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Sammanfattning

Studien syftade till att undersdka upplevelser hos forédldrar till barn med dtstérningar vid
behandling, samt om dessa forédldrar forses med nédvéndig kunskap och kompetens for att
kunna vara behjilplig i barnets tillfrisknande. Tidigare forskning visar att familjebaserad
behandling i jamforelse med andra metoder har varit effektivare som behandling for
ungdomar med anorexia nervosa. For barn och ungdomar med bulimia nervosa har
familjebaserad behandling inte studerats i lika stor omfattning. Studien utformades som en
fallstudie med ett kvalitativt tillvigagéngssitt och har utgétt fran ett hermeneutiskt perspektiv.
Studiens resultat visade pa att behandlingen varierar beroende pé vilken kommun den utfors i,
samt att behandlarna framst jobbar for att hantera de medicinska sjukdomssymtomen och att
det inte finns nagon konkret handlingsplan for den sociala problematiken. Resultatet visade
vidare att nddvéndig kunskap och kompetens for att vara behjélplig i tillfrisknandet, till stor

del inforskaffats pa egen hand, utifrdn framforallt websidor som behandlare rekommenderat.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Pa nétet, pa tv och 1 annonser blir vi varje dag tillsagda om hur vi ska se ut, bilden ar
likriktad dér smalt dr bra och allt annat ir daligt. Over 100 000 ménniskor i Sverige lider
av en dtstorning, och forskarna ér Gverens om att morkertalet &r enormt. Vi lever i ett
atstort samhille, dar 80 procent av alla 15-aringar &r missndjda med sin kropp, och var
femte 7-arig tjej vill vara smalare (Frisk & Fri, 2017). Unga kvinnor utgér majoriteten av
de ménniskor som lider av atstdrningar, ca 10% av de drabbade &r pojkar/mén

(Riksforeningen anorexi/bulimi-kontakt, 2004). Norring (2011) skriver:

Att vara ndrstaende till en person med dtstorning dr svdrt, utmanande,
[frustrerande, deprimerande och vdildigt tungt! Forutom att den anhoriga med
dtstorning ofta dr avvisande, hemlighetsfull, krdvande, fortvivlad och/eller
allmdnt omojlig, sd dr det inte ovanligt att man méts av bristande kunskap eller
forstaelse fran personer i sjukvdrden. Det kan ddrfor vara svdrt att fa tag pa den
information man behéver som ndrstdende — information som man behover for

att forstd, for att sjdlv vdaga agera, for att kunna stodja. (s.9)

1.2 Problemformulering

Livet for fordldrar till barn med &tstorningar fordandras nér ett barn drabbas av étstdrning,
och vardagen fylls av oro och sorg. Familjen paverkas av ridsla for att barnet ska dé och
smérta dver att se barnet lida. I denna svara situation reagerar foréldrar olika, och upplever
det svért att veta hur man ska forhélla sig. En del fordldrar kénner sig otillrackliga och
behover mycket stod och hjélp for atererdvra deras tidigare ansvarstagande roll (Davidsson
& Ringborg, 2001). Enligt ett flertal studier utgor fordldrarna en central roll i barnets
tillfrisknande, och det dr darfor hogst relevant att belysa fordldrars upplevelser av barnets
behandling, i ett forsok att standigt forbattra och utveckla kvaliteten och darmed ocksa
effektiviteten. Atstdrning ir en allvarlig sjukdom, som kan komma att innebira 6desdigra
konsekvenser savil fysiskt som psykiskt, vilket forutsétter snabb adekvat behandling. Det
ar en sjukdom som skapar social problematik, dér skola, arbete, anhoriga, umgénge och
ekonomi blir lidande. Behandlingen behdver bidra till kunskap och kompetens for de
anhoriga som lever och verkar tillsammans med barnet som lider av dtstérningar. Denna

kunskap och kompetens kan komma att vara avgdrande i barnets tillfrisknande. Genom att



undersoka fordldrars upplevelser av barnets behandling i en kommuns mottagning for
specialistsjukvard vid étstdrningar kan positiva som negativa erfarenheter belysas som ett
verktyg for vidareutveckling av effektiv behandling. Familjer ges mdjlighet till att
reflektera, konkretisera och uppmirksamma 6ver vad i behandlingen som faktiskt varit till

hjélp, framforallt for barnet, men ocksa till resterande av familjen.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att undersdka upplevelser hos forédldrar till barn med
atstorningar vid behandling. Vidare dr syftet att undersoka om fordldrar forses med

nddvindig kunskap och kompetens for att kunna vara behjélplig i barnets tillfrisknande.

* Hur ser behandlingen ut f6r barnet och tar den hansyn till den sociala
problematiken?

» Upplever respondenten att de forsetts med information och kunskap géllande
sjukdomen och dess tillhoérande sociala problematik?

