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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att fa en 6kad forstdelse for foraldrars upplevelser av att
vara narstdende till ett barn i dldern 12 — 18 med atstorningsproblematik samt att fa svar
pa fragan gallande vilket stod fordldrarna har fatt for att bemastra denna situation.

Examensarbetet ar en kvalitativ litteraturstudie dar information samlats in genom
anvandning av tre sjalvbiografiska bocker. Bland de tre sjalvbiografiska bockerna som
anvants hittas Marianne Kackos Ta livet av mig mamma (2008), Ann Hornfeldts Da fanns
ingen ndd (1997) och Sofia Torvalds Hungrig (2013). Resultatet har analyserats i enlighet
med teorin for kvalitativ innehallsanalys samt tolkats emot teoretiska utgangspunkter,
bakgrund och tidigare forskning. De teoretiska utgangspunkter som anvdnts ar Aaron
Antonovskys KASAM (2005) och Katie Erikssons lidandemodell (1994).

| resultatet framkommer det att foraldrar upplever det vara bade smartsamt och tungt att
vara narstaende till ett sjukt barn samt att familjens omstrukturering ar ett av det mest
centrala i forhallningen till sjukdomen. Respondenterna har upptackt att den forandrade
livssituationen ar den forandring som paverkar dagen mest for fordldrarna. Foraldrarna
onskar dven fa mer information om laget och om behandlingens framskridande.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena on saada lisada ymmarrysta vanhempien kokemuksesta olla
laheinen lapselle idssd 12 - 18 jolla on syomishairioita, seka saada vastauksia siita millaista
tukea vanhemmat ovat saaneet selviytymaan tasta tilanteesta.

Opinndytetyo on laadullinen kirjallisuustutkimus missa tietoa kerattiin lukemalla kolme
elamakerrat. Naista kolme elamakerrat voidaan 16ytaa Marianne Kackon Ta livet av mig
mamma (2008), Ann Hornfeldtin D4 fanns ingen nad (1997) ja Sofia Torvaldsin Hungrig
(2013). Tulokset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin kautta ja asettamalla niita
teoreettisten peruskohteeseen, taustan ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten vastaan.
Kayttaneet teoreettisten peruskohteeseen ovat Aaron Antonovskyn KASAM (2005) ja
Katie Erikssonin kdrsimysmalli (1994).

Tulokset osoittavat, etta vanhemmat kokevat tilanteen olevan kivulias ja raskas kun on
|aheinen sairaalle lapselle seka perheen uudelleenjarjestely on yksi tarkeimmista asioista
tautien liittymista. Vastaajat ovat kuitenkin havainneet, ettd muuttunut elamantilanne on
se asia joka vaikuttaa vanhempien paivaa eniten. Vanhemmat haluavat myds saada
lisatietoja tilanteesta ja hoidon edistymisesta.
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Summary

The purpose of this bachelor’s thesis is to gain an increased understanding of parents'
experiences of having a child between the age of 12 and 18 with issues due to an eating
disorder, as well as to answer the question of what support the parents have received to
master their situation.

This bachelor's thesis is a qualitative literature study where information has been collected
by using three autobiographical books. These were Marianne Kacko's Ta livet av mig
mamma (2008), Ann Hornfeldt’'s Da fanns ingen nad (1997) and Sofia Torvalds’s Hungrig
(2013). The results have been interpreted in accordance with the theory of qualitative
content analysis as well as in relation to theoretical framework, background and previous
research. The used theoretical frameworks were Aaron Antonovsky’s KASAM (2005) and
Katie Eriksson’s suffering model (1994).

The result of this study shows that parents find it both painful and heavy to be relative to
a sick child and that family restructuring is one of the most central part in the relation to
the disease. However, the respondents have discovered that the changing life situation is
the change that affects the parent’s day the most. The parents also want more
information about the situation and the treatment progress.
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1 Inledning

"Jag ska alska dig tills hjartat slutat sla" (Jadelius & Eriksson, 2003). Det maste dnda vara
den mest férekomna meningen en féralder avyttrar, om an det gors i tanken eller genom
verbal kommunikation. Foraldrar hor namligen till den grupp individer vars hjartan slar for
fler personer &n enbart dem sjélva vilket gor dem beredda att, genom vilka medel som kravs,
ta strider for sitt barns skull. Foraldrar onskar saledes att deras barn ska fa vaxa upp friska
och valmaende, en egenskap som dven bidrar till en naturlig kansla av angslan och oro ifall
den dnskan inte forverkligas. Speciellt pafrestande kan det bli for foraldern om dess barn
visar tecken pa att ha drabbats av ohalsa. Ohélsa kan namligen medféra en betydande
belastning, speciellt i sadana fall déar barnets sjukdom rankas som allvarlig eller rent utav
livshotande, eftersom det &r barnets foraldrar eller andra vardnadshavare som handhar "det
primara ansvaret for barnets valbefinnande" (Social- och halsovardsministeriet, u.a.).
Pafrestningen blir saledes valdigt stor, inte bara for foraldern, utan ocksa for den Gvriga
familjen bade rent psykiskt men dven fysiskt vid en dylik situation.

Atstorningar &r ett specifikt uttryck pa psykisk ohélsa kopplat till dtbeteende, ndgot som
under arens lopp, enligt antalet insjuknade, verkar ha blivit allt mer férekommande. Detta
till foljd av den uppkomna kroppsfixeringen och alla radande skonhetsideal dar en smal
kropp foresprakas. Speciellt synligt ar detta fenomen pa sociala medier. Vanligen sker
atstorningsdebuten i dldern 10 - 25, dar debuten for anorexi i genomsnitt sker tidigare &n
debuten for bulimi. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s. 26). Inom detta
aldersspann utgor foraldrar a&nnu en betydande roll for barnen och ungdomarna. Foraldrarna
utgor alltsd en viktig grundsten i deras liv, vilket framférallt varseblivs under
aterhamtningsfasen fran atstorningsproblematik hos unga patienter eftersom familjen och
foraldrarna da konkretiserar bade trygghet och stod. (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 46-
48).

Att orka och klara av att forsoka hjalpa samt stoda nagon som &r drabbad utav en &tstérning
kraver dock sin beskarda del av bade talamod och stresstalighet. En familjemedlem, framst
nagon utav foraldrarna, kan fungera som en stark resurs i barnets tillfrisknande, forutsatt att
denne befinner sig i kroppslig och sjélslig balans. En forélder som sjalv ar i obalans och lider
av situationen anses saledes inte vara den mest gynnsamma resursen nar det kommer till vad
som ar det mest optimala for den insjuknade. Anhériga vidhaller saledes en mycket svar och

utsatt situation nar det kommer till fragan om varden kring den som insjuknat i atstérning.
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Vardarbetet borde darfor ocksa handla om och bejaka det faktum att aven foraldrarna, samt
den 6vriga familjen, far den véagledning, hjalp och det stod de behover for att fortsatta kunna
utgdra den centrala del av barnets liv som féraldraskapet faktiskt innebér. (Keski-Rahkonen
etal., 2011, s. 123).

Foraldrar till atstorningssjuka barn, alternativt ungdomar, tvingas ofta att uppoffra en stor
del av sitt normala liv till forman for barnets atstorningsvard. Under sadana omstandigheter
ar det inte ovanligt att dven foraldrar drabbas av ohéalsa, sa som utmattningsrelaterade
sjukdomar, depression eller en kombination av dem bada. Foraldrastod ar med andra ord ett
viktigt element i varden av det atstorningssjuka barnet. Vi respondenter har valt, genom att
lasa biografier skrivna ur fordldra- och den insjuknades perspektiv, att 6ka var kunskap kring
de atstorningar som ar mer férekommande hos ett barn i tonaren eller den nedre ungdomen,
det vill sédga i aldern 12 - 18. Tanken med undersokningen och arbetet ar att ta reda pa
foraldrars egna upplevelser av att vara narstaende till ett barn i aldern 12 — 18 ar med
atstorningsproblematik samt att fa svar pa fragan gallande vilket stod foraldrarna har fatt for
att bemastra denna situation. Utgangspunkten till denna tanke harstammar fran arbetslivet
dar atstorningar av dessa typer idag verkar ha blivit allt mer vanligt forekommande, framst

pa barnavdelningar.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fa en 6kad forstaelse for foraldrars upplevelser av att vara
narstaende till ett barn i dldern 12 — 18 med &tstorningsproblematik. Utver det kommer vi
att undersoka vilket stod foraldrarna har fatt for att beméstra denna situation.

e Hur upplever foraldrarna att ha ett barn i aldern 12 — 18 med atstorningsproblematik?

o Vilket stod har foraldrarna fatt for att bemastra denna situation?



3 Teoretiska utgangspunkter

Utgdende fran det amne vi valt att fordjupa oss i har den teoretiska infallsvinkeln som Aaron
Antonovsky framtagit, genom sin studie av “judiska kvinnor som Gverlevt
koncentrationslager" (Aroseus, 2013), valts. | jamforelse till Antonovskys teori har vi &ven
valt att begrunda Katie Erikssons lidandemodell for att kunna likhetsgranska &mnet ur flera

olika perspektiv.

3.1 Kéansla av sammanhang

Kénsla av sammanhang, eller KASAM, ar en studie gjord av Aaron Antonovsky baserad pa
en betraktelse av ett antal “judiska kvinnor som éverlevt koncentrationsliger” (Aroseus,
2013). Denna studie pavisade att trots att de judiska kvinnorna utsatts for fruktansvarda
forhallanden sa har vissa av dem anda lyckats bibehalla sin psykiska hélsa i god kondition,
en upptackt som Antonovsky ansdg vara av storsta intresse. Antonovsky fragade sig
utgaende fran sin studie vad som var grunden till att manniskor faktiskt vidhaller god psykisk

hélsa, en fraga han sjalv besvarade genom utvecklandet av KASAM. (Aroseus, 2013).

KASAM betyder Kansla Av SAMmanhang, ett begrepp baserat pa teorin om att en manniska
inte antingen &r frisk eller sjuk utan att hon istallet "befinner sig pa en flytande skala
nagonstans emellan de tva polerna™ (Aroseus, 2013). Begreppet KASAM ér vidare uppdelat
i bestandsdelarna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, tre centrala delar som i
samspel av varandra ska starka motstandskraften gentemot stress. (Antonovsky, 2005, s. 43).
Dessa tre delar definieras som kanslotillstdnd och situationer i omgivningen dar
begripligheten innefattar bade den inneliggande och den omkringliggande kéanslan av att
forsta sig pa det som hander. Hanterbarheten syftar mer pa de resurser som de omgivande
handelserna i sin tur kraver ska finnas tillgangliga. Meningsfullheten igen syftar pa livet i
sin helhet dar en ké&nsla av att de uppgifter och utmaningar man stalls infor ar tillrackligt

engagerande for att framkalla en ké&nsla av meningsfullhet. (Aroseus, 2013).

Graden av KASAM gar att mata genom ifyllandet av en blankett. Ju hdgre varden en individ
erhaller desto battre formaga har denne att klara av de utmaningar som individen stélls infor,
vilket i sin tur betyder att ocksa hélsan &r battre. Graden av KASAM stélls dock utgaende
fran en kombination av alla tre bestandsdelar tillsammans, inte utgaende fran en enskild del.

Trots det yrkade Antonovsky sjalv att meningsfullheten var den viktigaste bestandsdelen
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eftersom att "en person som upplever att livet &r meningsfullt kommer att kdmpa pa i tuffa

situationer, &ven i situationer som det &r oklart hur man bor handskas med." (KaSam, u.a.).

3.2 Lidandemodellen

Vardvetaren Katie Eriksson (1994) har forskat kring begreppet lidande och anser att lidandet
bade astadkoms och lids av manniskan. For att minska lidandet hos andra behovs dven

manniskan, den som ser till att lidandet halls uthardligt. (Eriksson, 1994, s. 7).

Lidandet anses vara en strid mellan det goda och det onda, mellan lusten och lidandet
(Eriksson, 1994, s. 30). Skulle inte déd och liv, lust och lidande, som utgér ménskliga livets
karna existera, skulle livet vara tomt och utan mening. (Eriksson, 1994, s. 11). Lidandet ses
ofta som en foljd av nagot ont och kopplas darfor latt ihop “med det onda” (Eriksson, 1994,
s. 30). Lusten som &r motsatsen till lidandet kan anvéndas i striden mot det som ar ont for
att hitta det goda i livet. Nar en manniska lider pagar en standig kamp. Man kanner oro,
angest eller radsla infor lidandet. Angest &r inte samma sak som lidande, men en ménniska

som har angest kan lida. (Eriksson, 1994, s. 30).

Eriksson framtog &ven tre kategorier hur lidandet upplevs i varden: sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Dessa gar manga ganger in pa varandra men handlar framst om
lidandet fran patientens synvinkel. (Eriksson, 1994, s. 82-83). Till lidandet hor ocksa
medlidande, vilket betyder att man lider med nagon annan (Eriksson, 1994, s. 57). Begreppet
medlidande sammankopplas ocksa ofta till ordet sympati (Eriksson, 1994, s. 58). Den
medlidande manniskan visar kanslighet och édmhet for andras lidande och/eller smarta.
Personen vill kdmpa for att forsoka minska, samt lindra lidandet. (Eriksson, 1994, s. 59). Att
visa och uppleva medlidande kan dock paverkas negativt av ens eget lidande. Exempelvis
foraldrar till barn med sjukdom och lidande kan uppvisa oférmaga till medlidande om de

sjalva lider véldigt mycket av barnets lidande. (Eriksson, 1994, s. 57).



4 Bakgrund

| detta kapitel redogors vad &tstorningar ar teoretiskt, vilka de vanligaste atstérningarna ar
och hur de paverkar kroppen. Aven behandlingen och olika vardalternativ tas upp. Vidare
beskrivs hur en familj kan se ut samt hur sjukdomar paverkar hela familjen. Avslutningsvis
tas barnets utveckling upp, framst i tonarsaldern eftersom det ar foraldrar till den
aldersgruppen vi valt att fokusera vart arbete pa. Allt detta for att lasaren ska fa mer
forkunskap och forsta studieamnet battre.

Vetenskapliga artiklar har &ven sokts for detta samt foljande kapitel ("Bakgrund” och
”Tidigare forskning”). Databaserna som anvédnts 4r EBSCO och Duodecim -
Terveyskirjasto. So6korden som anvénts ar parents perspective, support for parents, parents
experience, parents, eating disorders, anorexia, mandometer, Bergh, Sddersten och
atstorningar. Orden har kombinerats pa olika satt med hjdlp av AND och OR. For att
minimera artikelresultaten samt fa relativt nya artiklar sattes en begransning pa ar 2000,
saledes dr inga artiklar aldre &n det. Malet var ocksa att hitta vetenskapligt granskade artiklar,
vilket betyder att peer reviewed valdes fran borjan. En 6versikt 6ver artikelsokningen kan

ses i bilaga 1.

