (2019) erhåller personer 

med ätstörningar inte alltid rätt typ av vård vilket dels beror på bristfällig kunskap om 

sjukdomen inom hälso-och sjukvården.  Socialstyrelsen beskriver också kunskapsläget 

om ätstörningar som kan användas som en vägledning inom hälso- och sjukvården, 

däremot finns det i dagsläget inga tydliga riktlinjer om hur vården av ätstörningar bör 

prioriteras och åtgärdas. Vidare beskrivs en efterfrågan av tydliga nationella riktlinjer 

som troligtvis kan öka kompetensnivån. Konsekvenserna av sjukdomen påverkar 

drabbade individer och även samhället varav samhällskostnaderna för vuxenpsykiatrin 

var under år 2016 cirka 47 000 kronor per patient. Under år 2010 kostade vården inom 

vuxenpsykiatrin sammanlagt 142 miljarder kronor (Livförsäkringsbolaget Skandia, 

2015). Siffrorna baseras bland annat på att personer inte kan arbeta på grund av sitt 

vårdbehov och behöver därför sjukskrivning. Försäkringskassan rapporterar att 46% av 

samtliga sjukskrivningar i Sverige görs på grund av psykisk ohälsa. Bristen av kunskap 

kring ätstörningar medför ökade kostnader inom hälso- och sjukvård eftersom vårdtiden 

ökar i samband med utdragen vårdlängd (Försäkringskassan, 2017). 

En privat relation mellan vårdpersonal och personer med ätstörningar medför ökad 

förståelse för personernas agerande i vården samt underlättar identifieringen av 

omvårdnadsbehov. Resultatet visade att relationen var en nyckeldel i vården eftersom 

personalen fick tillgång till personernas känslor kring behandlingen och även deras 

tidigare liv. Det visade sig att den privata relationen kunde gynna förbindelsen mellan 

vårdgivare och personerna men samtidigt missgynna professionaliteten i vården. Den 

privata relationen förekom oftast när personalen och personerna befann sig i samma 

åldersgrupp vilket sågs som en fördel men kunde även leda till särbehandling och suddiga 

yrkesgränser. Att en privat relation främjar vården bekräftas av studier som inkluderar 

både personer med ätstörningar och andra sjukdomstillstånd (Dowling; 2008; Salzmann-

Erikson & Dahléns, 2017). Studien av Dowling (2008) beskriver att en privat relation 

innebär att professionaliteten utmanas men är fortfarande nödvändig för att förstå 

personen bakom sjukdomen. Det framgick i Salzmann-Erikson och Dahléns (2017) studie 

att utvecklingen av relationen med personer som har ätstörningar kräver tillit från bådas 

sidor. Att uppnå tillit kunde innebära att personalen delade med sig av sitt privatliv vilket 
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dels medförde förvirring av professionen, men relationen ledde också att personerna var 

mer mottagliga för information om deras vård.  

Ur ett etiskt perspektiv kan en privat relation mellan vårdgivare och vårdtagare medföra 

en viss problematik gällande en jämlik vård. Den jämställda vården grundas i personalens 

beslut som är baserat på deras professionella och kliniska omdöme. Den privata relationen 

har ett samband med en ojämställd vård eftersom personalen kan tänkas basera sina beslut 

utifrån egna känslor kring personen i fråga. Den privata relationen kan dock tänkas leda 

till att personalen förstår personernas känslor på ett bättre plan vilket i stället gynnar 

vården (Sandman & Kjellström, 2018). Relationens betydelse i studien förklaras genom 

Hallórsdóttirs (1996) relationsteori Uncaring and Caring som beskriver det vårdande och 

icke-vårdande mötet. Patientrelationen i det vårdande mötet byggs upp utifrån 

vårdtagarens upplevelse av vårdgivarens kompetens, omsorg och anknytning. Omsorgen 

består av att uppmärksamma omvårdnadsbehov och utföra kommunikation kring dessa 

på ett emotionellt sätt. Anknytningen ingår i den öppna dialogen mellan vårdtagaren och 

personalen vilket kan liknas med en bro. Allteftersom tilliten byggs upp kan patienten 

berätta om sina svårigheter och önskemål med vården vilket medför ökat välbefinnande. 

Problematik uppstår i relationen om hinder uppkommer såsom att vårdgivaren inte har ett 

genuint intresse eller är nonchalant till behoven. Teorin i förhållande till resultatet 

beskriver att en relation är viktig samt att tilliten är avgörande för bildandet av relationen. 