» Upplever respondenten att de kan stotta, hjdlpa och paverka barnet i tillfrisknandet?

» Upplever respondenten att de sjdlva kan fa stottning och hjélp i deras roll som

fordldrar till ett barn med en sjukdom?

2. En beskrivning av problematiken

Atstdrningar ger sociala komplikationer som isolering, om man inte vill #ta, kan det bli
svért att umgas med andra. Man kan tvingas sluta skolan en tid, d& man &r mycket trott, det
kan ocksa komma att bli nddvéndigt som ett led i behandlingen for att kunna anvénda all
tillgénglig energi for att bli frisk. Skoluppehall pa en termin eller langre dr inte ovanligt,
vilket innebir att man far borja om i en ny klass och pa s& vis kommer ifrdn sina gamla
kamrater. Vid bulimi kan den sociala isoleringen bli &nnu vérre &n for den som ér sjuk 1
anorexi. Levnadssattet dir man tvdngsmaissigt sétter i sig stora méngder av mat, for att
sedan se till att maten forsvinner ur kroppen, gor den sjuka bade fysiskt och psykiskt
mycket trott. Mycket energi gar at till att dolja sitt sjuka beteende som man skdms sa
mycket for (Davidsson & Ringborg, 2001). Vidare pdverkas relationerna till vinner,
foréldrar och syskon, dd personer med étstorningsproblematik ofta sluter sig efter hand allt
mer inom sig sjilva. Sjukdomen kan leda till splittring mellan forédldrarna, da de ofta tar pa

sig olika roller som till slut blir oférenliga (Erling & Hwang, 2001). Bulimi leder ofta till



skuldséttning, dvertrassering, snatteri och logner da det dr dyrt att hetséta, en enda
hetsitningsomgéng kan uppga till 5ver 300 kronor. Atstdrningar kostar pengar, och ofta
blir en fordlder eller bada sjukskrivna en tid néir barnet behandlas (Davidsson & Ringborg,

2001).

Vid arbete med atstdrningar brukar det talas om bakomliggande riskfaktorer. Gillande
kvinnor dr ett exempel reklamens och mediernas kvinnobild dér man ska vara ung, smal,
vacker och viltrdnad, denna kvinnobild paverkar flickor lang ner i dldrarna (Davidsson &

Ringborg, 2001).

2.1 Diagnossystem

Atstdrningar ir ett samlingsbegrepp for diagnoserna anorexia nervosa, bulimia nervosa och
atstorning UNS (Carballeira, Hagglof & Nilsson, 2012). Idag anvénds framfor allt tva
diagnostiska system for dtstorningar, det amerikanska DSM-systemet och WHO:s
internationella ICD-system. DSM ér en forkortning av Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders och publiceras av American Phsychiatric Association (Clinton &
Norring, 2009). Den femte och aktuella versionen togs i bruk under 2016 och utskrivs
DSM-5. Detta system har fort samman sa kallade “fodorelaterade syndrom” med
atstorningar, vilket resulterat i ett dldersdvergripande system (Frisk och fri, 2017). ICD é&r
en forkortning av International Classification of Diseases och publiceras av
Virldshilsoorganisationen. Den aktuella versionen ér sedan 1992 och dr den tionde i
ordningen, denna version utskrivs ICD-10. ICD-systemet sammanfor samtliga dtstorningar
med nagon form av psykologisk/psykiatrisk uppkomst under en rubrik. DSM-systemet har
en mer utbredd anvindning (Clinton & Norring, 2009), och kénnetecknas genom foljande

kriterier:

Anorexia nervosa

"Otillréckligt energiintag i forhallande till behoven vilket medfor en signifikant ldg
kroppsvikt med beaktande av alder, kon, tillvéixtkurva och kroppslig hdlsa. Intensiv rddsla
for att ga upp i vikt eller bli tjock, eller ett ihdllande beteende som motverkar viktokning,
trots undervikt. Stord kroppsupplevelse med avseende pd vikt eller form, sjdlvkdnslan
overdrivet paverkad av kroppsvikt eller form, eller fornekar ihdrdigt allvaret i den

ldga kroppsvikten.” (Frisk & Fri, 2017, Om é&tstorningar: Diagnoser)



Bulimia nervosa

“Upprepade episoder av hetsdtning. En episod av hetsdtning kdnnetecknas av:

a) personen dter under en avgrdnsad tid (t.ex. inom tva timmar) visentligt storre mdangd
mat dn vad hen normalt skulle dta under motsvarande tid och omstdindigheter,

b) personen upplever sig ha forlorat kontroll 6ver dtandet (kan t.ex. ha en kdnsla av att
inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket hen dter). Upprepat oldimpligt
kompensatoriskt beteende for att inte gd upp i vikt, t.ex. sjdlvframkallade krdkningar eller
missbruk av laxermedel, vitskedrivande, fasta eller 6verdriven motion. Bdde hetsdtande
och olampligt kompensatoriskt beteende forekommer minst en gang per vecka under tre
madnader. Sjdlvkdinslan dr 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.” (Frisk & Fri,

2017, Om étstorningar: Diagnoser)

DSM-5 har ersatt dtstorning utan narmare specifikation(UNS) med andra specificerade
atstorningar(ANS), detta for att minska andelen personer som klassificerats som UNS.