4.1 Atstorningar

Enligt en undersokning gjord av Institutet for hélsa och véalfard angaende prevalensen av
atstorningar i Finland visade det sig att sex procent av de kvinnor som deltog i
undersokningen lidit av atstorningsproblematik ndgon gang under sitt liv. Kvinnorna som
intervjuades var mellan 20 - 35 ar och &nnu vid intervjutidpunkten konstaterades att en
tredjedel fortfarande hade problem. For anorexi var livstidsprevalensen 2,3 procent, for
bulimi 2,1 procent och for de ospecificerade atstérningarna 2,0 procent. JAamfort med mén i
samma alder hade endast 0,3 procent konstaterats att de lidit av sjukdomen. Studier visar
ocksa att Finland inte undersokt forekomsten av hetsatningsstorning, men internationellt satt

ar de precis lika vanliga som de dvriga &tstorningarna. (THL, 2015).

En atstorning definieras som en storning i den psykiska halsan och fragor som berér mat,
vikt och kropp kan kénnas extremt personliga. Det &r framst ungdomar som drabbas av
atstorningar, speciellt unga kvinnor vid tonarsdebuten. (Tarnanen, Suokas, Vuorela, 2015).

Atstorningar behdéver inte alltid synas utifran, men i de flesta fall mérker narstdende i nagot
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skede personlighetsforandringar och att vikten rasar. (Lignell, 2014). Atstorningar tar form
genom forvrangd kroppsuppfattning och matupplevelser, uppkastningar, anvandning av
laxerande medel eller tvAngsméssigt dveratande. (SHVS, 2016). Vid atstérningar ar det dven
vanligt att man har andra besvar som kanske ligger som bakgrund. Det kan handla om stress,
depression, angest eller andra problem. Det ar darfor valdigt viktigt att atstérningar tas
seriost eftersom de forsamrar hela individens hélsa, bade den psykiska och fysiska halsan.
(Lignell, 2014). Enligt Fritz (2012) tror manniskor kanske ofta att atstérningar bara handlar
om mat och viktkontroll, men experter sager att atstorningen ar ett sétt for att hantera andra

problem i deras liv.

Till de vanligaste atstérningarna réknas anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) och
atstorning utan narmare specifikation (UNS). Till den senaste ar det hetsatningsstérning
(BED) som &r den mest forekommande. (Ortiz, 2014, s. 12). Nedan féljer en genomgang av
de olika diagnoserna.

4.1.1 Anorexi

Anorexi eller sjalvsvélt ses som den allvarligaste av alla atstérningar pa grund av att
mortaliteten ar stor. Detta eftersom manga svilter sig till en sadan niva att hjalpen kanske
inte racker till, vilket leder till olika komplikationer. Sorgligt nog véljer vissa ocksa att ta
sina liv. (Nestor, 2014). Om man Gversitter ordet anorexia betyder det aptitloshet”, vilket
kanske inte ar ett sa passande ordval med tanke pa sjukdomens framskridande. Vid borjan
av insjuknandet av anorexi handlar det snarare om att man inte vill &ta och har en kansla av
att man inte kan dta, trots att man kanske har bra aptit egentligen. Anorektiker har en radsla
for att siffran pa vagen hojs och de kanner sig tjocka trots att de ar underviktiga. Sjalvkanslan
ar valdigt paverkande och kroppsfixeringen blir 6verdriven. (Engstrom, 2015). Det blir en
standig kamp géllande vad man kan och ska ata, till vad man ska undvika helt och hallet.
Detta i en kombination med en forvrangd kroppsuppfattning. (Clinton, 2012).

Oftast inser man inte sjalv att man skulle behdva hjélp ndar man insjuknat, utan i forsta hand
ar det narstaende som reagerar. Det finns vissa varningstecken man ska reagera pa. Ett
vanligt forsta tecken ar de plotsligt forandrade matvanorna och undvikandet av gemensamma
maltider. Personen i fraga kan ha véldiga humdrsvangningar, vara angestfylld samt kanna
sig orolig och nedstamd. Férutom bantningen och den laga kroppsvikten kéannetecknas

anorexi av symtom som magont, forstoppning, haravfall, kall och torr hud, kinderna och
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magen blir ihopsjunken, muskelsvaghet samt revben som syns tydligt. Utebliven mens for
flickor ar ocksa ett mycket vanligt tecken vid denna diagnos. (Clinton, 2012).

Anorexia nervosa kan stallas som diagnos om en person uppfyller ett par kriterier gallande
symtom. Dessa symtom innefattar forst en betydande viktnedgang. Viktnedgangen galler en
sadan viktnedgang som leder till undervikt. Undervikt hos en kvinna betyder att BMI
underskrider 17,5 medan BMI for man understiger 19. Det andra symtomet &r att personen
har en enorm radsla for att ga upp i vikt eller for att blir tjock trots att personen har en kraftig
undervikt. Samtidigt har personen en patagligt stord kroppsuppfattning som innefattas av att
personen kanner att sjalvkanslan ar direkt kopplad till vikten och hur kroppen ser ut.
Dessutom fornekar personen allvaret som den laga kroppsvikten for med sig. (Keski-
Rahkonen et al., 2011, s. 13). Ett annat symtom, som framst géller ett barn i véaxande alder,
ar att langdtillvéxten avviker. Denna avvikande langdtillvaxt kan konstateras vara av en
vasentlig grad. Samtidigt kan man &ven se att till och med tillvéxten och viktutvecklingen
hos barnet avstannar. (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 13).

Hos kvinnor som menstruerar raknas det som ett symtom nér “minst tre menstruationer i
rad uteblir” (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 13) eller ndr menstruationsdebuten férsenas
hos flickor i puberteten. Anvandning av p-piller eller andra kénshormonsinnehallande
preparat kan frammana en fungerande menstruationscykel aven om naringstillstdndet i
kroppen ar daligt. Anvandning av dessa preparat, det vill séga preparat som innehaller
konshormoner, kan alltsd dolja en utebliven menstruation. Man upplever dven de en
forandring i kroppen nér naringsstatusen ar ldg. Den sexuella lusten och den sexuella
formagan forandras jamforbart under inverkan av svalt i kroppen. “En del personer som
lider av symtom pa sjukdomen uppfyller inte alla diagnoskriterier och man talar da om
atypisk anorexia nervosa” (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 14).

4.1.2 Bulimi

Bulimi &r en atstérning som kénnetecknas av tidsperioder av hetsétning samt olika beteenden
for att kompensera. Med hetsatning menas att man inte har kontroll dver sitt d&tande och &ter
avsevart mycket storre méngder mat &n vad man borde enligt rekommendationerna. Detta
leder till att personen i fraga kompenserar sitt beteende genom att gora sig av med maten
med sjalvframkallande krakningar, fasta och bantning, missbrukning av laxermedel eller
fysisk aktivitet. (Ortiz, 2014, s. 12-13).
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Det finns, enligt specialister inom omradet, tva olika typer av bulimi. Dessa tva typer
betecknas som objektiv bulimi och subjektiv bulimi. Den objektiva bulimin k&nnetecknar
ett tillstand ddr personen sjdlv upplever att hon eller han har forlorat kontrollen 6ver
atandet och dar dven andra personer upplever att personen ater enormt mycket pa en gang. ”
(Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 15). Den subjektiva bulimin ar & andra sidan en kéansla av
att sjalv ata pa ett satt som ar 6verdrivet och obeharskat. Subjektiv bulimi ar dock endast
nagot som personen sjalv kanner, andra manniskor anser mangden mat vara forhallandevis
normal. Det som forenar dessa tva typer av bulimi ar de skuldkénslor som personen drabbas
av. Aven en kénsla av misslyckande och ett behov av att gora sig av med maten eller att
kontrollera vikten och fodointaget préglar denna typ av atstérning. (Keski-Rahkonen et al.,
2011, s. 15).

4.1.3 Atstorning UNS

Atstorning UNS, eller atstorning utan narmare specifikation, &r en atstorning dar personen i
fraga inte uppfyller alla de kriterier som kréavs for att klassas till de klassiska atstorningarna
anorexi och bulimi. Man kan med andra ord sdga att de diagnostiserade med atstérning UNS
inte ar fullvardiga anorektiker eller bulimiker. Over hilften, av alla som soker
atstorningsvard, uppvisar symtom i sin sjukdomsbild som beskrivs som atypiska. Detta
innebdr att matvanorna kan vara klart avvikande samtidigt som vikten hos personen dr i stort
fokus. Till detta kan &ven hetsatning och skadliga sjalvrensningsmetoder vara symtom. Det
huvudsakliga &r dock fortfarande att dessa symtom inte stimmer in fullt pa diagnoserna
anorexi och bulimi. Personer diagnostiserade med UNS é&r sa kallade atypiska anorektiker
eller bulimiker. (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 20-21).

Atypiska atstorningsdiagnoser kan vara av valdigt varierande svarighetsgrad. Det kan vara
allt fran en valdigt lindrig &tstorning till ett tillstand dar personens liv ar hotat. Behandlingen
for dessa diagnoser &r vanligen den samma som for de klassiska &tstorningsdiagnoserna.
Eftersom denna typ av atstorningsgrupp ar stor och baseras pa symtom har det blivit mer
vanligt att underdiagnoser tas fram. Av dessa underdiagnoser &r hetsatningsstérning och

ortorexi de mest vedertagna. (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 20-21).



4.1.4 Hetsatningsstorning

Uppfyller inte individen kriterierna for diagnoserna anorexi och bulimi anvénds diagnosen
atstorningar utan narmare specifikation (UNS) (Ortiz, 2014, s. 13). Denna form av atstérning
kallas &ven for atypisk atstorning och den vanligaste formen bendmns hetsatningsstorning.
Skillnaden mellan hetsatningsstorning och bulimi &r att vid hetsétningsstorning forsoker man
inte gbra sig av med maten man &tit upp vilket leder till stigande vikt. Individen lider valdigt

mycket psykiskt under sina episoder av hetsatning. (Tarnanen et al., 2015).

Den saregna sjukdomsbilden vid hetsatningsstérning, aven kallad BED fran engelskans
Binge Eating Disorder, baseras pa symtom gallande aterkommande episoder dar hetsatning
forekommer. Under en hetsdtningssession upplever man att kontrollen &ver atandet
forsvinner och under dessa hetsatningsepisoder &ter personen en betydligt storre méngd &n
vad en motsvarande person skulle &ta i en snarlik situation. Utdver detta kan ett par andra
symtom férekomma samtidigt under en period av hetsatning. Dessa symtom, som oftast ar
tre i antalet, ar bland annat att perioderna med hetsétning har férekommit i snitt tva ganger
per vecka i sex manaders tid, personen &ter i en snabbare takt dn vanligt och att denne é&ter
sd mycket att en obehaglig mattnadskansla uppstar. Depression, sjalvforakt och stora
skuldkénslor kommer ofta som en féljd av hetsitandet. Overatandet dr ndgot som ofta ocksa
fororsakar att personen kanner skam och angest, vilket gor att personen i fraga oftast har sina

hetsatningsepisoder nar denne &r ensam. (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 19-20).

4.1.5 Ortorexi

Ortorexi &r en relativt ny typ av &tstérning som betecknas som ett Overdrivet och
tvangsmassigt behov av att leva héalsosamt, framst gallande mat men aven kring traning. En
person med symtom liknande vid ortorexi lever snarlikt en asketisk livsstil. (Keski-
Rahkonen et al., 2011, s. 21). Ortorexi &r ingen egen atstorningsdiagnos utan gar under
diagnosen atstorning UNS. Kriteriet for att klassas som ortorektiker fas nar ingen sarskild
atstorningsdiagnos kan faststallas men personen i fraga har ett sjukligt beteende kring mat,

traning, vikt och att vara hélsosam. (Nestor, 2014).
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4.2 Behandling och vardalternativ for atstorningar

Att behandla en &tstorning ar inte latt och en viktig utgangspunkt i behandlingen av
atstorningar ar att patienten sjalv maste ha en 6nskan om att forandra beteendet samt ha en
vilja att slippa ur sin sjukdom och bli frisk. Det som ska inga i behandlingen av &tstrningar
ar bland annat psykoedukation, vilket betyder kunskapsmassig handledning bestaende av
grundldggande information om diagnosen, matvanor och vad svalt kan ge for
komplikationer. Stod av familjen och narstdende ar dessutom av mycket betydelsefull
mening pa vagen till tillfrisknandet. (Tarnanen et al., 2015). Familjen ar partners i
behandlingen och inte problemet. De &r l6sningen. Studier visar att effekten av detta ar en
snabbare behandlingstid men samtidigt ger det en positiv kansla for hela familjen av att vara
delaktig. (Silber, Lyster-Mensh, Duval, 2011, s. 332). Olika former av terapi och
vardgrupper for bade patienten men ocksa for familjen ar viktigt. (Tarnanen et al., 2015).

Behandlingen ar delvis mycket individuell, vissa kan avhjalpas med ett par besok till
skolhalsovarden eller nagra uppfoljnings- och radgivningsbesok och andra far akut remiss
utskriven till psykiatriska vardavdelningar. Ett av de forsta malen man vill uppna &r att vikten
gar tillbaka till normalvikt, med minst 18,5 kg/m? i viktindex. Om patienten &r en kvinna
som tidigare haft menstruation regelbundet ska man atminstone ga upp i vikt till nivan att
den satter igdng igen. Att fa en stabil niva av naringstillstandet kan ta tid, och det ar viktigt

man inser vikten med att ata regelbundet, mangsidigt och tillrackligt. (Tarnanen et al., 2015).

Hur lange en atstorning pagar ar ocksa mycket varierande men enligt Tarnanen (2015) pagar
atstorningen anorexi sex ar i genomsnitt, med ett forlopp som gar i vagor. Manga aterhamtar
sig helt men en del kdmpar sa lange att sjukdomen blir kronisk. (Tarnanen et al., 2015).
Nedan foljer olika vardalternativ for hur atstérningar kan behandlas.

4.2.1 Mandometermetoden

Mandometermetoden grundades i Sverige av Per Sodersten och Cecilia Bergh.
Mandometerklinikerna finns i fem stader i tre lander. Tre kliniker finns i Sverige, en i
Australien och en i USA. Grunden i behandlingen bygger pa att fa en beteendeférandring pa
alla plan: alla aktiviteter, vila och somn, maltider samt matvanor skall normaliseras. Det ar
inte de fysiologiska fordndringarna som bel6nas, utan beteendeférandringarna. (Mando,
2016).
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Enligt Berg och Sodersten (2004) kan bade anorexi och bulimi behandlas pa liknande satt
genom mandometermetoden och resultatet pa behandlingarna har varit lika framgangsrikt
for bada sjukdomarna. (Bergh & Sodersten, 2004). Statistik visar att 75 procent blir helt
symtomfria och av dessa ar 90 procent friska vid femarsuppfoljningen som ingar i
uppfoljningsprogrammet. En tiondel far aterfall, vanligen en form av &tstérning utan narmare

specifikation.