För att upprätthålla en relation med personer med ätstörningar krävs ibland tillit på en 

privat nivå vilket gör det enklare för personalen att uppnå en privat relation med 

personerna. 

 

Sammanfattningsvis har vårdmötet visat sig innehålla en del utmaningar och svårigheter 

gällande relation, förhållningssätt och omvårdnad. Det visar det sig att relationen mellan 

personer med ätstörningar och vårdpersonal är viktig för att en god omvårdnad ska kunna 

gynna tillfrisknandet och välbefinnande. Övervägande del av resultatet beskriver 

kvinnliga vårdgivare som vårdar kvinnor med ätstörningar. Resultatet hade möjligtvis 

blivit annorlunda om fördelningen mellan män och kvinnor i vårdmötet hade varit 

likvärdigt, enligt Hirdman (1988) erhåller män och kvinnor olika genusroller med olika 

egenskaper. I genussystemet förväntas kvinnorna vara omsorgsfulla och empatiska mot 

varandra vilket beskrivs kunna leda till starka relationsband. Resonemanget kan i sin tur 

vara en förklaring till studiens resultat om hur privata relationer och omvårdnad beskrivs. 
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Förhållningssättet är också en grund i ett gott vårdmöte och är beroende av personalens 

egna etiska ansvar kring förhållningen till personernas agerande. Det etiska ansvaret 

beskrivs vara varierande beroende personalens värderingar som finns kring personer med 

vårdbehov och sjukdom. Att främja delaktighet och öka vårdkvalitén görs genom 

engagemang för personens egna önskemål samt en tillämpning av ett personcentrerat 

förhållningssätt. Kompetens har visat sig påverka utförandet av vårdingrepp på ett 

positivt sätt i mötet. Ätstörningar är en sjukdom som är problematisk att förebygga och 

därför beskrivs kunskap vara särskild viktig i vårdmöten. Fokus i mötet bör ligga på att 

vårda personer med ätstörningar när de blivit drabbade i ett tidigt skede. Det har visats 

svårigheter att tillfredsställa vårdbehoven med tanke på de icke befintliga nationella 

riktlinjerna i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). Bristfällig kunskap i att vårda personer med 

ätstörningar på ett tillfredsställande sätt leder dels till längre sjukskrivningar och högre 

samhällskostnader. Erfarenheterna har troligtvis visat en vägledning om vad vårdmötet 

där ätstörningar är inkluderat kan innebära såsom utmaningar med oviljan till vård vilket 

kräver anpassning. Delaktigheten har troligtvis en stor betydelse bland personer som inte 

vill bli vårdade och den personcentrerade vården ses med fördel kunna främja personernas 

medverkan.  

Slutsats 

Studien har visat att den enskilda vårdpersonalen är ansvarig för hur vården för personer 

med ätstörningar blir. Vården kopplades till relation, förhållningssätt, bemötande och 

vård som har visats vara beroende av personerna med ätstörningar och deras beteende. 

Erfarenheterna kring vårdmötet med personer med ätstörningar är något som troligtvis 

kan utvecklas. Förslag om fortsatt forskning kan göras om erfarenheter kring olika 

metoder och behandlingar inom ätstörningsvård. Inför framtida forskning finns även 

utvecklingsmöjligheter kring att undersöka en viss typ av ätstörning, en viss ålder eller 

en viss vårdkontext. På så vis kan delaktigheten och kompetens främjas genom olika 

strategier beroende av ålder, kön, ätstörningar eller vårdsituationer. En slutsats dras om 

att problematiken kvarstår kring hur vårdpersonal kan få personer med ätstörningar att få 

en mer positiv inställning till vården och behöver därför utvecklas. 
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Bilaga 1 

 

Sökschema  

 

CINAHL 

2021-06-01 

 

 Syfte:  Beskriva vårdpersonalens erfarenhet av vårdmötet med personer med ätstörningar 

Sökning nr och namn Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

1- Vårdpersonal Nurses[MH] OR 

Health personnel[MH] OR 

 nurse*[fritext] OR 

 “healthcare professional”[fritext]  OR 

 “nursing staff”[fritext] 

605,913  

2- Erfarenhet Health personnel attitudes[MH] OR 

 Attitude[MH] OR 

 experience*[fritext] OR 

 perception*[fritext OR 

 interview*[fritext] OR 

”qualitative research”[fritext] OR 

 “qualitative study”[fritext 

835,737  

3- Vårdmöte Nursing care[MH] OR 

 Nursing management[MH] OR 

 nursing*[fritext] OR 

 treat*[fritext] OR 

 “patient care”[fritext] 