ANS kénnetecknas genom foljande kriterier:

"Atypisk anorexia nervosa: Alla kriterier for anorexi (AN) men personens vikt ligger inom
ett normalintervall trots en betydande viktnedgdng. Bulimi (med lag frekvens och/eller
begrinsad varaktighet): Alla kriterier for bulimi (BN) men hetsdtande och kompensation
mer sdllan dn tvd ggr/vecka eller kortare dn tre man. Hetsdtningsstorning (med lag
frekvens och/eller begrdnsad varaktighet): Alla kriterier for hetsdtningsstorning men
hetsdtande mer sdllan dn tvd ggr/vecka eller kortare dn tre man. Sjdlvrensning:
Normalviktig person som regelmdssigt kompenserar efter endast lite mat (t.ex. krdkning
efter tvd kakor). Nattditningssyndrom: Upprepade episoder av nattligt dtande, vaknar och
dter eller mdttlost dtande efter kvillsmalet” (Frisk & Fri, 2017, Om &tstorningar:

Diagnoser)

Ett betydelsefullt faktum att ha i dtanke géllande patienter med dtstorningar &r att de trots
gemensamma ndmnare i dtstorningssymtom dr mycket olika med avseende pa faktorer som

personlighet, bakgrund och 6vriga symtom (Clinton & Norring, 2009).

2.2 Barn med atstorningar
Atstdrningar #r vanligt bland barn och ungdomar, och bérjar ofta med en dnskan om att g
ner 1 vikt som medfor en sjuklig fixering vid mat, vikt och kroppsutseende (Psykiatriska

kliniken i Skellefted, 2011). Oftast debuterar en dtstorning under de senare tondren, men en



tidigare sjukdomsdebut dr inte ovanlig. Vid framfor allt tidig debut dr atstérningen oftast
av sjdlvsvéltande typ, ddremot utvecklar en stor del av patienterna efter hand ett
hetsdtningsbeteende. Det dr ovanligt att dtstorning debuterar med hetsétningsproblem, da
det ofta forekommer en period med sjélvsvilt och viktnedgang innan hetsitningen (Clinton

& Norring, 2009).

Den viktigaste och allvarligaste formen av dtstorning som huvudsakligen drabbar barn &r
Anorexia nervosa (Wallin, 2009), och &r déarfor den atstérningsdiagnos som uppsatsen
riktas mot. Sjukdomen debuterar vanligen pé tre olika sitt, det forsta genom det typiska
insjuknandet under tonaren som ofta karakteriseras av en strdvan hos barnet att hilla igen
pa maten, det andra genom ett mera dramatiskt sdtt ddr barnet fran att ha varit helt friskt
utvecklar inom loppet av en till tvd manader en mediciniskt hotfull svilt som kriaver
sjukhusvérd. Det tredje séttet for sjukdomens debut dr smygande och upptécks ofta av

skolskdterskan i form av utebliven viktuppgéng (Davidsson & Ringborg, 2001).

Nir ett barn drabbas av anorexi paverkas de 6vriga familjemedlemmarnas mathallning. Det
sjuka barnet vill ha kontroll, och vill ddrmed bestimma vilken mat som ska serveras samt
hur den ska tillagas. Barn som aldrig tidigare ljugit for sina foréldrar kommer med
undanflykter och ldgner pé grund av deras ridsla for mat och maltider.
Koncentrationsformagan forsdmras, ndgot som ofta mérks av i skolan. Hemma kan hen ha
svért att f6lja TV-program som hen tidigare uppskattat, det finns en 6kad oro och
rastloshet. Barn som tidigare beskrivits lugna av deras fordldrar kan ofta fa stora
humorsviangningar, ndgot som kan vara svart som fordlder att bemota om man inte tidigare

tampats med sddant (Davidsson & Ringborg, 2001).