Behandlingen har fyra hornstenar som den utgar fran: “Normalisering av dtbeteende, viirme
och vila, dampning av fysisk aktivitet och social ateruppbyggnad.” (Mando, 2016). Den
atstorningssjuka far hjalp av en sa kallas Mandometer, som ar ett hjalpmedel for
normalisering av atbeteendet och tillsammans med en egen behandlare samt individuellt
kostschema ska personen bli frisk fran atstorningen. Mandometern fungerar som en vag som
man lagger tallriken och maten pa, man anger mattnadskéanslan och anpassar dthastigheten
och maéttnaden till referenskurvor som visas pa skarmen. Vagen kanner av nar vikten pa
tallriken minskar och utgor sedan en kurva dver hur snabbt man &dter. Samtidigt som man
ater visas ocksd en kurva for hur normal &thastighet ser ut. Denna dator” dr praktisk och
kan tas med Overallt och anvéands vid varje maltid tills beteendet till mat ar normalt.
Vanligtvis tar det upp till tre-fyra manader.

Efter maltiden far personen vila i ett varmt rum, detta for att dampa angesten och slappna
av. Den tredje hornstenen som ar att dampa fysisk aktivitet ar till for att de atstérningssjuka
inte avsiktligen ska kunna kompensera sitt matintag genom fysiskt dverdriven aktivitet.
Dessutom satsar behandlingen pa att hjéalpa de sjuka att ateruppta sin sociala férmaga och

sjalvkansla, fa livsgladje och mycket mer. (Mando, 2016).

Mandometermetoden har aven fatt kritik eftersom den inte grundar sig pa att atstérningen &r
en psykisk storning som framkallar ett fysiologiskt tillstand, nagot som ar direkt livshotande,
utan tvartom utgar fran en akomma som kan ge svart psykiska problem. Varden med
mandometer ar kroppsinriktad och innehaller varken familjeterapi, psykoterapi eller
psykmediciner. (Torvalds, 2013, s. 210).

4.2.2 Maudsleymetoden

Maudsleymetoden &r en terapimetod for behandling av atstérningar, framst for behandling
av personer med anorexi. Metoden har framtagits och utvecklats i London, vid Maudsley-

sjukhuset. Maudsleymetoden riktar sig till atstorningspatienter diagnostiserade med anorexi
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som inte &r inskrivna pa sjukhus, varken pa klinik eller ocksa avdelning, utan som istallet
vardas hemma. Detta gor att foraldrarnas roll i varden ar stor. Metoden involverar namligen
foraldrarna till att aktivt delta i behandlingen, i tre olika faser, vilket gor att metoden ar en

sa kallad familjebaserad metod. (Le Grange & Lock, u.a.).

Utvecklingen och presentationen av Maudsleymodellen var av revolutionerande karaktér nar
den lanserades. Aldrig ndgonsin tidigare hade en dylik teori presenterats, dar det blivit
foraldrarnas uppgift att se till att deras sjuka barn far i sig den naring hen behover. Att
metoden dessutom inte tar stallning till ifall foraldrarna haft delaktighet i barnets
insjuknande, genom sitt foraldraskap eller via familjen i 6vrigt, & en annan sak som var
banbrytande. (Torvalds, 2013 s. 207-209). Man kan séga att “Maudsleymetoden intar en
agnostisk attityd till fragan om fordldraskuld.” (Torvalds, 2013, s. 207).

Maudsleymetoden gar rent praktiskt ut pa att foraldrarna spelar en aktiv och positiv roll i
varden kring att aterstalla barnets vikt till det normala, ndgot som aven refereras som den
forsta fasen. Maudsleyterapeuten & sin sida fokuserar pa de problem som svar undernéring
kan leda till och observerar under denna fas hur familjens matvanor och atmaonster ser ut.
Terapeuten deltar saledes i vardprocessen genom att finnas dér och stoda foraldrarna och ge
dem den information de behover for att kunna bemastra de situationer som kan uppsta. Aven
information om &tstérningar och dess olika symtom delges till foraldrarna sé att de ska kunna
ta dod pa atstérningsmyter och kanna igen symtom. Viktaterstallning ar en period som
involverar en hel del angest hos barnet med atstérning, vilket gor att foraldrarna under denna
tid behover kunna sta pa sig och inte vara radda for sitt barn. Dock gar det inte att bortse fran
att metoden framst handlar om att sitta med vid maltiderna, finnas dar for barnet och framfor

allt att inte ge upp. (Le Grange & Lock, u.ad.).

Den andra fasen i metoden handlar i sin tur mer om att foraldrarna ska hjélpa sitt barn, eller
tonaring, att sjalv aterta mer kontroll 6ver sitt dtande. Har ligger fokus pa att barnet ska aterfa
sin psykiska hélsa efter att viktaterstallningen pabarjats. Sist och slutligen ska den tredje
fasen forsoka ge till stand en upprattning av en frisk identitet hos barnet. (Le Grange & Lock,

u.d.).

4.2.3 Montreuxmetoden

Peggy Claude-Pierre ar en psykolog som baserat pa en “vision om vad det ér som ligger

bakom dtstorningar” (Torvalds, 2013, s. 213) grundat en metod for atstorningsvard kallad
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Montreuxmetoden. Claude-Pierre grundar sin vision pa ett negativt tankemonster, nagot som
hon anser finns benédget hos vissa barn. Detta betyder att hon anser att vissa barn har en viss
benédgenhet till att insjukna i “ett destruktivt tankeménster ddr de negativa tankarna till slut
tar over och styr de verkliga tankarna som &r barnets egna.” (Torvalds, 2013, s. 213).
Montreuxmetoden grundar sig slutligen pa att forsoka bota sjukdomen med kéarlek och stort
talamod. Patienterna ombeds anteckna ner samt portrattera den negativa kanslan eller rosten
i huvudet for att istallet forsoka besvara den med nagot positivt. Positiva tankar ska besvara
de negativa tankarna. Claude-Pierre menar att man behover “kuva det negativa
tankemonstret” (Torvalds, 2013, s. 214), genom att “separera sjukdomen frdn patienten.”
(Torvalds, 2013, s. 214).

En grundtanke inom Montreuxmetoden ar att varken lata patienten veta sin kroppsvikt eller
som vardare lata sig luras av patienterna. Detta gors for att férhindra patienter fran att borja
kdnna sig mer angestfyllda, otrygga med varden eller strd mer salt i saren” at atstorningen.
Montreuxmetoden framhaver aven, enligt Claude-Pierre, att varden inte ska ske i hemmet.
Inte heller fordldrarna anser hon ska vara delaktiga i varden eftersom det oftast bara ger mer
skuld- och oroskanslor at patienten. (Torvalds, 2013, s. 213-214). Claude-Pierre menar att
barnet “behover fa koncentrera sig pa att gora sig sjdlv frisk i stdllet for att frdaga sig hur
hon kan hjdlpa sina fordldrar.” (Torvalds, 2013, s. 214).

4.2.4 Psykoanalytisk terapi

Den psykoanalytiska terapin ar speciell pa det sattet att den studerar manniskans psyke,
mestadels omedvetet. Terapin grundar sig i Sigmund Freuds teori om psykoanalys, men har

senare utvecklats av andra inom samma amne. (Torvalds, 2013, s. 217).

Pa grund av en splittring mellan kroppen och sjélvet hos den sjuka tror psykoanalytiker att
detta paverkar sjalvuppfattningen, vilket leder till atstorning. Syftet med terapin ar att ta
reda pa hur de omedvetna konflikterna tar sig uttryck hos patienten exakt vid det tillfallet.
Far man en forstaelse 6ver de faktorer som haller igang sjukdomen kan resultatet bli en
forandring. Nagot psykoanalytiker dven utgar fran &r att anledningen till att patienten
drabbats av atstérning ar att den sjuka av nagot skal behéver den. (Torvalds, 2013, s. 217).

Kanske har atstorningen varit den enda utvéagen for att I6sa ett annat problem.

De som jobbar med denna form av terapi brukar séga att det “handlar om att ridda

patientens sjdl snarare dn hennes hdlsa eller arbetsférmdga.” (Torvalds, 2013, s. 218).
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Denna form av behandling rekommenderas endast om patienten sjalv vill ha en férandring
och ar motiverad. Vanligen tar en psykoanalytisk behandling flera ar. (Torvalds, 2013, s.
218).

4.2.5 Sondmatning

Nar det kommer till att behandla atstorningar ligger stor del av fokus pa att fa upp
nutritionsstatusen i kroppen. Studier och praktiska exempel har visat att ju béttre
nutritionsstatusen ar i kroppen, desto lindrigare blir symtomen fran atstérningen och

patienten i sin tur har béttre sinnesstdmning psykiskt och fysiskt.

Vid val av nutritionsmetod framgar det i allra forsta hand, enligt vardprogrammet for
atstorningsbehandling inom heldygnsvard for patienter under 18 ar vid Atstorningsenheten
Erikshergsgarden, att principerna ligger vid att patienten sa langt det ar mojligt ska ata pa
egen hand, det vill sdga inta mat per os. Principerna gar under de kriterier att under den tid
som patienten intar vatska eller naring sjalvstandigt sa ska varden ga ut pa att stotta patienten
till en 6kning av matintaget. Om patienten inte klarar av att fa i sig den mangd naring som
behdvs for att bibehalla och allra helst ga upp i vikt, tillsétts naringsdrycker som komplement
till den dvriga kosten for att stanna av viktminskningen. Fortsatter vikten anda att ga ner
efter att dessa atgarder gjorts eller att man misslyckats i att motivera patienten till att inta
naringsdryck, som sedan leder till att patienten narmar sig sadan kraftig undervikt att
allvarliga somatiska komplikationer kan uppsta som f6ljd, Gvervags naringssond. Lakaren
ar den som fattar beslut angaende sondmatning. (Larsson et al., 2012).

Enteral nutrition via nasogastrisk sond, det vill sdga ventrikelsond, &r nddvéndig for
patienten om denne inte kan forse den egna kroppen med mat och vétska. Mangden
sondnaring ar individuell och baseras pa patientens naringsbehov. Fordelarna med
naringssond &r att vardarna har béattre koll pa vilken mangd naring patienten blir tillford
under ett dygn. Denna kontroll gor det i sin tur enklare att forsoka stabilisera det somatiska
tillstandet patienten befinner sig i. Utover detta har det konstaterats att en snabbare
utveckling av vikten i positiv riktning fas med hjélp av sondmatning. (Larsson et al., 2012).

Nackdelen med sondmatning ar a sin sida att patienten frantas den traningsmajlighet att lara
sig ata och dricka igen, nagot som vanligt intag av mat per os ger. Sondmatning ar med andra
ord en passiv metod som utan noggrannare beaktning kan leda till att patienten drabbas av

refeedingsyndrom. Refeedingsyndromet innebér att patienten drabbas av hjartsvikt till foljd
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av renutritionen. Hjartsvikten &r en foljd av att myokardiet inte klarar av kraven som det
okade metaboliska tillstandet ger. Symtomen for refeedingsyndrom &r hogt blodtryck
(hypertoni), perifera 6dem pa grund av hjartinkompensation samt neurologiska symtom som
bland annat krampanfall och svaghet. Fosfatbristen i kroppen, som symtomen ar kopplade
till, racker inte till pa grund av svéalten och den 6kade metabolismen gor det saledes svart for
bildning av ATP (cellenergi) i kroppen. (Larsson et al., 2012).

4.3 Familjeliv

Det finns ingen typisk familj, ingen familj ar ndmligen den andra lik (Qwist, 2011).
Dessvérre har alltid samhallet haft sina forestaliningar och uppfattningar om hur en perfekt
familj ser ut. Fragar man till exempel vad en familj anses vara av nagon pa gatan &r
sannolikheten stor att svaret innehaller en pappa, en mamma och vanligtvis tva barn, alltsa
den familjemodell som anses mest traditionell. (Kangas, 2015, s. 12). Nagot alla familjer har
gemensamt ar att man ska kanna en viss trygghet med dem man associerar som sin familj,
om det dd ar exempelvis med sin biologiska mamma och pappa samt syskon, sin
bonusfamilj, sin regnbagsfamilj eller sin sjalvvalda familj ska inte spela ndgon roll. (Qwist,
2011).

| dagens lage finns det alltsd manga olika former av familjer och familjeformen bestammer
inte om barnen kommer fa en fin uppvéxt eller tvartom. For att barn ska forsta att deras liv
ibland kanske sticker ut fran méangden och forvantningarna ar annorlunda, ar det viktigt att
samtala med dem om att familjer alltid ser olika ut. (Qwist, 2011).

Hur en familjs liv ser ut paverkas av manga olika saker. Har till exempel en néra person
drabbats av psykisk ohalsa och/eller sjukdom paverkas dven resten av familjen. Alla reagerar
olika och det beror bland annat pa vem man ar, vilket stod man har, nar den sjuka insjuknade
och hur vardagen ser ut. Att se nagon man kéanner och haller kar forandras till det sémre kan
kannas extremt svart och att dessutom halla humaret uppe, hjalpa samt stoda personen till
att ta steg at ratt riktning kan vara en svar kombination. Ofta tar man mer ansvar &n man
borde och darfor ar det viktigt man vet nar man skall be om hjélp och att ha stod pa vagen.
Aven om en nirstdende mar daligt betyder det inte att en sjilv ska gora det. For att klara av
situationen ska man fortsatta med sadant som varit viktigt for en sjalv samt se till att man

mar bra. (Lindholm, u.a.).
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4.3.1 Pappan

Om man gar bakat i historien till det sa kallade jordbrukssamhallet visar studier att fader i
huset hade en storre och mer aktiv funktion i barnuppfostran. Eftersom arbete och hem oftast
fungerade pa samma plats blev det naturligt att barnen dagligen umgicks och traffade sina
pappor. Detta gjorde att utbytet mellan barn och fader fick goda konsekvenser med tanke pa
kontakten och kommunikationen det hela utgjorde. Det hér innebar dock inte att de tog mera
ansvar for barnen eller hushallet, men det blev kanske anda ett mer emotionellt utbyte
emellan &n i dagens lage. (Johansson, 2009, s. 27). | forsta hand rorde dessa relationer
sOnerna som pappan hade som uppgift att inskola arbetsduglighet till arbetslivsvérlden.
(Plantin, 2001, s. 52). Né&r industrin tog éver under 1900-talet &ndrades villkoren ur en global

synvinkel och faderna fick igen mindre tid med barnen (Johansson, 2009, s. 28).