2,078,079  

4- Ätstörningar Anorexia nervosa[MH] OR 

Eating disorders[MH] OR 

”anorexia nervosa”[fritext] 

14,757  

5-  S1+S2+S3+S4 113  

Begränsningar Sökning nr 4, engelskspråkig, peer-review, 

publiceringsdatum 2000-2021 

74 7 
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*sex dubbletter togs bort 

 

 

 

 

 

 

 

Databas: PsycINFO  

Datum: 2021-04-19 

Syfte: Beskriva vårdpersonalens erfarenhet av vårdmötet med personer med ätstörningar 

Sökning nr och 

namn 

Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

1 - Vårdpersonal Health personnel[Thesaurus] OR  

Nurses[Thesaurus] OR 

”healthcare professional”[noft] OR 

  nurse*[noft] OR 

  nursing*[noft] 

198,861  

2 - Erfarenhet Health personnel[Thesaurus] OR  

Nurses[Thesaurus] OR 

”healthcare professional”[noft] OR  

  nurse*[noft] OR 

  nursing*[noft] 

1898,229  

3 - Vårdmöte Nursing[Theasaurus] OR 

”patient care”[noft] OR 

 nursing*[noft] OR 

”nursing care”[noft] OR 

”eating disorder nursing”[noft] 

172,478  

4 – Ätstörningar Anorexia nervosa[Theasaurus]OR 

Eating sisorders[Theasaurus] OR 

”anorexia nervosa”[noft] 

27,891  

5 1 AND 2 AND 3 AND 4 287  

Begränsningar Sökning nr 4, peer- reviewed, årtal 2000-2021 245 9* 
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PUBMED 

2021-04-19 

Syfte: Beskriva vårdpersonalens erfarenhet av vårdmötet med personer med ätstörningar 

Sökning nr och namn Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

1- Vårdpersonal Nurses[MeSH Terms] OR  

Health personnel[MeSH Terms] OR 

nurse[Title/Abstract] OR 

healthcare professional[Title/Abstract] OR 

nursing staff[Title/Abstract] OR 

nursing[Title/Abstract] 

812,331  

2- Erfarenhet Health personnel attitude [MeSH Terms] OR 

Attitude [MeSH Terms] OR 

Attitude of health personnel[MeSH Terms] OR 

experience[Title/Abstract] OR 

perception[Title/Abstract] OR  

qualitative study[Title/Abstract] 

1,458,847  

4- Vårdmöte Nursing care[MeSH Terms] OR 

Management, nursing care[MeSH Terms] OR 

Patient care[MeSH Terms] OR 

patient care[Title/Abstract] OR 

nursing[Title/Abstract] OR 

treat[Title/Abstract] OR 

nurse[Title/Abstract] 

1,691,074  

3- Ätstörningar Anorexia nervosa[MeSH Terms] OR 

Eating disorder[MeSH Terms] OR 

anorexia nervosa[Title/Abstract] OR 

anorexia [Title/Abstract] 

50,078  

5-  S1+S2+S3+S4 183  

Begränsningar Sökning nr 4, publiceringsdatum 2000-2021 148 8* 

 

*sex dubbletter togs bort.
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Bilaga 2. artikelöversikt 
 

Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Bakker, R.,  

Van Meijel, B.,  

Beukers, L., 

Van Ommen, J., Meerwijk, 

E., & 

Van Eldburg, A-M. 

 

Recovery of Normal Body 

Weight in Adolescents 

with Anorexia Nervosa: 

The Nurses ` Perspective 

on Effective Interventions 

 

Nederländerna, 2011 

Syftet var att 

beskriva 

sjuksköter-skors 

erfarenheter av 

 effektiva 

interventioner 

vid viktuppgång 

hos ungdomar 

med anorexia 

nervosa 

 

 

Urvalsförfarande redovisas 

inte  

Inlusionskriterier saknas 

8 personer av vårdpersonalen 

på en specialklinik för 

ätstörningar deltog. Urvalet 

bestod av 7 sjuksköterskor och 

1 socialarbetare. Patienterna 

var 12–18 år. 

 

Semistrukturerade intervjuer 

användes. 

 

 

8 individuella intervjuer i en 

timme och därefter två 

timmars fokusgrupp  

 

Etiskt godkänd studie. 

Tematisk analys 

 

Intervjufrågor ej beskrivna. 

Förförståelse finns. 

Framgår inte om fler än en 

person deltagit i analysen. 