2.3 Fysiska och psykiska symtom

Oavsett hur sjukdomen debuterar for barn ska behandlingen vara intensivare dn for dldre
patienter, med tydlig inriktning pa att normalisera vikten (Wallin, 2009), d& kroppen
paverkas av sjukdomen genom olika forsvarsdtgiarder som kroppen anvénder sig av for att
spara energi. Det kan bland annat innebira en minskning av genomblddningen 1 ytligt
liggande blodkarl, vilket skapar frossa. Kroppen bryter dessutom ned fettvdvnaden i
kroppen for att omvandla denna till anvandbar energi. Om ny energi dé inte tillfors, alltsa
mat, overgdr kroppen till att bryta ned det protein som bygger upp musklerna, det innebér

att muskelsvaghet tilltar och kroppsstyrkan minskar allt mer. Vid ldngvarig svilt borjar



kroppen bryta ner och tillgodogora sig av den energirika substans hjirnan till stor del
bestar av. Det kan fororsaka allvarliga konsekvenser for hjdrnans framtida
funktionsforméga. Léngdtillvixten avstannar och riskerar att helt upphora, vilket dr en av
de viktigaste effekterna av att kroppen bdrjar spara energi (Erling & Hwang, 2001).
Sjukdomen kan dessutom orsaka allvarliga effekter pa personens hjarta och blodcirkulation

(Psykiatriska kliniken i1 Skellefted, 2011).

2.4 Foraldrar till barn med atstorningar

Foréldrar till barn med dtstorningar bér ofta pd en osikerhet, da de sett sitt barn magra och
utveckla ett livshotande tillstind genom sjukdomen. Vi vet idag inte orsaken till
atstorningar, varfor likare inte kan ge ndgon forklaring till barnets mérkliga beteende. Att
ge sitt barn mat, dr ndgot av det mest priméra for fordldrar. Om barnet da inte vill ha den
mat fordldrarna erbjuder sétts familjen under stark stress. Konflikter uppstér litt, och
familjen vanliga sitt att fungera fordndras. Tankar kring mat och dtande dominerar
familjen, vilket leder till stora svarigheter. Behandling av framforallt anorexia nervosa
utgdr idag frén att familjen dr en resurs for den unga patienten och att utan stdéd och

uppbackning frdn familjen blir det mycket svarare for barnet att bli friskt (Wallin, 2009).

Foréldrarna kan komma att gd med pé mérkliga krav fran det sjuka barnet i ett forsok att fa
hen att overhuvudtaget dta. Barnet borjar i vissa fall styra 6ver hela familjens matvanor,
vilket skapar oro och kaos i hushéllet. Barnet forsoker paverka sin omgivning si den
gynnar symtomen, ndgot som ingdr i sjukdomsbilden. Detta kan ske genom hot om att helt
sluta dta eller med ndgonting annat skraimmande, dock leder det endast till forsdimring om
familjen gér in i symtomen. Férmagan att tdnka och handla resonligt reduceras av
undernéring, och dérfor behover den sjuke stdd och hjélp med sitt dtande (Keski-

Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011).

2.5 Behandling av barn med atstérningar

Foréldrar bir ofta pa skuldkinslor som kan vara forlamande, manga har lést ett flertal
bocker om étstdrningar och darifran fitt en uppfattning om att de &r orsaken till
sjukdomens uppkomst. Fordldrar gor sé gott de kan utifrén deras situation, de vill det bésta
for sina barn men kan trots detta hamna i monster som resulterar i onda cirklar. Detta kan
vara en anledning till att g& i behandling dér familjen involveras, for att fa hjdlp med att

sdtta ord pé det som &r svart, och ddrmed fa en foréndring till stdnd (Davidsson &



Ringborg, 2001). Terapeutens forsta mdten med barnet och dennas anhdriga dr av
avgorande betydelse, fordldrarna kan vara utmattade och spanningsnivén i familjen &r ofta
hog. I det inledande skedet dr det viktigaste malet att bygga upp en tillitsfull
samarbetsrelation, och att terapeuten ger utrymme till samtal dér vars och ens beréttelse ar

vardefull (Gustafsson, 2009).

Anorexia nervosa och bulimia nervosa kriver ofta langa behandlingsinsatser (Gillberg,
Gillberg & Réstam, 1998), da dtstorning kan vara en mycket svér och langdragen sjukdom,
som 1 vérsta fall kan leda till dod eller kroniskt tillstdnd. Det &r av storsta vikt att
patienterna snabbt erbjuds adekvat behandling (Carballeira et al., 2012), dock ar kunskapen
om vilka behandlingsformer som ar effektiva begrinsad och mélséttningen med
behandlingsinsatserna har lange varit diffus. Enhetlig eller likartad behandling dr inte
onskvérd eller mojlig (Gillberg et al., 1998), utan valet av behandling maste framforallt
styras av patientens symtom, svarighetsgrad och &lder (Psykiatriska kliniken i Skellefted,

2011).

Familjesamtal har inom barn- och ungdomspsykiatrin kommit att bli stommen 1 all
behandling av dtstorningar. Fordldrasamtal, utan barnet narvarande, kan ocksé vara
vérdefullt som terapiform. Dér kan fordldrarna fa mojlighet till att samtala om eventuella
olikheter i deras sitt att hantera dtproblematiken, maktlosheten infor barnet som végrar dta
och om fOrutséttningar for dem att férenas i anstrdngningen om att fa barnet att éta.
Foréldrarna kan sjélva kinna skuld till sjukdomens uppkomst, och kan dirfor behdva stod
for att inte fastna i sjdlvforebraelser. I vissa fall finns familjehemligheter som maste
komma upp till ytan for att fordldrarna ska kunna engagera sig i den rddande situationen

(Gillberg et al., 1998).