Annu idag finns det lander i varlden som anser att mannen ska ha familjens forsorjarroll,
men utvecklingen har ocksa gott framat mycket i andra lander (Johansson, 2009, s. 28) dven
om jamstélldheten aldrig riktigt natt fram till toppen. (Johansson, 2009, s. 29). Under 1980-
talet vixte en ny form av “vardagspappan” fram, en pappa som naturligt blev nirvarande i
olika familjelivsaktiviteter. Att handla samt laga mat, reparera huset, byta bléjor, dammsuga

eller fixa bilen blev normala géromal. (Plantin, 2001, s. 36).

Enligt Johanssons (2009, s. 143) forskning och diskussioner med pappor framkommer det
att en del pappor anser att pappaledigheten ar en bra tillgang, men att om de aktivt gar in
under forsta aret kan det stora forhallandet mellan mamman och barnet. Att fa sitt

trygghetsobjekt utbytt for tidigt kan gora barnet osékert.

4.3.2 Mamman

Mamman har alltid ansetts var hemmets organisator som bland annat sett till att mat statt pa
bordet och barnen varit “hela och rena” (Plantin, 2001, s. 24). Barnens direkta omsorg skots
av mamman medan den indirekta omvardnaden av familjen &gnar sig pappan at. (Plantin,
2001, s. 43). Nar det handlar om kommunikation och sprak har kvinnor och man olika sétt
att uttrycka sig. Mammans kontakt med barnet &r unik och detta kan ha sin grund i att
mammor ofta &r emotionella och dgnar sig mycket tid at barnen. (Johansson, 2009, s. 143).
Att mamman &r livsviktig for barnet finns det klara bevis for. Exempelvis har modern den

viktigaste och storsta rollen i spadbarnsvarden. Studier gjorda vérlden éver visar att spadbarn
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tilloringar “hdlften av sin vakna tid i mammans famn” (Rotkirch, 2014, s. 21). Detta har
huvudsakligen sitt resultat till foljd av amningen. Spadbarnen spenderade klart mycket

mindre tid med nagon annan av familjemedlemmarna. (Rotkirch, 2014, s. 21).

I och med att arbetsmarknaden blivit popularare bland kvinnorna och hushallets ekonomi
numera uppratthalls av bada foraldrarna bidrar det till att samhallet far sig nya krav, till
exempel att mannen blir mer aktiva i foraldraskapet. (Johansson, 2009, s. 31-32). Generell
statistik visar anda att kvinnor far mindre 16n, ansvarar for barn och hem i storre utstrackning,
tar oftast ut hela foraldraledigheten och har inte lika mycket makt som mannen. (Johansson,
2009, s. 35). Aven hushallssysslor som diskning, matlagning och stadning dgnar madrarna i
stort sétt dubbelt mera tid at an vad faderna gor. (Plantin, 2001, s. 61).

4.3.3 Syskon

Att fa en lillasyster eller lillebror ar nog en sak som star hogt upp pa onskelistan for ett barn
och aven undersokningar visar att de flesta kanner det som gladjegava. Hur barnet sedan
reagerar nar lilla babyn antligen kommer &r individuellt men visst kan det bli en valdig
omstéllning 1 barnets liv. Det som oftast tycks bli jobbigt for storasyskonen ar férdndrade
rutiner, trétta foraldrar, att ofta tvingas vanta pa att foraldrarna skoter babyn forst och skrik
eller ovasen. (Klefbom, 2012).

Smabarnspedagogen, beteendevetaren och forelasaren Elisabeth Schonbeck anser att ett
barns personlighet och roll i en familj paverkas av vilken position han eller hon har i
syskonskaran. Fordelar och nackdelar finns det med alla positioner och det galler att hitta
fordelarna och lata barnen utvecklas utgdende fran sina egna forutsattningar. (Fagerstrom,
2016). Hur manga barn man ar i familjen paverkar ocksa uppvaxten. Tjejen som ar
ensambarn utvecklas annorlunda &n tjejen som har bade en storasyster och lillasyster. Pojken
som har tva systrar har kanske en annan syn pa livet an pojken som har véxt upp med tva
broder. Karaktarsdragen barn emellan kan skilja avsevart beroende pa syskon-
konstellationen. (Martensen-Larsen & Sgrrig, 2004, s. 7). Nér barnen blir lite aldre hamnar
oftast syskonen i brak med varandra, sa kallade syskonbrak. Det ar helt naturligt och som
foralder ska man sa lange som majligt undvika att ga in och agera domare. Barnen behover
forst sjalva forsoka hitta egna losningar och I6sa konflikterna. (Klefbom, 2012). Forhallandet

mellan syskon har visat sig vara en av vara langsta samt basta relationer, trots alla
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syskonbrak. Att barnen dessutom bli rattvist behandlade av sina foréaldrar forbattrar
forutsattningarna till vanskap aven i vuxen alder. (Fagerstrom, 2016).

4.4 Ungdomstiden

Ungdomstiden kan ofta definieras som en dvergangsfas till vuxenlivet (Aaltonen, Ojanen,
Vihunen & Vilén, 2003, s. 14). Alla gar igenom den, men pa vilket satt och i vilken takt ar
individuellt. Trots att det ar valdigt individuellt ar det anda lattare att sdga nar ungdomstiden
inleds dn ndr man Overgdr till "vuxen”. Man kan sédga att ungdomen borjar nir puberteten

kommer igang med de biologiska forandringarna.

Enligt Aaltonen et al. (2003, s. 18) delas ungdomstiden in i tre stadier: tidig ungdom (aldern
11-14), mellanungdom (aldern 15-18) samt sen ungdom (aldern 19-25). Nér ett barn kommer
in i ungdomstiden intresserar forst det fysiska jaget. Manga hormonella forandringar sker
vilket gor att &ven barnen forandras. Den fysiska utvecklingen leder senare till att man borjar
tanka mer pa sitt utseende samt blir kénsmogen och far ett intresse for sexualitet. Med
ungdomstiden kommer aven psykiska forandringar och ungdomarna fokuserar mycket pa
kanslor, forandringsprocessen och kénslan av att vara sjalvstandig. (Aaltonen et al., 2003,
s.18). Den unga ifragasatter jagets behov av forandring och forsoker skapa sig sin egen
identitet (Aaltonen et al., 2003, s. 51). Kognitiva utvecklingen innefattar minnet, tankandet,
spraket, uppfattningsférmagan och larandet (Aaltonen et al., 2003, s. 59), som alla utvecklas
genom att formagan att tanka abstrakt och logiskt forbattras. (Aaltonen et al., 2003, s. 18).
Sociala utvecklingen handlar om anpassning till samhéllets normer, vérderingar och
beteenderegler. Under denna tid utvecklas ungdomens sociala fardigheter som attityd,
beteende och vérderingar till det battre. (Aaltonen et al., 2003, s. 85).

Ungdomstiden &r en valbehovlig tid som medfér manga nya erfarenheter och utmaningar.
Att lara sig bli sjalvstandig, kédnna sig oberoende av sina foraldrar, hitta sina goda egenskaper
och eventuell partner samt forbereda sig for arbetslivet ar nagra saker som hér till ungdomens

utvecklingsutmaningar. (Aaltonen et al., 2003, s. 85).
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5 Tidigare forskning

Foraldrars upplevelse av att ha ett barn med atstorningsproblematik &r nufortiden inget nytt
amne i sig nar det kommer till datainsamling och forskning, i jamforelse med 2000-talets
borjan nar en studie fran Sydney Australien, skriven av McMaster, Beale, Hillege & Nagy
(2004), publicerades med innehallet att dylika fakta ej fanns i manga publikationer. Flertalet
studier och undersokningar baserat pa detta amne har blivit gjorda mer eller mindre under
arens lopp i takt med att atstérningarna har blivit mer uppdagade samt omdiskuterade. Det
intressanta med dessa studier ar att oavsett ursprung sa verkar svarsresultaten férhalla sig till
en relativt jamn linje. Foraldrarna som deltagit i undersokningarna vidhaller en likartad niva
vad galler asikter och varderingar kring situationen de blivit en del av. (McMaster et al.,
2004).

Enligt en studie, gjord av Svensson, Nilsson, Levi, & Carballeria Suarez, (2013) vid Umea
universitet har ett antal foréldrar, till barn som insjuknat i &tstérningar, liknande erfarenheter
nar det kommer till det objektiva forhallningssattet till barnens sjukdomsageranden. Utéver
det har foraldrarna dven ett likartat forhallningssatt till 6vrigt sjukdomsrelaterat som befinner
sig runtomkring situationen. De insjuknade barnens foréldrar framholl att familjebildens
omstrukturering var ett av det mest centrala i sjukdomsforhaliningen. Den insjuknade i
familjen placerades i familjens centrum och blev rankad som hdgsta prioritet, vilket i sin tur
skapade konsekvenser for 6vriga familjemedlemmar. Foréaldrarna ansag sig ater ha hamnat
in i en smabarnsperiod med en form av isolation som paféljd. Konsekvensen av detta
beteende resulterade vidare i stora pafrestningar pd det sociala planet bade i relationen
mellan foraldraparterna men aven pa arbets-och ekonomifronten. Foréaldrarna sade att det
stora fokus som fanns pa barnet hade negativ inverkan pa arbetsprestationsférmagan, vilket
gjorde att de var tvungna till nedskérningar i arbetstid eller perioder av sjukfranvaro.
(Svensson et al., 2013).

Undersokningar kring hur den emotionella effekten av situationen har paverkat foraldrarna
framgar av ord som skyldighet, skam, oro, ilska och frustration. (Svensson et al., 2013).
Vissa foraldrar kande en skyldighet till insjuknandet hos barnen och stéllde ofta fragan
'varfor?' till sig sjalva. Andra igen sade att de kanner sig triggade av sitt sjuka barns beteende,
vilket tog utlopp i ilska. En kansla som dock genomsyrade alla foraldrar var frustrationen.
(McMaster et al., 2004). For att fa utlopp for alla kanslor fick man i undersékningen fran
Umea universitet, Svensson et al. (2013), reda pa att en del av féraldrarna hanterade laget

genom att bredda sin kunskap kring amnet atstorningar genom att soka fram och ta reda pa
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fakta kring &mnet. Andra fordldrar svarade att de hanterade situationen genom att Gppet
beratta om den, endera genom professionell samtalsterapi, samtal foraldrar emellan eller
genom att skriva ner sina tankar och kénslor i en dagbok eller i en blogg. (Svensson et al.,
2013).

Nagot som studier ocksa visar &r att foraldrarna skulle uppskatta om de blev integrerade i
deras barns aterhamtning och behandlingsprocess. Mera stod och vagledning for hela
familjen skulle leda till att varden av den med atstorningsproblematik blev lattare och att
samtidigt fa en bekréaftelse av vardpersonalen om att familjen ar en resurs, snarare an ett

hinder, skulle ha en véldigt positiv effekt pa familjen. (Hillege, Beale & McMaster, 2006).

| en studie gjord av Honey et al. (2008) behandlas frdgan om vilket stod foraldrar till
tonarsflickor med anorexi vill ha fran lakare. Tjugofyra stycken foraldrar till 14 - 20-ariga
flickor med anorexi deltog i studien och rapporterade bade positiva och negativa
erfarenheter. Fordldrarna rapporterade att deras forsta prioritet var forbattring av deras
dotters fysiska och psykiska valbefinnande. Dock forstod fordldrarna att anorexi ar en
mycket svar sjukdom att behandla och de uttryckte darfor positiva kanslor till bade personal
och annan hjalp som de ansag var omfattande, professionell och vardande for deras barn
oavsett resultat. Foraldrarna ville ocksa ha mer &n bara professionell behandling for sina
dattrar, de ville ha stéd om hur de ska ga till vaga for sin roll som deras dottrars priméra
vardare. Tre huvudfynd konstaterades: inkludera dem i behandlingen, stod och végledning
om hur de skulle varda sitt barn samt att vardarna visar positiva attityder till dem.

Studiens resultat visar att det inte alltid &r sa latt och att det inte heller finns mojlighet att ge
det stod eller den information som foraldrarna vill ha. Det finns en méngd olika sk&l som
paverkar, allt fran tidspress och tystnadsplikt till patientens egna énskemal. Det ar darfor
viktigt att lakarna kan identifiera och klargora tydligt vad som skall ske i varden av barnet
sa att foraldrarnas forvantningar och Overenskommelser stammer Overens. Att ordna
regelbundna maéten mellan foraldrar och olika medlemmar fran det kliniska teamet ar ett satt
att undvika negativa foljder. (Honey, et al., 2008). Att forsta att familjen ar en resurs maste

stodas av behandlingsteamet men ocksa av samhéllet. (Hillege, et al., 2006).
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6 Metod

| detta kapitel beskrivs det hur det praktiska genomforandet av studien har gatt till, vad en
kvalitativ litteraturstudie och innehallsanalys betyder samt valet av vilken
datainsamlingsmetod studien utgatt ifran. Kapitlet avslutas med etiska aspekter som beror

amnet.

6.1 Kvalitativ litteraturstudie

Eftersom syftet med denna studie bertr foréldrars upplevelser och erfarenheter har
respondenterna valt att anvanda sig av en kvalitativ forskningsmetod, som harstammar fran
den holistiska traditionen. Denna tradition och forskningsmetod har som avsikt att studera
manniskors egna erfarenheter av en handelse eller ett fenomen. (Henricson, 2012, s. 130).
Analysering och tolkning med verbala analysmetoder &r darfor en grundpelare for forstaelse
nar man anvander sig av denna metod (Patel & Davidson, 2011, s. 14), jamfort med den
kvantitativa forskningsmetoden dér datainsamlingen innebdar maétningar och statiska
analysmetoder. (Patel & Davidson, 2011, s. 13).

Vid anvéandning samt planering av en studie med kvalitativ forskningsmetod &r en av
forskarens viktigaste uppgifter att reflektera 6ver sina egna erfarenheter och forkunskaper
om det &mne som studeras. Det géller aven for forskaren att vara anpassningsbar, flexibel
och halla forhallningssattet 6ppet mot sitt &mne under hela processen. (Henricson, 2012, s.
132).

6.2 Datainsamlingsmetod och urval

Kvalitativ data kan man samla in genom att anvdnda sig av exempelvis intervjuer,
fokusgrupper eller beréttelser (Henricson, 2012, s. 133). | en kvalitativ studie ar kvaliteten
pa informationen viktigare an kvantiteten (Patel & Davidson, 2011, s. 105), vilket gor att
man hellre vill hitta ett farre antal personer med varierande beskrivningar och erfarenheter
av fenomenet an att anvéanda sig av en stor grupp med likasinnade erfarenheter. (Henricson,
2012, s. 134).
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Utgdende fran studiens syfte har respondenterna valt att anvanda dokumentstudie som metod
for datainsamling. Datamaterialet bestar av sjalvbiografiska bocker. De bdcker som
respondenterna valt att analysera ar Marianne Kéckos bok "Ta livet av mig, mamma!”, Ann
Hornfeldts bok ”Dd fanns ingen ndd” och Sofia Torvalds bok ”Hungrig”. Alla dessa bocker
ar sjalvbiografier som handlar om hur det &r att ha ett barn med anorexia nervosa. | den
sistnamnda biografin utgar det &ven direkt en del synvinklar fran personen med

atstorningsproblematik samt dennes tankar och erfarenheter.