 

Sjuksköterskor har en 

viktig roll när det gäller 

guida patienter med 

anorexia nervosa till 

återhämtning. Ett bra 

terapeutiskt förhållande 

leder till att det att rätt 

omvårdnadsåtgärder kan 

sättas in. 

 

Citat finns beskrivet. 

 

Studien svarar på syftet.  

Resultatet kan tillämpas på 

liknande kliniker.  

Tillförlitlighet Stärks då 

studien svarar på syftet. 

Citaten i resultatdelen är djupa. 

Verifierbarhet Sänks 

intervjufrågorna inte finns 

tillräckligt beskrivna att det går 

att göra om. 

Pålitlighet Stärks då 

förförståelsen finns beskriven. 

Sänks då det inte framgår om 

det är fler än en person som 

deltagit i analysen. 

Överförbarhet Stärks då 

resultatet kan tillämpas på 

liknande kliniker 

Beukers, L.,  

  Berendes , T., 

  De Man- van Ginkel , J-

M.,  

  Van Eldburg, A-M., & 

  Mejiel, B.  

 

Restoring nomal eating 

behaviour in adolescents 

with anorexia nervosa: A 

video analysis of  

nursing inventions 

 

 Nederländerna 2015 

Syftet var att 

undersöka sjuk-

sköterskors 

interventioner 

vid måltider 

som fokuserar 

på att återställa 

ett normalt 

ätbeteende 

bland ungdomar 

med anorexia 

nervosa 

Ändamålsenligt urval 

Inklusionskriterer: var minst 

1 års klinisk 

arbetslivserfarenhet med 

patienter med anorexia 

nervosa i åldersgruppen 12–

18 år. Arbeta minst 24 

timmar per vecka 8 av 

sjukvårdspersonalen och 9 

patienter i åldern 12–18 med 

ätstörningar deltog i studien. 

Semistruktuerade intervjuer. 

Under loppet av 5 dagar 

gjordes inspelningar av de 

dagliga huvudmåltiderna, 

måltidernas längd var 30 

minuter. Klippen 

transkriberades ordagrant.  

Etisk godkänd. 

Analyserades med Trasana 

program kvalitativ analys. 

Flera deltog i analysen. 

Intervjufrågor ej beskrivna. 

Förförståelse finns. 

Analysprocess beskriven. 

Resultatet visar att 

övervakning vid måltider 

ger möjlighet för 

personalen att instruera 

och även stötta och 

motivera patienten till att 

äta 

 

Resultatet svarar på syftet. 

Citat finns beskrivet. 

Tillförlitlighet höjs då resultatet 

svarar på syftet och citat finns 

med.  

Verifierbarhet sänks då 

intervjufrågorna ej är beskrivna. 

Stärks genom att 

analysprocessen finns beskriven 

Pålitlighet stärks då flera deltog 

i analysen och att förförståelse 

finns. 

Överförbarhet stärks då metod 

delen beskrivs väl.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Davey, A.,  

Arcelus, J., &  

Munir, F.  

 

Work demands, social 

support and job 

satisfaction in eating 

disorders inpatient 

settings: A qualitative 

study 

 

Storbritannien, 2014 

Syftet var att 

undersöka 

vårdpersonalens 

arbetskrav, 

villkor, socialt 

stöd och arbets-

tillfredställelse på 

en ätstörnings- 

sjukhusavdelning. 

Urvalsförfarande saknas  

Inklusionskriterier: ha arbetat 

minst 3 månader med 

ätstörningar, vara 

sjuksköterska, arbetsterapeut 

eller hälsostödarbetare. 

 

Urvalet bestod av sammanlagt 

12 vårdpersonal som arbetade 

på en ätstörningsavdelning i 

England. 

Semistrukturerade intervjuer. 

 

Intervjuerna spelades in 

med deltagarnas 

tillåtelse.  

Etisk godkänd studie. 

 

Tematisk analys 

Genomfördes av flera 

forskare. 

Intervjufrågor saknas.  

Frågor bildats av 

forskaren. 

Förförståelse saknas. 

Genomförande ej 

redovisat. 

Den viktigaste delen i 

vårdpersonalens arbete var 

att bilda en “terapeutisk 

relation” med patienten. 

Detta var ofta en utmaning 

eftersom patienten sällan 

ville ta emot vård. Patienten 

ansåg personal som var 

närmare deras ålder som en 

vän, vilket försvårade 

förhållningssättet. 

Resultatet besvarar syftet. 

Citat finns beskrivet. 

 Tillförlitlighet stärks då 

resultatet besvarar syftet, citat 

från intervjuer givna. 

 

Verifierbarhet sänks då 

intervjufrågor inte redovisas. 