Familjebaserad behandling i jaimforelse med andra metoder har i olika studier visats sig
vara effektivare som behandling fér ungdomar under 19 ar med anorexia nervosa.
Familjebaserad behandling for barn och ungdomar med bulimia nervosa har inte studerats 1
lika stor omfattning (Carballeira et al., 2012), men har ocksa nyligen visat sig vara

anvindningsbar som behandlingsform (Forsberg & Lock, 2015).

En stor del av forskningen utgar frdn en manualbaserad modell som kallas Maudsley-

modellen, dér terapin i huvudsak bedrivs i 6ppenvard. Modellen utgér ifran att dtstorningen



har kontroll 6ver patienten, som ocksé fungerar pa en dldersmassigt lagre niva, och dérfor
behover hjélp och stod av sina fordldrar. Modellen utgor tre faser, dir samtalen tar ca en
timme och involverar hela familjen. Den forsta fasen fokuserar pa fordldrarna genom att
hjélpa dem ta ansvar och fa kontroll dver matintag och motion (Lock, 2011). Terapeuten
uppmuntrar familjen att skilja pd patienten och dennes sjukdom, detta genom att betona hur
lite kontroll patienten har over de beteenden som har sitt ursprung ur sjukdomen. I den
andra fasen pabdrjar man arbetet med mer aldersadekvat relaterande inom familjen. Det
kan innebdra forhandlingar om nya relationsmonster, ddr man ocksa borjar ldmna tillbaka
delar av kontrollen till patienten. Terapeuten lagger mindre fokus pa foréldrarna, men
hjélper till och stottar de till att vara séker pd sin kunskap och kompetens vid svéra
situationer (Rhodes, 2003). Den tredje och sista fasen fokuserar pd dtstorningens inverkan
pa patienten, men behandlar ocksa &mnen kring vanliga tonarsfragor (Lock, 2011). I den
hér fasen har patienten nétt 90 - 100% av sin idealvikt och har kontroll dver sitt matintag.
Modellen anses vara sérskilt utmanande da den bygger pé ett antal olika metoder och
teorier himtade frdn andra former av familjeterapi, ocksa pa grund av att arbetet med

dtstorning ofta dr en anstrangd och utdragen process (Rhodes, 2003).

Foréldrarnas oro dr ofta till en borjan drivkraften och det som gor att patienten kommer till
behandling. Patienten &r troligtvis inte intresserad av att fordndra sina symtom eller sin
livssituation. Genom terapin kan patienten borja forlita sig pa foréldrarna, och ddrmed
ocksa ta hjélp av terapeuterna, vilket skapar en bra arbetsallians, som enligt
psykoterapiforskning dr avgorande for behandlingsutfallet (Carballeira et al., 2012).
Forskning visar att familjen och fordldrarna har storst betydelse for att ge barnen ett gott
liv, samt att fordldrar har stor inverkan pa barnets fysiska och psykiska hélsa. Ett gott
samspel mellan fordldrar och barn &r viktigt. Ungdomar som har ett starkt och
kénslomassigt stod fran sina fordldrar har visat sig ha en béttre forméga att hantera och
bemaéstra motgangar, och ar dessutom mer kapabla att utveckla tillit till andra

(Folkhdlsomyndigheten, 2014).

2.6 Tillfrisknande

Att bli frisk fran dtstorningar kan forvéntas, men det tar tid. Statistiskt sett dr det mer
sannolikt att man blir helt frisk efter en dtstérning, &n att sjukdomen blir bestaende eller
mycket langdragen. D4 atstdrningar vanligen debuterar under puberteten eller pd védg in i

vuxenlivet, kan det mest intensiva sjukdomsskedet stora och fordrdja faktorer som att gd ut



skolan, soka sig till vidare studier eller arbete, ingd i en parrelation och skaffa barn. Forsta
tecken pa forbéttring dr ndr symtom som sjélvrensning, hetsétning och strikt kontroll av
dtandet gradvis avtar. Ett fysiskt tillfrisknande uppnés och biologiska funktioner
stabiliseras och 4terstdlls. Néar den egentliga behandlingen upphor dr de psykiska
symtomen, som en forvringd kroppsbild, alltfor striang sjélvkritik, problem med
sjdlvkdnslan och angest, séllan avslutad. D& det kan ta ménga ar innan personens psykiska
rehabilitering &r klar, dr ett viktigt mal med behandlingen att léra personen att sjélvstandigt

kunna bearbeta problematiska livssituationer (Keski-Rahkonen et al., 2011).