Tre bocker valdes eftersom respondenterna anser att det ar ett lampligt antal med tanke pa
att biografierna gar in pa djupet av amnet samt att det finns tillrackligt med information och
erfarenheter att analysera. Aven tidsbegransningen spelade en viss roll i valet av antalet
bocker som togs med i studien. For att fa sa ett sa finlandskt perspektiv som mojligt valdes
finlandssvenska forfattare i forsta hand. Bade Kécko och Torvalds &r finlandssvenska
forfattare medan Hornfeldt ar en svensk forfattare. Nedan foljer en kort beskrivning av varje
bok.

6.2.1 ”Ta livet av mig mamma”

Nar Purmobon Marianne Kéckos dotter Katarina Iag sjuk i anorexi, svart angestfylld, mager,
blek och fick néring via en ventrikelsond gav hon ett 16fte: ”Om Katarina dverlever det har,
lovar jag att skriva en bok om det for ingen kommer att tro att den har sjukdomen &r sa har
hemsk.” (Kéicko, 2008, s. 9). Katarina insjuknade i anorexi redan som elvaéring, hon blev
frisk men fyra ar senare slog sjukdomen till igen. Denna gang med instéllningen om att hon
aldrig skulle dta mera. Detta ar hennes mammas beréttelse om hur det &r att leva med ett
barn med anorexi och hur barnet lider genom dessa ar. Nagot Kacko aven belyser ar

anorexivarden i Finland, bade det negativa och positiva. (Kacko, 2008).

6.2.2 ”’Da fanns ingen nad”

Ann Hornfeldt ar en svensk distriktssjukskoterska och vardlarare som utan nagon vetskap
om den radande situationen fick se sin dotter Sanna bli frivilligt inlagd pa en barnpsykiatrisk
klinik. Dartill nekades hon att direkt ha nagon kontakt med sin dotter. Efter nyarsaftonen

1993 fick Ann veta att hennes dotter lider av anorexi, en sjukdom som Ann och en del av
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den 6vriga familjen klandras for. Ann far saledes kampa for sin ratt som mamma och for sin

dotter, mer utan samhallets hjalp &n med den. (Hornfeldt, 1997).

6.2.3 ”Hungrig”

Boken ”Hungrig” ér skriven av finlandssvenska journalisten och fOrfattaren Sofia Torvalds.
Idén till boken fick sin borjan nar hennes tondrsdotter insjuknade i anorexi. Boken beskriver
hennes egna erfarenheter men utgar ocksa fran intervjuer. Torvalds har intervjuat en pappa
och fyra mammaor som har erfarenheter av sina barns atstérning samt fem unga kvinnor som
har eller har haft en atstorning. Forfattaren skriver om hur varden fungerar och vilken vard
man far om man har insjuknat i en atstérning i Finland, samt hurdan vard som skulle behévas.
Hon anser att alla som insjuknat i en &tstorning har réatt till god vard, aven lindrigare fall.
(Torvalds, 2013).

6.3 Kvalitativ innehallsanalys

Att analysera biografier som bestar av mycket text och gar in pa djupet kraver en
analysmetod som forst behandlar helheten och som kan generera en struktur av
datamaterialet. Respondenterna har darfor valt kvalitativ innehallsanalys som analysmetod
eftersom den formen lampar sig for omfattande textmaterial. (Henricson, 2012, s. 334).
Syftet med att anvanda kvalitativ innehallsanalys &r att man beskriver variationer genom
identifiering av skillnader samt likheter i texterna man analyserar. Texterna innehaller bade
ett manifest och latent budskap. Det manifesta budskapet bestar av det uppenbara innehallet,
medan det latenta budskapet &r det som uttrycks mellan raderna. Det galler alltsa att tolka pa
olika nivaer och inte bara att utga fran det som ar nedskrivet. (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2012, s. 189).

Helhetsbilden far man forst nar man last igenom hela innehallet av sina texter och darefter
reflekteras det huvudsakliga innehallet. Genom detta kan man vidare dela upp innehallet i
olika kategorier samt underkategorier for att fa en bra grund for sitt resultat. (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012, s. 193). Det &r dock viktigt att man inte blir alltfor detaljerad
eftersom det da finns en risk for att helheten forloras. For att fa ett meningsfullt och begripligt
resultat krévs en viss tankeskapelsegrad och tolkande. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012,
s. 199).
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Enligt Henricson (2012) kan man anvanda sig av kvalitativ innehallsanalys pa lite olika sétt.
Vid induktiv analys utgar man fran textens innehall och vid deduktiv analys utgar man fran
en bestamd modell. (Henricson, 2012, s. 335). Pa basen av detta har den induktiva metoden
valts for analyseringen av textmaterialets innehall. Fragestallningen grundar sig pa syftet i

arbetet och resultatet utgar fran den information som hittats i de tre sjalvbiografierna.

6.4 Etiska aspekter

Da man utfor en undersokning eller studie ar det viktigt att kdanna till att etiska 6vervaganden
bor uppmarksammas under hela examensarbetesprocessen, det vill sédga fran valet av amne
till genomfdrande och uppstélining av resultat samt allt daremellan. (Henricson, 2012, s. 70).
En stor utmaning med fragor som berdr individer ar att se till att de inte utnyttjas, saras eller
skadas. FOr detta kravs ett vettigt tankesatt samt kannedom om forskarsamhallets véagledande

riktlinjer angaende varderingar, normer och principer. (Henricson, 2012, s. 70-71).

Under studiens gang har Forskningsetiska delegationens riktlinjer om forskningsetiska
principer och god vetenskaplig praxis beaktats. Respondenterna har stravat efter att vara
noggranna och &rliga genom alla delar av studien och darmed tagit det etiska ansvaret pa
allvar. (Forskningsetiska delegationen, 2012). Med tanke pa att de sjalvbiografier som valts
i undersokningen ar publicerade och till forfogande for allménheten har det i detta skede inte
kravts ett godkénnande av forfattaren for att kunna understka och anvénda det material och
innehall som finns nerskrivet. Den etiska aspekten harvid gar darfor ut pa att respektera de
asikter och tankar som finns nerskrivna i de valda bockerna samt att forhindra misstolkning

av texterna.
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| foljande kapitel redovisas det sammanstéllda resultatet utgaende fran studiens syfte. Efter

att respondenterna l&st de tre sjalvbiografierna framtogs tre huvudkategorier och efter vidare

analysering framkom elva underkategorier. FOr en sammanstallning 6ver studiens olika

kategorier se Figur 1.

Forandrad livssituation

Forandrade vardagsrutiner
Forandrade sociala relationer
Ekonomisk paverkan

En kansla av skuld och skam

Forandrade familjeférhallanden

Mellan foraldrarna och barnet med &tstorningsproblematik
Mellan foréldrarna
Mellan foraldrarna och évriga familjemedlemmar

Mellan syskon

Varden

Motet med varden
Vardens tillganglighet

Samarbete och forstaelse

Figur 1. Schema 6ver resultatets huvud- och underkategorier

7.1 Forandrad livssituation

Med ett sjukt barn ar det ratt sjalvklart att livssituationen forandras pa flera plan. Det som

forut varit vardag ar nu ett minne blott och nya rutiner star pa spel. Huvudkategorin

forandrad livssituation delas in i fyra underkategorier: férandrade vardagsrutiner,

forandrade sociala relationer, ekonomisk paverkan samt en kansla av skuld och skam.

7.1.1 Forandrade vardagsrutiner

Stamningen har forandrats. “En dag har en familj ett barn som inte kan dta normalt”.

(Torvalds, 2013, s. 19). Att vardagsrutinerna forandras nar en i familjen blir sjuk &r ganska

sjalvklart. Hur vardagen ser ut ar dock mycket olika fran familj till familj beroende pa hur

sjukdomen framskrider hos den sjuka (Torvalds, 2013, s. 21). Vid atstérningar ar det framst
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maltidsrutiner som gor en helomvéndning, eftersom malet &r att den sjuka ska bli frisk och
dta normalt samt att inte ga ner mer i vikt. Detta kraver en véldig insats av foraldrarna och
de kan nu fa portionera ut maten at sitt sjuka barn och sitta med tills allt &r uppétet, oberoende
om maltiden blir valdigt lang och vredesutbrotten visar sig flera ganger. Den nya vardagen

innehaller matlistor och regelbundenhet. (Torvalds, 2013, s. 101).

”Hela familjen far finna sig i att sitta vid matbordet fem génger per dag och dta upp sin portion.
Det dr tungt och kraver malmedvetenhet — och atminstone en vuxen som har tid att ha
matlagning som sin huvuduppgift.” (Torvalds, 2013, s. 101).

Foraldrarna kan anse att matlagningen blir en péars eftersom den sjuka ofta star och ~’hokar”
Over axeln for att registrera och inflika med allt man gor fel. (Hornfeldt, 1997, s. 103). Nar
barn med anorexi vl borjat ata, stressas de flesta sonder 6ver radslan att forskjuta en maltid
med endast nagon minut. Noggrannheten éver klockslag blir enorm och varje maltid ska
serveras vid ratt tidpunkt. (Hornfeldt, 1997, s. 102). Detta staller latt till problem om man
gor en utflykt eller resa, men genom att kompromissa lite 16ser det sig, exempelvis kan man

forbereda med matlador for att forhindra misséden. (Hornfeldt, 1997, s. 89).

Andra vardagliga saker som att ga pa toaletten med last dorr kan bli forbjudet, eftersom
risken for krakning vill forebyggas. Samma géller med vagen, foraldrarna far kanske gémma
den sa barnet med anorexi inte har tillgang att halla koll pa sin vikt. (Torvalds, 2013, s. 101).
Biobesok och besok till staden finns inte langre pa kartan for den sjuka. Den nya vardagen

paverkar familjegemenskapen och inget &r sig likt. (Hornfeldt, 1997, s. 30).

”Det skulle ta fyra ar innan hela familjen firade en traditionell jul tillsammans igen men det
var vi lyckligt ovetande om da. Anorexin, som lag pa lur, skulle inte bara forstora Katarinas
liv, utan ocksa vara jular.” (Kécko, 2008, s. 57).

7.1.2 Forandrade sociala relationer

Nar man har ett barn som &r sjukt ligger fokus pa barnets maende. Det ar darfor latt att man
som vuxen individ blir isolerad och ensam och livet runt om trycks pa paus, eftersom det ar
sa avlagset. Dock kan man inte trycka pa pausknappen i livet eftersom livet utanfor ocksa
gar vidare. (Hornfeldt, 1997, s. 115). En orsak till isoleringen ar om det sjuka barnet ar
hemma. Ar barnet hemma gillar hon oftast inte att ha en massa gaster, vilket leder till ett ratt
sjalvklart beslut om att inte tillata besok i onddan. (Kacko, 2008, s. 217).
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Pa grund av den forandrade livssituationen som kommer med strikta och forandrade
maltidsrutiner gar mycket tid at till just mat. En mamma berattade sahar i Torvalds

intervjuer:

”Flera timmar om dagen, flera gadnger om dagen, &t vi. Det var det enda jag gjorde. Jag hade
inget socialt liv och inget jobb. Jo, sen forsokte jag umgas med mina andra barn. Det var som
att ha en lite bebis. Det tycker jag ar en bra beskrivning: den anorektiska flickans jag ar inte
pa plats. Man fragar inte en bebis att vill du ha mat nu och vill du ha rena klader. Man gor vad
man vet att barnet behdver.” (Torvalds, 2013, s. 122).

Att Oppet prata om éatstorningar med andra manniskor ar kanske inte det lattaste.
Reaktionerna fran omgivningen har lart de berorda att det ar bast att skammas och halla tyst.
Spekulationerna kring orsaken till sjukdomen kan vara manga fran omgivningen, vilket inte
ar malet med att foraldern i forsta hand berattar om sitt sjuka barn. (Hornfeldt, 1997, s. 157).
Det som &r viktigt ar att hitta nagot eller nagon som far en pa andra tankar och gor en glad.
Det kan vara allt fran jobb, motion, en van att prata med (Kacko, 2008, s. 218), nagon man
kan kramas med, musik, skogen till att be om hjalp av terapeut och/eller l&kare. (Torvalds,
2013, s. 126).

”Jag har jéttebra vanner som orkat lyssna pa mig till lust och leda. De har inte satt ndgon press
pa mig, jag har bara fatt prata, jag har druckit rédvin och pratat med dem. Och med min man
da forstds. Men da 4r man sd niira varann att man méste fi lufta det med nigon annan.”
(Torvalds, 2013, s. 126).

Genom att hitta dessa medel som far en pa andra tankar, hjalper det dven en att hantera
sjukdomen pa ett annat satt. Kacko beréattar exempelvis att genom att hon laste fakta och
information om sjukdomen, skrev insandare och jobbade for att varden skulle bli battre samt
att hennes dotter skulle "’fi bdsta maojliga vard” (Kacko, 2008, s. 189) hjélpte det henne att

bli dvertygad om att dottern skulle tillfriskna, men nar visste ingen.

7.1.3 Ekonomisk paverkan

Med ett sjukt barn kommer &ven ekonomiska aspekter in i bilden. En del foraldrar, framst
mamman i familjen, far ofta sluta arbeta och ta tjanstledigt ett tag och istéllet fungera som
stod for sitt sjuka barn, vilket blir hennes nya heltidssysselséttning. (Hornfeldt, 1997, s. 97).
Vid tjanstledigt far man normalt sett ingen I6n, men om man sjukskriver sig pa grund av man

sjalv mar daligt och &r nere fas stod. Speciellt i Sverige ar en sjukskrivning av ena foraldern
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vanligt om nagot av deras barn far diagnosen &tstérning. (Torvalds, 2013, s. 172). Att kunna
koncentrera sig pa sitt jobb ar viktigt och klarar man inte det leder det ofta till att man
behover ta ledigt. (Kacko, 2008, s. 82).

”I Finland gér det inte att sjukskriva ndgon pé grund av ndgon annans sjukdom. Till mig sa de
att jag maste fa en egen diagnos. Jag fick livskris som diagnos och med den stannade jag
hemma i nagra manader.” (Torvalds, 2013, s. 172).

Ligger sjukhuset, som den sjuka befinner sig i, dessutom i en annan stad och/eller land blir
aven resorna fram och tillbaka valdigt dyrt i slutandan. (Kécko, 2008, s. 104). Beroende pa
om varden sker i den offentliga eller den privata sektorn skiljer aven priserna och den slutna
varden ar dyr (Kacko, 2008, s. 242). Om man har pengar kan man alltsa fa mycket god
atstorningsvard i exempelvis Helsingfors, da ocksa svensksprakig vard. Har man dessutom

forsékringar som betalar tillbaka klarar man sig ganska bra. (Torvalds, 2013, s. 110).