Stärks eftersom frågorna bildats 

av erfaren forskare 

 

Pålitlighet stärks då analys 

genomfördes av flertal forskare. 

Sänks då förförståelse saknas. 

Överförbarhet sänks då 

genomförande ej redovisas 

Foa, C.,  

Betuol, M.,  

Deiana L.,  

Rossi , S., 

Sarli, L., &  

Artoli. L 

 

The Case/Care Manager 

in Eating Disorders: the 

nurse’s role and 

responsibilities 
 
Italien, 2019 

Syftet var att 

beskriva 

förväntningarna 

på 

sjuksköterskans 

roll och 

omvårdnads-

ansvaret vid vård 

som inkluderar 

ätstörningar. 

Ändamålsenligt urval.  

Inklusionskriterier saknas. 

 

Urvalet bestod av 25 deltagare, 

16 kvinnor och 9 män .10 

Sjuksköterskor, 3 medicinskt 

ansvariga, 4 dietist, 2 

omvårdnads koordinatorer, 3 

social hälsovårdare, 1 psykolog 

1 dietist. Det var både inom 

sluten och öppenvård och 

patienterna var i åldrarna 12–18 

som hade ätstörningar. 

  

Deltagarna skrev under 

informerat samtycke. 

Etisk godkänd studie. 

 

  

Tematisk innehållsanalys  

 

Analysen genomfördes av 

tre författare.  

Intervjufrågor redovisas.  

Förförståelse saknas.  

Metoden väl beskriven. 

Göras till liknande kontext. 

Sjuksköterskornas uppgift är 

att analysera vilket 

vårdbehov som finns och 

tillgodose dem. Detta genom 

en empatisk attityd för att 

kunna bilda en bra relation 

till patienten.  

 

Studien svarar på syftet som 

var sjuksköterskans roll vid 

omvårdnad personer vid 

ätstörningar. 

 

Tillförlitlighet: Stärks genom 

att studien svarar på syftet  

Verifierbarhet Stärks då 

intervjufrågor redovisas  

 

Pålitlighet Stärks då flera 

personer deltog i analysen. 

Sänks då förförståelse saknas. 

 

Överförbarhet Stärks till följd 

av god metodbeskrivning skulle 

kunna göras om till liknande 

kontext.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Hacking, K. M., & 

Wright, S. 

 

An Angel on my 

Shoulder: A study of 

relationships between 

women with anorexia 

and health care 

professionals 

 

Storbritannien, 2011 

 

Syftet var att 

beskriva relationen 

mellan kvinnor med 

anorexia nervosa 

och vårdpersonal på 

en  

öppenvårds-

mottagning för 

personer med 

ätstörningar.  

 

Ändamålsenligt urval 

Inklusionskriterier saknas 

Urvalet bestod av 7 

vårdpersonal i ålder 31–55 år. 

5 sjuksköterskor, 1 

beteendeterapeut och 1 

dietist.  

 

Semistrukturerade intervjuer 

25 intervjuer på både 

vårdpersonal och personer på 

dagvård. De varade mellan 

20–70 minuter. Deltagarna 

intervjuades 3 gånger 

vardera. 

Etisk godkänd. 

Tematisk analys 

Intervjufrågor ej beskrivna 

Förförståelse finns 

Bristfällig 

kontextbeskrivning. 

Resultatet visar att den 

terapeutiska alliansen mellan 

vårdpersonal och personer 

med anorexia nervosa är 

viktigt för omvårdnaden. Det 

är lätt att vårdpersonalen går 

in i en modersroll inför 

patienten, på så vis känner de 

närmare samhörighet 

Resultatet svarar på syftet att 

undersöka relationen mellan 

vårdpersonal och patient  

Tillförlitlighet Stärks då 

resultatet svarar på studiens syfte 

Verifierbarhet Sänks då 

intervjufrågor ej beskrivs 

Stärks då analysprocessen är väl 

beskriven. 

 Pålitlighet Stärks då flera 

personer deltog i analysen och att 

förförståelse finns beskriven. 

Överförbarhet Sänks bristfällig 

kontextbeskrivning. 

 

King, S-J., & 

Turner, S, 

Caring for adolscent 

females with 

anorexia nervosa: 

registered nurses’ 

perspective 

Australien, 2000 

 

 

Syftet var att 

beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

vårda ungdomar 

med anorexia 

nervosa. 