3. Tidigare forskning

3.1 Anorexia nervosa

Redan for 130 ar sedan, ndr anorexia nervosa beskrevs for forsta gdngen, ansdg man att
familjen hade en avgoérande betydelse for utvecklingen av sjukdomen. Minuchin, som ar en
pionjir inom familjebehandlande arbete, och medarbetare gjorde under 1970-talet ett
inflytelserikt arbete i forhdllande till forskningen om familjens betydelse vid anorexia
nerovsa som bidragit till utvecklingen. Denna forskning innefattade en beskrivning om en
enhetlig familjetyp dér alla familjer med en medlem som hade anorexia nervosa passade in.
Beskrivningen kom att kallas psykosomatiska familjen, och kénnetecknas genom att den
var priaglad av monster av rigiditet, insndrjdhet, dverbeskydd samt svérigheter att hantera
konflikter. Senare forskare fann de moénster som beskrevs 1 modellen ofta forekommande,
men har inte kunnat bekraftat modellen som en enhetlig beskrivning. Senare forskning har
istdllet visat pd att familjer med anorexia nervosa ér som grupp mer vilfungerande én
andra familjer inom psykiatrin, detta genom kontrollerade studier dér man jamfort
familjefunktionen med kontrollfamiljer. Forskningen kring familjen och familjeterapi vid
anorexia nervosa dr sparsam, och har varit inriktad pa att undersoka faktorer som kan bidra

till att underlétta for patienten att bli frisk (Wallin, 2004).

3.2 Familjebaserad behandling

Familjebaserad behandling av anorexia nervosa for ungdomar har visat lovande resultat,
och ér for nérvarande den mest rekommenderade behandlingsformen. Studier visar att
familjebaserad behandling dr effektiv for 80 - 90% av ungdomar med anorexia nervosa,
och dr dirmed Overldgset battre som behandlingsform dn bade individuell och stottande
psykoterapi. Den senaste forskningen tyder dven pé att kognitiv beteendeterapi kan vara ett

mdjligt och mer ekonomiskt alternativ for ungdomar med anorexia nervosa.



Familjebaserad behandling syftar till att mobilisera familjen till att bekdmpa atstorningen,
lara fordldrarna hur man gér tillvdga géllande dtande och viktuppgang, samt i slutdndan
lata barnet eller ungdomen Overga till att sjélvstdndigt dta. Det primdra mélet med
familjebaserad behandling dr i forsta hand att hdlla familjen fokuserad pé dtstorningen och
framforallt viktuppgingen. Vidare &r mélen att foréldrarna atertar deras roll som fordldrar
till barnet eller ungdomen, samt slutligen skiftar fokus fran aterstéllande av vikt till den
paverkan dtstorningen haft pa ungdomens utveckling. Utifran detta kan man konstatera att
familjens roll dr avgorande, framforallt fordldrarnas funktion och ansvar (Aspen &

Boutelle, 2014).

Intresset for effekterna av familjeinterventioner vid dtstorningar har 6kat senaste aren.
Familjebaserad behandling dr den bist studerade behandlingsformen, och &r dessutom den
starkaste evidensbaserade behandlingen med mest effekt for anorexia nervosa hos
ungdomar. Studier om anvéndbarheten av evidensbaserade familjeinterventioner vid
bulimia nervosa hos ungdomar ir mer begransad. Familjeinterventioner dr som tidigare
ndmnt for ndrvarande forstahandsvalet vid behandling f6r ungdomar med anorexia
nervosa, men verkar dessutom lovande dven for ungdomar med bulimia nervosa (Lock,
2011). Andra studier bekriftar att det bésta tillvigagingssittet vid behandling av barn och
ungdomar med dtstorningar &r att inkludera fordldrarna. Familjebaserad behandling
podngterar vikten av familjens roll vid stottning av barnet, samt ser familjen som
avgorande for tillfrisknandet. Fordldrarna har en central roll i att bdde hantera och avbryta

symtomen av dtstorningar (Aspen & Boutelle, 2014; Forsberg & Lock, 2015).

Den metod som en stor del av studier utgér ifran géllande familjebaserad behandling kallas
Maudsley-modellen. I denna modell bedrivs terapin huvudsakligen i 6ppenvérd, da
resultaten av slutenvardsbehandling vid dtstorningar varit mindre dvertygande. Modellen
utgér fran att personen fungerar pd en aldersméissigt lagre niva, vilket gor att denne
behover hjélp och stdd frén sina foréldrar. Familjemedlemmar kan kénna sig besegrade och
maktlosa 1 deras anstrdngningar om att hjdlpa familjemedlemmen med dtstorning.
Atstdrningar dominerar ofta familjefunktioners méonster och diskussioner kring mat, vilket
kan leda till en minskning av sociala aktivitet, 6kad argumentation, 6kad spdnning och
fordndringar av framtidsplaner. I manga fall blir sjukdomen den centrala principen som
organiserar familjelivet. Former av par- och familjeterapi foreslds som viktiga for att arbeta

med &tstorningar, dock finns det endast nagra olika behandlingsalternativ som blivit
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empiriskt undersokt och inkluderar familjen, manga av dessa studier har dessutom

metodologiska brister eller dr av forberedande karaktir (Blow & Downs, 2013).