”Nar det giller Folkpensionsanstalten och betalningsforbindelse for flerarig psykoterapi verkar
principen vara att dtstorningen ska vara under kontroll innan en terapiansdkan godkdnns”
(Torvalds, 2013, s. 114).

7.1.4 En kéansla av skuld och skam

Trots att det inte ar foréldrarnas fel att deras barn har drabbats av dtstérning ar det véldigt
enkelt att tdnka “var det vart/mitt fel?” (Torvalds, 2013, s. 27). Laser man bocker om
orsakerna kring varfor atstorningar uppkommer skylls det ofta pd hur foraldrarna har
uppfostrat sina barn (Kéacko, 2008, s. 139).

”Jag medger att jag stundvis ként skam for att jag misslyckats sd i mitt moderskap att mitt barn
blev svart sjukt utan att jag mérkte nagonting. Jag har varit en dalig mamma ménga ganger,
men jag har alltid haft ndgon ursékt.” (Torvalds, 2013, s. 129).

Mammorna far lasa att de ar skyldiga till sjukdomen eftersom de ar narcissistiska, sjalviska
och alltfér dominerande. Ju yngre barnet &r vid insjuknandet anses sjukdomens orsaker
forknippas med familjen. (Torvalds, 2013, s. 133). Pappor beskrivs ofta som franvarande,
(Ké&cko, 2008, s. 32) tillbakadragna, brutala, dominanta (Kécko, 2008, s. 110) och ovilliga
att visa karlek och 6mhet for sitt barn (Kacko, 2008, s. 139). Genom att fa dylik information
ar det enkelt att ifragasatta sig sjalv vad man gjort for fel for att behdva vara med om detta.
(Torvalds, 2013, s. 27).
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”Problemet med all dtstorningsvérd som fokuserar pd moderns eller fordldrarnas felsteg &r att
den forstirker kanslan av skam. Manga mammor kanner, liksom jag sjalv, dtminstone tidvis
att deras sjuka barn ar levande bevis pa att de har misslyckats i sitt moderskap.” (Torvalds,
2013, s. 137-138).

7.2 Forandrade familjeférhallanden

En familj som har ett barn med atstérningsproblematik skapar férédndrade
familjeforhallanden mellan hela familjen, bade pa gott och ont. Under huvudkategorin
forandrade familjeférhallanden delas relationerna upp i fyra underkategorier: mellan
foraldrarna och barnet med atstorningsproblematik, mellan féréaldrarna, mellan

foraldrarna och 6vriga familjemedlemmar samt mellan syskon.

7.2.1 Mellan foéraldrarna och barnet med atstérningsproblematik

Torvalds (2013) anser att en av de vérsta sakerna man som forélder kan uppleva &r att se sitt
barn svélta. Det ar smartsamt och tungt att vara narstaende till ett sjukt barn och att det gar
flera manader och veckor utan framsteg i barnets maende gor det inte lattare. Foraldrarna
trostar och finns dar med hela sin kraft. Torvalds uttrycker att fruktansvart ar bara férnamnet.
(Torvalds, 2013, s. 116).

”Plotsligt ska de sitta ddr och kdnna igen symtom, forhandla om kalorimangder och verka som
dygnet-runt-terapeuter for en motspénstig och svarbehandlad patient.” (Torvalds, 2013, s.
118).

Eftersom foraldrarna till stor del bor och lever med sitt sjuka barn hela tiden &r det ocksa
oftast de som vet mer om hur barnet fungerar. Foraldrarna vet saledes bade vad man kan
sdga samt vad man inte borde sdga at sitt barn. (Torvalds, 2013, s. 82). Relationen paverkas
eftersom det oandliga kontrollerandet blir pafrestande och trottar ut bada parterna. Genom
att leva med sitt barn har de fatt kunskap om hur sjukdomen fungerar, dock kommer det
fruktansvéarda ansvaret emot och professionell vard blir en nddvéandig hjalpande hand i
tillfrisknandet. (Torvalds, 2013, s. 82). Oron &ver sitt sjuka barn staller ocksa krav pa
foraldrarnas maende. (Kéacko, 2008, s. 112).

Relationer mellan foraldrarna och barnet med atstorning testas till fullo och talamod &r en

viktig egenskap. Precis som barn har ocksa foraldrar olika temperament. Hur man reagerar
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beror pa hur man ar som person. En del kan bli tysta och forvirrade, rasande, ledsna och félla
tarar medan vissa véljer att ga till attack och andra att dra sig undan. (Torvalds, 2013, s. 119).

Kommunikationen paverkas och ibland &r det nastan omajligt att prata med varandra pa ett
lugnt sétt. Foraldrarna ar radda att situationen ska forvarras om de sager eller gor nagonting
annorlunda. (Torvalds, 2013, s. 118). Det kan vara svart att hitta gemensamma samtalsamnen
och brak blir allt vanligare, &ven om braken aldrig riktigt leder till en varre konflikt eftersom
de sjuka ar duktiga pa att glida undan och vara upptagna av nagot helt annat. (Hornfeldt,
1997, s. 27).

Att mamman far vara med och stéda samt hjalpa sitt barn under hela den langsamma resan
fran insjuknandet till friskforklaringen har visat sig skapa en valdigt speciell relation
mamman och barnet emellan. (Torvalds, 2013, s. 140). Den lilla flickan som hade blivit stor
har nu plotslig blivit valdigt liten igen. Barnet kraver standig karlek och vard, mer an hon
nagonsin gjort pa flera ar. Mamman &r da oftast den som far sitta i timmar pa flickans
sangkant for att krama och visa karlek at sitt barn. (Torvalds, 2013, s. 105). Kéckos dotter
Katarina beréttar att speciellt under tillfrisknandet var stodet fran mamma enormt, men ocksa
under sjukdomstiden. Att mamman forst pa alla mojliga satt forsokt lara sig vad anorexi
egentligen innebar och sedan vara med under hela sjukdomsforloppet var en lattnad for
Katarina. (Kacko, 2008, s. 288).

”Ett barn som blir friskt fran en dtstorning dtminstone delvis tack vare stod fran sin mamma

kommer alltid att ha en sarskild relation till sin mamma. Det hander sig till och med att den

relationen 4r betydligt starkare, innerligare och drligare 4n den var innan.” (Torvalds, 2013, s.
140).

Hornfeldt berattar om en gang nar hennes dotter fick besok av en kompis och hon foljde med
flickorna pa bio. Dottern var nu starkt beroende av henne och hennes séllskap prioriterades
Over alla andras. Under hela biobesoket héll Sanna i sin mammas hand, vilket visade att
deras relation var viktig. (Hornfeldt, 1997, s. 117). Det ar oftast mamman som blir den
foralder som far andrad relation till barnet med atstérning, men &ven relationen mellan
pappan och barnet kan paverkas. En pappa berattade sahar i Torvalds intervjuer:

”Mitt forhallande till min dotter blev béttre. Det blev mer 6ppet och érligt och diskuterande.

Hon fyllde aderton medan det var som allra varst. Det kan ju handa att en del av angesten

berodde pa att hon visste att hon héller pa att bli vuxen och tankte pé vad det innebér for ansvar.

Hon ville liksom kontrollera allt med det har. Men vart forhallande har nog helt klart
utvecklats.” (Torvalds, 2013, s. 106).
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7.2.2 Mellan foraldrarna

Har man ett barn med é&tstorningsproblematik paverkar det foraldrarnas forhallande
sinsemellan. Den egna tiden tillsammans blir knapp och fokus ligger pa att ta hand om sitt
sjuka barn som eventuellt ligger pa sjukhus. Samtidigt ska man ge de andra barnen
uppmarksamhet, traffa andra nara slaktingar, jobba, gora hushallssysslor och allt som hor
livet till. Karleksrelationen mellan foraldrarna gar darfor pa sparlaga. (Kacko, 2008, s. 38).
Att man &r tva om detta dr anda en fordel. En man ar lika mycket pappa som en kvinna &r
mamma at sitt barn och att kunna ventilera sina kanslor med nagon i en san har situation ar
viktigt. (Kéacko, 2008, s. 77).

”Jag tror att jag har varit hans sakerhetsventil och mina ventiler har sedan funnits nagon
annanstans.” (Torvalds, 2013, s. 126).

Kécko berattar att trots att det var hon som engagerade sig mest i dotterns sjukdom skulle
det inte pa nagot vis gatt utan makens helhjartade stod (Kacko, 2008, s. 286). Har man en
familj hemma medan ett barn ligger pa sjukhus &r det forstaeligt att man inte kan finnas pa
béada stillena samtidigt. En av foraldrarna stannar for det mesta hemma med de andra barnen
och den andra, oftast mamman, ar pa sjukhuset. Partnerna far hjalpa och stéda varandra sa
bra det gar trots omstandigheterna. Detta blir snabbt mycket svarare om sjukhuset ligger
langt hemifran, men oftast staller a&ven nagon annan familjeslakting upp som en hjélpande
hand. (Kédcko, 2008, s. 103).

Att kunna samtala med varandra &r viktigt. Genom samtal kan man bearbeta sina upplevelser
och trots att de kan skilja sig fran varandra och man kan férvanas éver den andres
minnesluckor &r det sist och slutligen samma historia man gatt igenom. (Hornfeldt, 1997, s.
156-157). Dagarna eller framforallt natterna kan bli jobbiga nér tankarna snurrar i ens huvud
om vad som komma skall. Det ar oftast forst da, pa kvéllarna, som foraldrarna far lite tid for
varandra. Att somna kan bli svart och fragorna ar manga. Trosten gar bada vagarna. (Kécko,
2008, s. 122).

”Nu var det min tur att trdsta honom. Vi lag och holl om varandra och till slut bad vi den finaste
barnabén jag visste. Vi knédppte véra hinder tillsammans.” (Kacko, 2008, s. 122).
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7.2.3 Mellan féraldrarna och 6évriga familjemedlemmar

Da ett av barnen i familjen far vilseledande mat- och utseendetankar, vilka leder till
atstorning, paverkar det hela familjen. Foraldrarnas frustration, stressen som bringar
tankspriddhet och den angestfyllda vreden den sjuka besitter, kan ga ut over de friska
syskonen i familjen. (Torvalds, 2013, s. 131). Platsen i syskonskaran paverkar ens roll i
familjen. Alla syskon ar duktiga pa olika saker samt gillar olika saker, vilket gor att foraldrar
kanske uppméarksammar barnen pa olika satt. Att foraldrarna ger alla barn, oberoende alder
och kon, lika mycket uppméarksamhet kan vara svart men “ack sa viktigt”. (Torvalds, 2013,
s. 31). Atstorningsproblematiken kanske grundar sig i nagot frdn barnets egna

barndomserfarenheter. En tjej som Torvalds intervjuat for sin bok berattade sa har:

”Min syster skulle flytta hemifran och det var en stor grej att forsta barnet flyttar hemifrdn och
borjar vid ett universitet. Min lillebror gick i lgstadiet, och han var alltid familjens minsting.
Min syster skrev studenten och fick jattebra vitsord och jag kande att & nej, jag kommer aldrig

att vara s bra som hon. Kanske jag bara vill visa att hej, jag finns ocksa.” (Torvalds, 2013, s.
31).

Tiden for att visa att man finns till fér de andra barnen i familjen kan alltsa bli knapp.
Uppmarksamheten kan vara allt fran att hjalpa till med laxlasningen, skjutsa barnet till sin
hobby och sdga godnatt (Kécko, 2008, s. 94) till att skaffa ett husdjur som
familjemedlemmarna kan ha gladje av (Kacko, 2008, s. 151). Vardas den sjuka pa sjukhus
frantas mycket tid med foraldrarna ifran de friska barnen, men nar man vél ar hemma kan
man umgas. Pa sjukhuset &r barnet med atstérning i trygga hander, vilket gor att foraldrarna
kan slappna av for en liten stund. Maltidsstamningen hemma blir mer avslappnad och man

far kdnna sig ’normal” for en stund. (Kécko, 2008, s. 94).

Aven om yngre barn ofta forstar att ndgot inte ar helt ratt (Kéacko, 2008, s. 27) kan det vara
svart att forklara vad som egentligen sker. Aldre eller vuxna barn forstar daremot
situationens allvar. Att gréla i onddan i en situation som denna ska helst undvikas eftersom
alla ar paverkade av den forandrade livssituationen. (Hornfeldt, 1997, s. 119). Dessutom kan
de friska barnen fa en massa fragor om sitt sjuka syskon i skolan, affaren och andra
vardagliga platser. Alla undrar hur den sjuka mar vilket kan bli for mycket for den som hela
tiden far ta emot fragorna. (Kéacko, 2008, s. 37).

Torvalds berattar att nér det var som varst med hennes sjuka dotter kunde hon njuta av att
trosta sitt yngsta barn eftersom det “gick sa latt”. Om han grét trostlost 6ver barnprogrammet

som tog slut, leksaken som gick sonder eller om han foll var det bara att ta upp honom i
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famnen och stryka honom lite 6ver haret samt sédga nagra trostande ord och sa var allt bra

igen. Annat var det med den inatvanda sjuka dottern. (Torvalds, 2013, s. 115).

Efter en lang process med bade med- och motgangar har familjerelationerna paverkats. Aven
om det varit valdigt negativa stunder har oftast parterna kommit narmare varandra och lart
kénna sin familj &nnu béttre. Familjen &r alltid en trygghet, vare sig man erkanner det eller

inte.

”Vi kan inte se den hér tiden som enbart negativ. Det har varit en personlig utvecklingsresa for
0ss alla fyra, pa gott och ont.” (Torvalds, 2013, s. 23).

7.2.4 Mellan syskon

Barn snappar ofta upp om nagot inte ar helt ratt. Har man ett syskon som fatt ett onormalt
perspektiv pa mat och matvanor ar det darfor inte ovanligt att exempelvis ett yngre barn i
familjen forstar att storasyster ar sjuk. Stamningen kring matbordet kan kéannas tryckt och
syskonen forsoker da latta upp den med exempelvis skamt och skratt. (Kacko, 2008, s. 27).
Syskonen ar ocksa de som oftast sager vad de tycker och tanker. De kan beskylla sitt sjuka
syskon for att ha orsakat rubbning och problem i familjens liv samt att den sjukas jobbiga
beteende har gétt dver styr. (Torvalds, 2013, s. 173). Aven om syskonen garna sager vad de
tycker kan de raka orden sist och slutligen vara positivt och konstigt nog hjélpa till en
snabbare tillfriskning. Nar Katarina Kacko tillfrisknat berattade hon langt senare for sin
mamma att hon klart och tydligt mindes den gangen hennes storebror hade klackt ur sig
nagot som verkligen skakade om henne. For forsta gangen hade nagon sagt att “hon var ful
for att hon var smal” (K&cko, 2008, s. 247). Hennes bror ville visa att han brydde sig om sin
syster och att snallhet inte hjalper henne att bli frisk (Kacko, 2008, s. 247).