Urvalsförfarande redovisas 

inte. Inklusionskriterier; var 

heltid eller deltidsanställda på 

ungdomsavdelning en på 

sjukhuset i Victoria samt 

vårdat kvinnliga patienter 

med ätstörningar under de 

senaste 6 månaderna.  

Urvalet bastod av 5 kvinnliga 

allmänsjuksköterskor.  

Djupintervju 

Deltagarna gav skriftligt 

samtycke. Intervjuer i 

forskarens eller deltagarens 

hem. Etisk godkänd studie.  

 

Ljudbanden transkriberades 

ordagrant. Etisk godkänd. 

Analys genomfördes av 9 

procedursmässiga steg.  

 Intervjufrågor redovisas.  

Gaffling används. 

Bristfällig metodbeskrivning. 

Står inte hur många som 

deltog i analysen. 

Sjuksköterskorna upplevde 

att tilliten till patienten blev 

lidande på grund av 

sjukdomen detta ledde till att 

deltagarna tvivlade på sin 

kompetens och frustation 

uppstod. Ingen god relation 

kunde byggas. 

Sjuksköterskorna blev 

tvungna att förbise beteendet 

för att integrera bättre med 

patienterna. 

Resultatet svarar på syftet  

Citat finns. 

 

Tillförlitlighet stärks då 

resultatet svarar på syftet, citat 

från intervjuer redovisas. 

Verifierbarhet stärks eftersom 

intervjufrågor beskrivs. Sänks till 

följd av dålig analysbeskrivning. 

Pålitlighet stärks då gaffling 

användes. Sänks eftersom det är 

oklart hur många som deltagit i 

analysen.  

Överförbarhet sänks på 

bristfällig metodbeskrivning.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Kodua, M.,  

Mackenzie, J-M., & 

Smyth, N. 

 

Nursig 

assistants`experiences 

of adminstrating 

restraint for 

compulsory nasogastric 

feeding of young 

people with anorexia 

 

Australien, 2020  

Syftet var att 

undersöka 

omvårdnads-

assistenters 

erfarenheter av att 

administrera 

nässond inför 

sondmatning under 

tvång med unga 

personer som har 

anorexia nervosa.  

Ändamålsenligt urval  

Inklusionskriterier saknas 

Urvalet bestod av 8 

omvårnadsassistenter på en 

barn- och 

ungdomsavdelning för 

personer med ätstörningar 

(9-18år) 

Medelåldern för deltagarna 

var 27 . Median för 

arbetslivserfarenheter var 

20 månader.  

Semistruktuerade 

intervjuer. 

Deltagarna blev tillfrågade av en 

författare innan eller efter ett 

arbetspass tills alla hade blivit 

tillfrågade. De som var 

intresserade fick 

informationsblad och fick sedan 

godkänna deltagandet. 

Intervjuerna varade median 78 

minuter. Etisk godkänd studie. 

Tematisk analys 

Förförståelse saknas 

Intervjufrågor finns inte 

beskrivna. 

Båda författare deltog i analys. 

Analysprocess beskriven. 

   

 Deltagarna var enade om att 

insatsen var obehaglig samt 

gav fysisk och psykisk 

påverkan. Under tiden blev 

det lättare att utföra då de 

hade accepterat att ingreppet 

var nödvändigt för 

patienternas skull, trots 

utvecklad patientrelation. 

Stödet från kolleger var av 

betydelse. 

Resultatet svarar på studiens 

syfte. 

Tillförlitligheten stärks då 

resultatet svarar på syftet.  

Verifierbarhet Sänks då 

intervjufrågor ej är beskrivna. 

Stärks då analysprocessen 

beskrivs. 

Pålitlighet Stärks då båda 

författare analyserat. Sänks då 

förförståelse ej är given. 

Överförbarhet Stärks då 

metoden är utförligt beskriven 

och kan genomföras på liknande 

klinik. 

Miecevski, T., & 

McCann, T.V. 

 

Developing 

interpersonal 

relationships with 

adolescents with 

anorexia nervosa  

 

Australien, 2005 

Syftet var att 

undersöka 

vårdpersonalens 

erfarenheter om att 

utveckla en god 

relation till 

ungdomar med 

anorexia nervosa. 

 

Teoretiskt urval  

Inklusionskriterier saknas.  

Urvalet bestod av 10 

sjuksköterskor som 

arbetade på 

barnavdelningen på ett 

sjukhus med barn som har 

ätstörningar. 

 

Ostrukturerade intervjuer. 

Intervjuerna skedde i privat miljö 

enligt överenskommelse mellan 

forskare och deltagare. 

Intervjuerna varade mellan 30–60 

minuter. Etisk godkänd studie. 