Gemensamt for de olika familjeterapeutiska inriktningarna &r att man ser individen och
symtomen i ett relationssammanhang, alltsa att dtstdrningssymtomen existerar i ett samspel
mellan individer i familjen. Hela familjen involveras 1 behandlingen och i kampen mot
dtstorningens kraft. Personen med dtstorning plagas av sina symtom, samtidigt som de
bidrar till en paradoxal trygghet. Anhoriga till personer med dtstorningar blir ofta
paralyserade av ridsla och skuld, och gér in i ett medberoende. Oro kan gora att anhoriga
tenderar till att bli 6verbeskyddande eller att de skapar ett 6kat avstand mellan
familjemedlemmarna. Sjukdomen forstarks och vidmakthalls genom anhdrigas anpassning.
Familjebaserad behandling syftar till att 6ka fordldrarnas upplevelse av kompetens, och
fordldrarna far dessutom hjélp med att stirka relationen till den drabbade (Clinton &

Norring, 2009).

3.3 Vikten av snabb adekvat behandling

Anorexia nervosa kraver snabb handldggning, dé den &r ett av de mest akuta och
livshotande tillstdnden inom barn- och ungdomspsykiatrin. I Sverige ar barn- och
ungdomspsykiatrin bra pa att snabbt erbjuda tider for ett forsta besok, ddremot inte alltid
lika bra pa att snabbt komma igdng med intensiv behandling. Den allvarligaste
konsekvensen vid anorexia nervosa ir svilt, da svilten fororsakar ménga av de
allvarligaste symtomen. Det dr av avgorande betydelse astadkomma viktuppgéng tidigt i
behandlingen och ddrmed bryta svélten. For att 4stadkomma tidig viktuppgang understryks
vikten av kompetent och familjebaserad behandling vid studier av intensiva

behandlingsstarter (Wallin, 2016).

Familjebaserad behandling krdver en avsevérd tid och engagemang av fordldrarna.
Framforallt vid den forsta delen av behandlingen, d& den kréver att fordldrarna ar
tillgénglig for stindig dvervakning av deras barn, som inte kommer att kunna ga i skolan
och behover dta varje maltid hemma. Maltider upplevs nistan alltid som stressande, bade
for fordldrarna, men ocksa for resterande av familjen. Forédldrar som é&r kritiskt instilld till
sitt barn med &tstorning utgor ett potentiellt hinder for framgéngsrik behandling, dé de
tenderar att avsluta behandlingen i fortid. I sddana fall har det visat sig vara mer

fordelaktigt med ett separerat format av familjebaserad behandling, dir m&ten sker
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individuellt och inte tillsammans. Barn med anorexia nervosa som uppvisar hoga nivaer av
tvingsmassigt beteende krdaver mer behandling dn de som uppvisar méttliga nivéer av

dessa egenskaper (Grange, Greif, Loeb & Lock, 2012).

Sammantaget visar sig studier av familjebaserade behandlingar vara lovande mot
atstorningar, framforallt de som anvinder sig av Maudsleys anpassningar och
tillvigagéngssétt for ungdomar med anorexia nervosa, och som fortfarande befinner sig i
ett tidigt skede av en dtstorning. Forskning om familjebaserad behandling vid av &tstorning
med senare debutélder, och dtstorning i ett senare skede dr mycket mindre optimistisk
(Blow & Downs, 2013). Kontrollerade studier och annan systematisk forskning behovs for
att avgora om familjebaserad behandling dr den bista metoden. Den svaraste frdgan som
behover besvaras dr om familjebaserad behandling &r valet oavsett forutséttningar (Grange
& Lock, 2005). Framtida forskning bor fokusera pd att testa alternativa behandlingar
jamfort med familjebaserad terapi for att faststdlla de specifika effekterna av resultatet

(Engstrom, Nevonen & Paulsson-Karlsson, 2009)