”Du &r rent ut sagt forbannat ful nar du &r sa dar smal, du som annars &r sa grann. Borja ata
normalt nu och sluta med det dar fjantandet. Vad &r det for liv att vara smal och leva pa
sjukhus? Jag skulle kanske forsta det om du blev vackrare av att vara mager, men det ar ju
precis tvartom” (Kéicko, 2008, s. 247).

Eftersom barn ocksa ar bra pa att apa efter aldre finns en risk for att nagot av syskonen dven
drabbas av atstorningstankar. De kanske kanner att de inte behdver lagga smor pa brodet,
eftersom syskonet inte heller gor det. Syskonen, speciellt de yngre, paverkas av den
forandrade livssituationen och fodointaget kan bli liknade som hos den sjuka. En situation

som kan bli fortvivlande for foraldrarna. (HOrnfeldt, 1997, s. 119).
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Familjerelationerna har &nda visat sig bli starkare av en situation som denna. Alla har samma
mal: att fa sitt syskon eller barn att bli friskt. Om det sa &r som lillebror att hela tiden tala om
for sin syster att hon inte ar tjock de ganger hon fragar (Hornfeldt, 1997, s. 149) eller som

en storebror som inget annat vill &n att lillasyster ska ma bra (Hornfeldt, 1997, s. 67).

7.3 Varden

Varden kommer, efter barnets insjuknande, att bli en del av bade barnets och foraldrarnas
vardag under en langre period framdver. For foréldrarna blir detta en upplevelse de inte
stallts infor tidigare. Huvudkategorin varden delas in i tre underkategorier: motet med

varden, vardens tillganglighet samt samarbete och forstaelse.

7.3.1 Motet med varden

Forr eller senare, nédr barnet bara blir smalare och smalare och ingen férandring i beteendet
sker, kommer situationen fordldrarna fruktat och de inser att de behdver hjalp fran
utomstaende. Professionell sjukhusvard kan saledes bli aktuellt for att deras barn ska bli
friskt. (Hornfeldt, 1997, s. 132). Hur motet med varden ser ut varierar en del mellan olika
vardinrattningar men vardsyftet forblir det samma, det vill séga att fa in barnet pa en friskare
linje. Trots det kan det uppsta konflikter i och med att den forsta varden inte alltid &r direkt

anpassad for dem som insjuknat i atstorning. (Torvalds, 2013).

”Den forsta virden ges oftast av skolhilsovérdaren eller en lakare pa en halsocentral. De har

personerna ar sillan specialiserade pa étstorningar. Det kan leda till problem.” (Torvalds, 2013,
s. 84).

Vid ndmnandet av varden tar Torvalds upp den tystnadsplikt som galler for en
skolhalsovardare. Tystnadsplikten kan bade hjalpa barnet att komma framat i varden, men
den kan aven gora det motsatta. Ar ett barn 6ver tolv ar fyllda far barnet sjalv besluta om
foraldrarna ska kontaktas eller inte. Bedoms situationen som livshotande har hélsovardaren
dock ratt att kontakta foraldrarna utan barnets godkannande. Halsovardarens definition av
allvaret baseras saledes pa en tolkningsfraga, vilket gor att tiden det tar for ett barn att fa mer

specialiserad vard kan variera. (Torvalds, 2013, s. 86).
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”D4 insdg jag hur lite makt man har som vélvillig foralder. Om man skulle ha kunskap eller
vilja att hjalpa sitt barn, da kan man inte gora det for det sitter ndgon annan, en frammande
vuxen ménniska dar emellan som en propp, en som har som sin uppgift att skydda det har
barnet for eventuella missbrukare eller valdsamma foréldrar.” (Torvalds, 2013, s. 86-87).

Trots att forskning pavisar ett resultat som séager att hélften av de som insjuknar i atstorning
tillfrisknar utan nagon vard alls kan man inte veta sékert till vilken halft ett barn tillhor. Att
inleda en vardperiod snarast mojligen ar darfor nagot som foresprakas, inte minst hos
foréldrarna. Torvalds anser det vara oklokt att tveka nar det kommer till att inleda den riktiga
varden av atstérningen. (Torvalds, 2013, s. 85).

7.3.2 Vardens tillganglighet

Vardens tillganglighet baseras pa vilken typ av vard man &ar ute efter. Allt fran
skolhalsovarden till specialiserad sjukhusvard och avdelningsvard erbjuds, men dess
tillganglighet varierar. Skolhalsovardaren haller koll pa elever, vilket innebar att en

atstorning forst och framst upptéacks dar.

”Nar hédlsovardaren upptéicker tydligt sjdlvskadebeteende och/eller en &tstorning som trots
uppféljning inte blir battre maste hon ha sd mycket information att det kanns tryggt att fatta
beslut om nér det &r dags att kontakta specialistvard och engagera foraldrarna” (Torvalds,
2013, s. 88-89).

Specialiserad atstorningsvard inom oppenvarden erbjuds dock inte pa alla orter. Dessutom
anser Torvalds att den specialiserade sjukhusvarden erbjuds for sent och att den vard som
erbjuds ofta ar icke-atstorningsspecialiserad. Den icke-atstérningsspecialiserade varden ges
bland annat som terapi pa en ungdomspsykiatrisk mottagning eller som vard pa sjukhus.
(Torvalds, 2013, s. 89). | Finland ar tréskeln for att fa vard for atstorningar relativt hog. For
att fa vard pa universitetskliniker eller centralsjukhus behover man en remiss, vilket ocksa
betyder att man skall *’nd upp” till sin diagnos och visa svira symtom. Atstdrningsvarden pé
Fredrikakliniken i Jakobstad fungerar dock pa ett annat satt och dar &r troskeln klart mycket
lagre. Denna plats har dven avgiftsfria besok eftersom den tillhor psykiatrin. (Torvalds,
2013, s. 109-110).

”Det trdkiga ir att dtstorningen inte verkar hdra hemma pé ett stille i varden utan splittras upp
pa en méngd olika stdllen och en méngd olika vardare.” (Torvalds, 2013, s. 89).
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Som foralder far man sjalv ganska langt forsoka soka information gallande vard samt halla
kontakt med olika vardpersonal, nagot som Kéacko beskrivande poangterar:
”Négra dagar senare ringde jag psykologen, Christina, i Jakobstad for att be om rad och
eventuellt fa en tid hos henne.” .... "Hon foreslog att jag skulle kontakta barnldkaren vid
Malmska sjukhuset, eftersom hon var vl insatt i problematiken” .... ”Jag fick en tid hos

barnlakaren foljande veckas torsdag, och fast jag hade fatt en lakartid s& snabbt tyckte jag att
det var evigheter dit.” (Kécko, 2008, s. 32).

7.3.3 Samarbete och forstaelse

Ett samarbete ska vara valfungerande mellan tva eller flera parter for att ge god skord.
Samarbetet kan darfor inte vara enbart ensidigt utan ska bade finnas samt fungera mellan
involverade samarbetspartners. Kécko beskriver det fortroende som kan finnas mellan
vardande personal och foraldrarna genom att beroémma vardarnas satt att agera efter att hon
som foralder gett dem viktig information om Katarina. (Kécko, 2008, s. 124).

”Sa fort jag kunde gick jag och berittade for personalen vad Katarina hade sagt. De blev

oroliga for att det verkligen lag nagot slags band i toaletten som hon kunde skada sig med. De
skulle kontrollera saken omedelbart.” (Kicko, 2008, s. 124).

Precis som med alla sjukdomar behover foraldrar till barn med &tstorningsproblematik
information om laget och behandlingens framskridande. For detta andamal é&r
informationstillfallen frdn bade sjukhusets och personalens sida samt foraldramoten, med
personer i likadan situation, bra att erbjuda foraldrarna. Att veta vad som pagar har en positiv
effekt och familjen far kanna sig delaktig i varden. (Hornfeldt, 1994, s. 170).

Det ar dock inte alltid samarbetet mellan varden och féraldrarna fungerar. Foréaldrarna
isoleras eftersom det finns en sadan filosofi gallande varden pa en del avdelningar. Trots
detta kan varden i sig fungera bra, det &r endast foraldrarna som upplever att de forlorar
kontakten till bade sjukhuset och vardpersonalen. (Torvalds, 2013, s. 97). Resultatet av detta
ar en kansla av maktloshet som uppstar och det gor i sin tur att foraldrarna inte riktig vet vad
som pagar i varden. Torvalds kommenterar detta med:
”Det ar dumt att familjen — alltsd de manniskor som star den sjuka allra narmast — av en del
vardare ses som ett hot snarare an en resurs. Det finns ingen forskning som skulle tyda pa att
det alltid & mammans eller pappans fel att barnet har insjuknat. Och &ven om mamman eller
pappan har en del i att sjukdomen uppstatt borde de fa hjalpa till med att gora det battre. Att

engagera dem i attrdningen och ge dem verktyg att handskas med jobbiga situationer som kan

uppsta i hemmet tycker jag borde inga i all 4tstdrningsvérd pa alla orter” (Torvalds, 2013, s.
92).
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Att varda en person med atstorning ar dock ingen latt uppgift att utfora, varken for en vardare
eller for en foralder. For en foralder, som inte har samma erfarenhet som en vardare, kan

sattet som varden utfors pa anses vara tamligen orimligt. (Torvalds, 2013).

”And4 verkar manga inom vérden tro att man kan ligga huvudet pa sned och vinligt uppmana
patienten att dta en banan i mellanmal.” (Torvalds, 2013, s. 81).

Foraldrarna har fatt lara sig den harda vagen, det vill saga genom att leva med sitt sjuka barn,
vad som borde ségas och vad som inte borde ségas. Detta gor dem till experter om sitt egna
barn. I och med den kunskapen kan varden, dven nar det kommer till vard som utfors av
vardare som har tidigare erfarenheter av att varda ett barn som insjuknat i en &tstoérning,
verka forvirrande. Foraldrarna lamnar saledes ibland stdende med fragor som inte far nagot
svar. (Torvalds, 2013).

”For mig som talat med méanga som har eller har haft en &tstdrning kénns det svart att forsta
att s& manga som jobbar terapeutiskt med atstorningsklienter inte fattar att den som ar sjuk inte
vill bli frisk.” (Torvalds, 2013, s. 80-81).

Ansvaret och karleken en foralder kanner for sitt barn gor att fordldern &r beredd att gora
vad som helst for sitt barns skull. Detta skapar starka kénslor som kommer upp till ytan i takt
med att forstaelsen inte infinner sig. Nar varden inte motsvarar foraldrarnas forvantningar

uppstar frustration. (Kécko, 2008).

”Maste hon vara doféardig innan sjukhuset tdnker gora nadgonting?” (Kéicko, 2008, s. 82).

8 Diskussion

| detta kapitel diskuteras litteraturstudiens resultat, metod och material. Resultatdiskussionen
utgar fran studiens syfte och fragestallningar, vilka sedan har kopplats ihop med bakgrunden,
tidigare forskning och de teoretiska utgangspunkterna. | metoddiskussionen diskuteras
studiens styrkor och svagheter. Studien granskas &ven kritiskt med avseende pa
trovardigheten. | diskussionen tas &ven respondenternas egna tankar och upplevelser upp om
arbetets process, tankar som véckts under bearbetningen av materialet samt egna

erfarenheter som berdr amnet.
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8.1 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer resultatet att diskuteras och jamféras mot studiens teoretiska
utgangspunkter, bakgrunden samt den tidigare forskningen. De teoretiska utgangspunkter
som anvants ar Antonovskys KASAM (2005) och Erikssons lidandemodell (1994).
Resultatdiskussionen askadliggors genom att huvudkategorierna tolkas skilt, detta for att

gora diskussionen tydligare.

8.1.1 Foérandrad livssituation

I resultatet framkommer att familjens nya vardag paverkar familjegemenskapen och inget &r
sig likt. Matlagningen blir en pars samt att maltidsrutinerna gor en helomvandning och blir
strikta och forandrade. Foraldern upplever sig bli isolerad och ensam till foljd av detta.
Motsvarande forhallning har aven tagits fram i studien av Svensson, Nilsson, Levi &
Carballeria Suarez (2013). I studien framkommer att isolation kommer som en paféljd och
konsekvensen av det leder till stora pafrestningar pa det sociala planet samt dven pa arbets-
och ekonomifronten. For att klara av situationen ska man enligt Lindholm (u.a.) fortsétta
med sadant som varit viktigt for en sjalv samt se till att man mar bra. Aven KASAM hanvisar
till meningsfullhet och att de uppgifter och utmaningar man stélls infor ska vara tillrackligt
engagerande (Aroseus, 2013), sa att man kommer kampa pa i bade tuffa situationer och i

situationer dar det ar oklart hur man bor ga tillvaga. (KaSam, u.a.).

McMaster et al. (2004) menar att foraldrarna ofta k&nner en skyldighet till insjuknandet hos
barnet och Svensson et al. (2013) ndmner dven begrepp som skuld och skam. Detta kom
aven fram i resultatet, dar foraldrarna ifragasatte sig sjalva vad de gjort for fel for att deras
barn ska insjukna i en atstorning. Foraldrarna kande att de behdvde fa forstaelse for att kunna
ga vidare och hantera hela situationen, nagot som kan hanvisas till bestandsdelarna
begriplighet och hanterbarhet i Antonovskys KASAM. (Aroseus, 2013). Aven Erikssons
(1994) teori om lidande kan sammankopplas till detta eftersom foraldrarna sjélva lider till

foljd av skulden och skammen.
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8.1.2 Forandrade familjeférhallanden

Enligt Eriksson (1994) ar lidandet ett resultat astadkommet av manniskan. | detta fall ar det
barnet som insjuknat i atstorning som lider. Till lidandet hor enligt Eriksson (1994) aven
medlidande, vilket innebar att en person vill forsoka minska och lindra lidandet hos en
annan. Medlidandets roll innehas i detta fall av foréldrarna. Johansson (2009) menar att
mamman ar den som ansvarar for barn och hem i storre utstrdckning samtidigt som hon &ven
ar den mest emotionella av foraldraparterna. | resultatet framkommer det att fokus ligger pa
att ta hand om sitt sjuka barn och mamman i familjen ofta ar den som far sitta pa sangkanten
och trosta barnet. Det & dven mamman som far vara med och stéda samt hjélpa sitt barn
under sjukdomsprocessen, vilket gor att barnet med &tstérning alltid kommer ha en speciell
relation till sin mamma. Foraldrarnas upplevelse av detta ar att det bade ar smartsamt och

tungt att vara narstaende till ett sjukt barn.