Intervjuerna transkriberades. 

Analysen genomfördes genom 

kodning (Holloway & Wheeler, 

1996) Tre olika nivåer av 

kodning användes, öppen, axial 

selektiv.  

Förförståelse finns. 

Analysprocessbeskrivning. 

Relationen kunde förbättras 

genom att personalen 

lyssnade på patientens 

historia. Det var lättare att 

interagera med patienten om 

personalen hade förståelse 

för deras situation. Att dela 

sina erfarenheter med annan 

personal gjorde att 

patientrelationen kunde 

stärkas 

Studien svarar på syftet.  

Tillförlitlighet Stärks eftersom 

resultatet svarar på studiens 

syfte. 

Verifierbarhet Stärks till följd 

Detaljerad 

analysprocessbeskrivning.   

 Pålitlighet Stärks då 

förförståelse finns.  

Överförbarhet sänks då 

metodbeskrivning är bristfällig 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Ryan, V.,  

Malson, H.,  

Clarke, S 

Anderson, G., &  

Kohn, M. 

 

Discursive Constructions 

of ` Eating disorders 

‘Nursing`: 

An analysis of Nurses` 

Accounts of Nursing 

Eating Patients 

 

Australien, 2006  

Syftet var att 

undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattning av 

strukturer i 

omvårdnaden 

som inkluderar 

personer med 

ätstörningar. 

Ändamålsenligt urval  

Inklusionskriterier saknas. 

Urvalet bestod av 15 

sjuksköterskor, kvinnor 

n=13 och män n=2 som 

arbetade på 

ätstörningsavdelning, 2 

barnavdelningar och 1 (8–

14). Samtliga deltagare var 

specialistutbildade i 

behandling av ätstörningar. 

Semistruktuerade 

intervjuer. 

Deltagarna blev tillfrågade via 

informationsblad, vid intresse 

kontaktade de en av författarna 

som gav de ingående muntlig 

information. Samtliga intervjuer 

varade ungefär en timme  

Diskursanalys användes med 

flertal forskare  

Förförståelse saknas.  

Intervjufrågor ej redovisade. 

Utdrag från intervjuer 

redovisade.  

Olika författarnas uppgifter 

beskrivs utförligt.   

 Resultatet visade att 

sjuksköterskan såg det som 

en del av vårdandet att skapa 

relation med patienten. 

Patienten fullföljer vården. 

I en patient-sjuksköterska 

relation krävs positivitet och 

stöd, men även gränser och 

strikthet vilket var ett hinder 

för att bilda personal-patient 

relationen  

Tillförlitlighet Stärks då 

resultatet besvarar syftet, utdrag 

från intervjuerna redovisas. 

Verifierbarhet Sänks då 

intervjufrågor inte beskrivs. 

Pålitlighet  

Stärks då analys genomfördes av 

flera forskare. Sänks då 

förförståelse saknas. 

Överförbarhet Stärks då metod 

och de olika författarnas 

uppgifter beskrivs utförligt.  

 

Snell, L., 

Crowe, M., & 

Jordan, J. 

 

Maintaining a 

Therapeutic connection: 

nursing in an inpatient 

eating in an eating 

disorder unit  

 

New Zealand, 2010 

Syftet var att 

beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av 

att uppnå en 

terapeutisk 

relation till 

patienter på en 

ätstörnings-

avdelning.  

Urvalsförfarande ej givet  

Inklusionskriterier saknas 

Urvalet bestod av 7 

psykiatrisjuksköterskor 

eller allmänsjuksköterskor 

medellängd på 

vårderfarenhet kring 

ätstörningar var 4.  

Inom psykiatri: 2, 5–20 år  

Ålder mellan 30–50 år. 

Intervjumetod med 

uppföljningsintervju. 

Deltagarna tillfrågades genom 

flygblad och gav godkännande 

skriftligt. Intervjuer gjordes 

inom loppet av två månader.  

Etisk godkänd. 

Axialkodning användes för att 

komma fram till fenomen och 

kärnkategori.  

Förförståelse saknas.  

Intervjufrågor ej redovisade.  

Endast 1 person i analysen.  

God metodbeskrivning.  

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskan anser att 

relationen grundas av 

information kring patienten s 

tillstånd, involvera patienten 

och tillit. Sjukdomen visar 

sig vara ett hinder för 

relationen dels eftersom 

patienten förnekar sitt 

tillstånd, på grund av 

symtomen. 

Citat finns. Resultatet svarar 

på syftet. 

Tillförlitlighet Stärks eftersom 

resultatet svarar på syftet, citat 

från intervjuerna redovisas. 

Verifierbarhet Sänks då 

intervjufrågor inte bifogas. Stärks 

då analys och tillvägagångsätt 

finns beskrivet.  

 Pålitlighet Sänks eftersom 

analysen påvisas varit genomförd 

av mer än 1 person, förförståelse 

ej given. 

Överförbarhet Stärks god 

metodbeskrivning. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

 

Zugai, J.S., 

Stein-Parbury, J., & 

Roche, M. 

 

Dynamics of nurse’s 

authority in the inpatient 

care of adolescent 

consumers with anorexia 

nervosa: A qualitative 

study of nursing 

perspective 

 

Australien, 2019 

Syftet var att 

beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenhet av 

deras 

auktoritets- 

förändring vid 

vårdande av 

ungdomar med 

anorexia 

nervosa. 

 

Ändamålsenligt urval  

Inklusionskriterier saknas  

Urvalet bestod av 10 

sjuksköterskor från två olika 

sjukhus utan specifikt 

psykiatriska avdelningar. 1 

deltagare hade psykiatrisk 

Utbildning. Erfarenhet kring 

att vårda personer med 

anorexia varierade från 6 

månader till 28 år.  

Semistruktuerade intervjuer.  

  

Deltagarna blev tillfrågad 

skriftligt och sedan av 

forskarna för att delta. 

Intervjuerna genomfördes på 

arbetsplatsen, hemma eller per 

telefon. Medellängd för 

intervjutid var 45 minuter. 

Etisk godkänd 

Metod beskrivs utförligt  

Innehållsanalys 

Förförståelse saknas  

Intervjufrågor ej redovisade  

Metod beskrivs utförligt  

Alla författare deltog i 

analysen. 

Analysprocess beskriven. 

 Sjuksköterskornas 

erfarenhet var att 

omvårdnaden påverkade 

deras relation och 

interaktionerna med 

patienten negativt. Några 

hade uppfattningen att en 

vänskapsrelation försvårade 

professionen speciellt med 

sjuksköterskor som var 

närmre patientens ålder. 

Resultatet besvarar syftet.  

Citat finns. 

  

 

 

Tillförlitlighet Stärks eftersom 

resultatet besvarar syftet och 

resultatet från intervjuerna 

redovisar citat.  

Verifierbarhet Sänks eftersom 

intervjufrågor inte beskrivs. 

Stärks då analysprocessen finns 

beskriven 

Pålitlighet Sänks då 

förförståelsen ej är given. Stärks 

då alla författare deltog i 

analysen.  

Överförbarhet Stärks då 

metoden beskrivs utförligt 

Zugai, J.S.,  

Stein-Parbur, J., & 

Roche, M.  

 

Therapeutic alliance 

Anorexia nervosa and the 

inpatient setting: A 

Mixed methods study. 

 

Australien, 2018 

Syftet var att 

beskriva 

vårdpersonalens 

erfarenheter av 

den terapeutiska 

alliansen med 

patienter som är 

inlagda på en 

ätstörnings-

avdelning.  

 

Ändamålsenligt urval 

Inklusionkriterier : Arbeta på 

ätstörningsavdelning där 

patienterna är 12 år och 

inlagda minst 1 vecka. 

Urvalet bestod av n= 128 

sjuksköterskor och fas 2 n= 

54.  

Fas 1 bestod av 

mätinstrumentet ATAMHS 

Och fas 2 bestod av 

Semistruktuerade intervjuer.  

Deltagarna kontaktades 

skriftligen av forskarna. 

Deltagarna skrev under 

frivilligt samtycke.  

Etiskt godkänd.  

Metoden är väl beskriven. 

Tillvägagångsätt finns 

beskrivet.    

Tematiskt och induktiv analys 

använde. Intervju redovisas.  

Flera deltog i analysen. 

Förförståelse saknas.    

 

Anorexia nervosa påverkar 

den terapeutiska relationen 

mellan sjuksköterska och 

patient. Sjuksköterskan kan 

behöva stöd från 

vårdorganisationer för att 

kunna utveckla en 

terapeutisk allians  

Citat finns 

 

Tillförlitlighet Stärks eftersom 

författaren redovisar intervjun 

via citat.  

Verifierbarhet Stärks då analys 

och tillvägagångsätt finns 

beskrivet.  

Pålitlighet Sänks eftersom 

förförståelse saknas. Stärks 

eftersom flera deltog i analysen. 

Överförbarhet Stärks då 

metoden är välbeskriven. 

 

 