Enligt studien gjord av Svensson, Nilsson, Levi & Carballeria Suarez (2013) framhdll
foraldrarna att familjens omstrukturering var ett av det mest centrala i forhallningen till
sjukdomen, i och med att den insjuknade placerades i familjens centrum. Qwist (2011) menar
att i en familj ska man kénna en viss trygghet till dem man associerar som sin familj.
Motsvarande information framkom &ven i resultatet. Trots de forandrade
familjeforhallandena som uppstar vid en situation som denna behéver relationerna inte bli

séamre, utan oftast blir de béattre mellan hela familjen.

8.1.3 Varden

| resultatet framkommer det att foraldrar till barn med &tstorningsproblematik behdver
information om l4get och behandlingens framskridande. Foréldrar vill &ven ta del av
informationstillfallen och fordldramdten med personer i likadan situation. Motsvarande
resultat har pavisats i studien av Hillege, Beale & McMaster (2006), dar en integration i
barnens aterhamtning och behandlingsprocess samt mera stod och végledning skulle
uppskattas av foraldrarna. Aven i studien av Honey et al. (2008) vill foraldrarna bli
inkluderade i behandlingen samt fa stod och vagledning om hur de ska varda sitt barn.
Genom att foraldrarna och hela familjen far vara delaktiga i varden skapar det ett béattre
samarbete, en snabbare behandlingstid samt en gynnsam och positiv kénsla. Foréldrarna &r
till stor hjélp under behandlingen och kan i flera fall vara I6sningen (Silber, Lyster-Mensh,

Duval, 2011, s. 332), nagot som aven framkom i resultatet.
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Resultatet pavisar att foraldrar kanner sig maktlosa nar de inte riktigt vet vad som pagar i
varden och nar varden inte motsvarar deras forvantningar uppstar frustration. Motsvarande
resultat finns i studien av McMaster et al. (2004). Att forsta sig pa bade den inneliggande
och den omkringliggande kanslan av en situation hor till begripligheten, en av de tre
bestandsdelarna i Antonovskys KASAM (Aroseus, 2013).

8.2 Metoddiskussion

Eftersom vi ville fa fram foraldrarnas upplevelser av att ha ett barn med
atstorningsproblematik ansag vi att en kvalitativ litteraturstudie lampade sig bast for denna
studie, detta pa grund av att metoden behandlar méanniskors egna erfarenheter och
upplevelser (Henricson, 2012, s. 130). Vi 0vervagde forst att intervjua foraldrar till barn med
atstorningsproblematik alternativt att analysera bloggar som berér samma amne. Valet foll
slutligen p& att anvanda sjdlvbiografiska bocker som metod for datainsamling.
Sjalvbiografiska bocker ar tillgangliga for allméanheten, vilket gjorde dem latta att lana fran
biblioteket om de inte redan finns hemma i bokhyllan.

Nar det kom till analyseringen av de tre valda bockerna var materialet ganska omfattande.
Vi anser dock att kvalitativ innehallsanalys, vilken valdes till analysmetod, var passande for
den omfattande textmangden. Genom att ha studiens fragestallningar i beaktande under hela
processen kunde forslag pa huvud- och underkategorier till resultatredovisningen utvecklas
relativt okomplicerat. Under lasningens gang antecknades sidor och citat som vi ansag vara
relevanta for studien. Problemet har var att forsoka fa med det viktiga och inte lamna nagot
”mellan raderna”, men samtidigt inte ga in for djupt pa alla punkter med risk for att helheten
forloras (Granskéar & Hoglund-Nielsen, 2012, s. 189).

Det ar viktigt att halla ett kritiskt forhallningssatt genom hela arbetets gang (Henricson,
2012, s. 483). Bockerna vi valt att analysera ar relativt gamla vilket dven paverkar studiens
trovardighet med tanke pa att all information kanske inte ar aktuell idag, men detta géller
framst fakta som handlar om hur varden fungerar och dess tillganglighet. Kanslor och
upplevelser av att ha ett barn med atstorningsproblematik forandras inte ndmnbart genom
aren. En annan svaghet kan vara att handelserna i bockerna utspelade sig flera ar innan
forfattarna paborjade skrivandet. Som respondenter stéller vi oss fragande till hur mycket
foraldrarna glomt under denna tid samt om en stor del av det som skrivits handlar om allt

det déliga” vilket gor att de “léttare” tillfallena fallit i skymundan.
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Vi kan sakra studiens trovardighet med tanke pa att vi ar tva som gjort detta arbete, eftersom
datamaterialet tolkats utifran tva personers perspektiv. Palitligheten kan dock éven paverkas
av respondenternas forforstaelse. (Henricson, 2012, s. 488). Har man erfarenheter eller ar
palast om @mnet innan man borjar studera det finns en risk att “6gat faster sig” for sadant
som redan ar bekant. (Henricson, 2012, s. 489). Detta med att komma ihag ens egna
forforstaelse har vi varit noggranna med nar vi analyserat materialet, eftersom forforstaelsen
har varit storre hos en av oss. Detta har gjort att vi tagit fasta pa olika saker men slutligen

kommit fram till samma resultat.

Henricson (2012) betonar dven att datainsamlingen, analysen och granskningen paverkar
resultatet om man dr novis samt att tidsbegransningen kan vara en annan faktor som inverkar.
(Henricson, 2012, s. 472-473). Det &r forsta gangen vi gjort en omfattande studie som denna
och vi anser dven att tiden inverkat. Vi har dock hallit oss till tidsplaneringen aven om
motivationen satt begransningar ibland. Vi anser att vi lyckats fa ett trovardigt resultat trots
dessa begransningar. Att hitta relevant information till bakgrunden och tidigare forskning
var det heller inget storre problem med eftersom atstorningar ar ett begrepp som diskuterats
mycket pa senare ar. | och med att vi valde att studera foraldrarnas upplevelser géllde det
bara att anvanda ratt sokord for att fa lampliga artiklar for denna studie.

For att lasaren lattare ska kunna forsta vad som ligger i fokus ar det ocksa viktigt att studien
ar uppbyggd pa ett strukturerat och lattforstaeligt satt. Genom att besvara studiens
fragestallningar haller man aven den roda traden genom hela arbetet. (Henricson, 2012, s.
60). Vi har under hela processens gang haft syftet och fragestéllningarna i tankarna, vilka
var att fa en 6kad forstaelse for foraldrars upplevelser av att vara narstaende till ett barn i
aldern 12 — 18 med atstorningsproblematik samt att undersoka vilket stod féraldrarna har
fatt for att bemastra denna situation. Detta har resulterat i att vi fatt svar pa vara
fragestallningar och byggt upp ett resultat som foljer en viss struktur. Hela arbetet utgar fran
samma struktur och vi har anvént oss av huvud- och underkategorier for att underlatta

hanteringen av materialet, vilket dven gjort resultatet tydligare.
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8.3 Slutledning

Syftet med studien var att fa en okad forstaelse for foraldrars upplevelser av att vara
narstaende till ett barn i dldern 12 — 18 med atstérningsproblematik samt att undersoka vilket
stod foraldrarna har fatt for att bemastra denna situation. Utgdende fran resultatet har det
framgatt att den forandrade livssituationen ar den forandring som paverkar vardagen mest

for foraldrarna, daribland dven de sociala relationerna och den ekonomiska aspekten.

Tanken med studien var att som respondenter och blivande sjukskotare fa en 6kad forstaelse
for foraldrarnas upplevelse av att vara narstaende till ett barn med atstérningsproblematik pa
grund av att atstérningar verkar ha blivit allt mer vanligt forekommande i dagens samhélle.
Resultatet kring detta pavisar att foraldrar upplever det vara smartsamt och tungt att vara
narstaende till ett sjukt barn. Foraldrarna upplever att de isoleras fran barnets vard, vilket
bringar fram starka kéanslor. Till foljd av detta upplever fordldrarna i sin tur att de skulle
behdva information om laget och behandlingens framskridande samt méten med andra

foraldrar i liknande situation.

Utgaende fran bakgrundslitteraturen och den utvalda studielitteraturen har vi fatt en hel del
kunskap kring hur en atstorning tar sig i uttryck, framst fran ett subjektivt perspektiv men
aven till viss del ur ett objektivt perspektiv. Den subjektiva synvinkeln speglar framst
foraldrarnas syn och upplevelse av sjukdomen, en synvinkel som efter en jamforelse med
den objektiva synvinkeln kan avvika en aning. Har nedan foljer en redogorelse dver ett
verkligt handelseforlopp, dar foralderns upplevelse skiljer sig fran den upplevelse barnet

som insjuknat i dtstérning sjalv upplever;

Atstorningsproblematik &r, trots en stor likhet mellan satten att reagera, en valdigt
individuell sjukdom, nagot som varseblivits utgaende fran en kvinnlig studerandes egna
erfarenheter. Den atstorda tror sig vara en i méangden och fullkomligt normal i sina
handlingar nar det géaller att beméstra matsituationerna och ravarorna som anvands i
matlagningen. Det som denne dock inte inser ar hur fullkomligt onormal situationen faktiskt
ar. Vilken manniska maste egentligen ha fullstandig kontroll pa vad maten innehaller sa till
den grad att varje gram raknas? Vem strejkar och brister ut i total trots och vagran over att
nagon kokat tva potatisar nar det klart och tydligt enbart ska vara en enligt kostschemat?
Ingen med normal syn pa atande skulle vidta sddana atgarder och satta sadan stor eftertanke

och energi pa nagot sa vardagligt som en maltid. Detta ar dock vardag for den atstorda.
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Avsaknaden av det rationella tankandet ar som allra storst nar den atstérda ar som mest

sarbar.

En atstord person handlar inte utgdende fran sina egna tankar och varderingar. Detta
kanske later en aning markligt men s& &r fallet. Aven om en atstérd person agerar pa ett
speciellt och ogenomtankt satt i en maltidssituation sa finns det &ven en annan syn pa exakt
samma situation, skillnaden ar dock att den situationen enbart aterges i den atstordas huvud.
Ett exempel pa hur en dylik situation kan se ut ar féljande, atergett bade ur en foralders

perspektiv och ur ett insjuknat barns perspektiv:

Du som foralder har kommit hem efter en lang dag pa jobbet. Hungrig och aningen Iag i
blodsockret staller du dig vid spisen for att borja tillreda kvallens middag, en matratt som i
dina dgon &r snabblagad, god och méattande. Bakom dig kommer ditt atstoérda barn att
dvervaka varje steg av processen, ibland aven med en liten kommentar eller tva om att maten
faktiskt inte maste simma i matfett eftersom det faktiskt gar att steka kott i torr stekpanna.
Nar maten ar klar, bordet dukat och det ar dags att borja ata sa kommer nasta kommentar:
jag ater inte det dar! Du som foralder berattar da att det som finns pa bordet &r vanlig
husmanskost och inte nagot farligt, att det rent av var barnets favoritratt sedan
smabarnsperioden. Barnet lagger upp en portion sallad pa tallriken, darefter star allt stilla.
Du orkar inte vanta langre och dser upp den angivna portionsstorleken av den varma maten
pa barnets tallrik, en portion som i dina 6gon ar mycket liten. Barnet totalvagrar och
kommenterar att det ar alldeles for mycket. Du som foralder kontrar med att det foljer
kostschemat. Barnet fortsatter att vagra och tar till tararna. Som férélder ger du dig inte,
ditt barn maste ata. Efterféljande minuter kantas av grat, skrik, vagran och plockande i

maten.

Mamma kommer hem och stéller sig vid spisen for att laga middag. Hon beréttar inte vad,
men sékert nagot hemskt och ackligt i alla fall. Bast att jag stannar kvar och haller koll. Hon
ser ut att laga min favoritratt, kanske ska jag forsoka ata anda. Nej nej nej, den dar
smorbiten ar alldeles for stor, sakert halva smorpaketet. Jag forsoker att beréatta at mamma
att man faktiskt inte behover sadar mycket smor, man behover det egentligen inte alls, det
har jag ju testat. Angesten kommer krypande men jag haller mig i skinnet. Maten &r klar.
Jag har dukat. Dags att ata. Sallad, jag maste ha sallad. Mat? Nej jag vill inte ha. Jag ater
inte sddant. Innerst inne vet jag att jag gillar matratten, men jag kan inte ata. Allt ar fel.
Angesten skéljer éver mig likt en vag och trarna branner bakom égonlocken. Det gar bara
inte att satta mat pa tallriken. Mamma portionerar upp. Det blev alldeles for mycket,

hundraprocentigt séker pa att det blev mer &n vad som star angivet pa kostschemat. Jag
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vagrar. Mamma tjatar, forsoker lura mig att det har foljer kostschemat exakt men jag tror
henne inte. Jag vet att det &r min favoritratt. Jag vill smaka, jag forsoker aven ta upp lite pa
gaffeln men jag kan inte forma mig att ta en tugga. Angesten &r évervaldigande. Jag skriker,
vagrar och grater. Det finns en liten tanke inom mig som sager &t, visa vem som bestammer.
Det som denna tanke dock inte rader pa ar den andra diktatoriska tanken: &t inte din
misslyckade tjockis.

Det ar inte ovanligt att de med atstorningsproblematik jamférs med smabarn i trotsaldern.
Agerandet fungerar namligen pa nastan samma sétt, det vill sdga med vagran och hogljudda
protester. Den stdndiga misstdnksamheten kring matsituationer och den stéandiga
rastlésheten i kroppen som inte tillater ungdomen att vila hor till vardagen. Barnet kommer
gora allt for att forsoka forbranna kalorier, vilket kan ses genom att denne forblir staende
istallet for att sitta och att hen tar alla chanser till att réra pa sig. En annan sak som en
atstord gor ar att se till att 6vriga familjemedlemmar ater som de ska. Speciellt roligt &r det

att bjuda pa nagot gott bakverk, ett bakverk som den atstorda absolut inte ater av sjalv.

En annan intressant aspekt vi markt under studiens gang &r att symtombilden fér anorexi och
bulimi framst &r beskriven ur ett kvinnligt perspektiv. Att symtombilden oftast &r beskriven
ur en kvinnas eller flickas perspektiv beror pa att man under de senaste decennierna knappt
har trott att atstorningar kan forekomma bland pojkar och méan. Detta ar dock nagot som inte
stammer. Atstorningar bland pojkar och méan, speciellt de atypiska &tstérningarna, det vill
séga atstorningar utan nadrmare specifikation upptrader lika ofta hos pojkar som hos flickor.
(Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 22-24).

Att pojkar och mén sallan syns i vardbilden nar det kommer till &tstérningar beror pa att
“mdns dtstorningar inte upptdicks inom sjukvdrden.” (Keski-Rahkonen et al., 2011, s. 22).
Detta &r nagot vi anser vore intressant att studera vidare, framst for att bredda den egna
kunskapen kring atstorningar men ocksa for att vara forberedda om dylika patienter patraffas

senare i arbetslivet.
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