4. Teoretiska utgangspunkter

Som tidigare ndmnt syftar denna studie till att belysa forédldrars upplevelser till barn med
atstorningar vid behandling, samt om denna behandling bidragit till kunskap och
kompetens for forédldrarna till att acceptera och hantera situationen, ocksa for att kunna
vara behjélplig vid tillfrisknande. For att forsta den betydelse familjen har for det sjuka
barnet, kommer studien analyseras utifran tva teoretiska perspektiv, nimligen
anknytningsteorin och systemteorin. Anknytningsteorin da den idag anses vara en av de
viktigaste psykologiska teorierna géllande kunskapen om hur ménniskor forhaller sig till
nérhet, beskydd, och omsorg, samt sjdlvstdndighet, upptéckarglddje och betoning av egen
forméga och styrka (Broberg, 2006). Systemteorin och systemtinkandet d& den innebér att
man ser virlden i helheter, alltsd att helheten &r storre dn delarna, och gor det mojligt att se
bakomliggande strukturer i komplexa situationer. Dessa bakomliggande strukturer

beskriver relationer som paverkar beteenden pa sikt (Oquist, 2008).
Anknytningsteorin med tillhérande centrala begrepp dkar mojligheten till att f4 en djupare

forstaelse om fordldrars betydelse for deras barn med dtstorningar. Detta genom en

forstaelse om hur en ménniska uppfattar sig sjilv och sina relationer till omvérlden.
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Anknytningsteorin skapar dessutom mdjlighet till en forstdelse om hur barnets tidiga
anknytningserfarenheter gor det littare eller svdrare for barnet att kinna tillit, bade till
andra och sig sjdlva. Ndgot som dr en forutséttning vid tillfrisknande och behandling

tillsammans med terapeut och famil;.

Systemteorins synsétt innesluter bade sociala faktorer och psykologiska faktorer i
ménniskors liv, och dr dérav till nytta for socialt arbete. Systemteorin skapar en balans
mellan de tva viktigaste delarna av det sociala arbetet. Socialt arbete betonar individernas
omsesidiga kopplingar till andra individer och grupper, till skillnad frén andra professioner
ddr man betonar att individen ska st i fokus och att allt annat ska utgéra en bakgrund
(Payne, 2012). Genom att forklara det empiriska materialet utifran systemteorin skapas
forstaelse om hur allt hinger ihop, och att ingen del &r viktigare dn ndgon annan. Det ger
utrymme till att ta emot vérlden och dess individer precis som den &r, pd s vis skapas
dessutom utrymme till beréttelser. Dessa berittelser producerar utifran analys, kunskap och

kompetens, som ér avgorande for fenomens utveckling.

Systemteorin anses passa bra ihop med psykologiska teorier, eftersom den later teorierna
bli inneslutna med synsittets bredare perspektiv, istéillet for att den tar avstind fran de
nivéer som behandlar ménniskors beteende (Payne, 2012). Att forstd det empiriska
materialet utifran systemteorin mojliggdr en dvergripande bild om hur olika system
paverkar varandra, och med hjélp av anknytningsteorin kan denna dvergripande forstaelse
dérefter betraktas utifrén ett djupare sammanhang som ett verktyg i att betydelsen av

relationer.

5. Metod

5.1 Design

Denna studie dr utformad som en fallstudie, dd den rymmer en detaljerad och ingdende
undersdkning inom en viss organisation (Stake, 1995). Betoningen ligger pa en intensiv
undersokning av situationen (Bryman, 2011) hos foréldrar till barn med &tstorningar.
Studien &r vidare kvalitativ, vilket de som foresprakar fallstudiedesign ofta véljer da det
passar sig vdl om man vill granska ett fall intensivt och detaljerat (Bryman, 2011). Nagot
som denna studie syftar till d& den klargdr upplevelser hos fordldrar till barn med
fenomenet étstorningar vid behandling, samt till att soka efter detta fenomens innebdrd for

fordldrar, och om dessa fordldrar forses med nodvandig kunskap och kompetens vid
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behandling av fenomenet. For att studien ska vara saklig och tillforlitlig har fortldpande
dokumentation och reflektion utforts 6ver val och tolkningar under forskningsprocessens
ging (Widerberg, 2002). Den kvalitativa metod som anvénds i denna studie grundar sig pa
en instillning som innebir att man lagger fokus pd de vardagliga, kulturella och situerade
aspekterna av fordldrar till barn med &tstorningars tdnkande, ldrande, vetande och
handlande, samt pa de sitt att uppfatta sig som personer (Kvale & Brinkmann, 2014). En
kvalitativ forskningsstrategi dr till sin art induktiv, tolkande och konstruktionistisk. Vikten
av att man tillater teoretiska idéer hérledas utifran data som samlats in framfors ofta som
ett exempel pd kvalitativ forskning, vilket gor att kvalitativ forskning ocksé kan och bor ha

en viktig roll att spela vid teoriprévning (Bryman, 2011).

Studien utgdr ifran ett hermeneutiskt perspektiv da den har for avsikt att tolka texter utifrén
meningar som eftersoks och fragor som stills. Tonvikten ldggs pd min forkunskap som
uttolkare om en texts innehall, och syftet dr att erhélla en giltig och gemensam forstielse av
meningen i en text (Kvale & Brinkmann, 2014). Fokus ligger pa den historiska och sociala
kontext som producerats i texten. Av moderna foresprakare uppfattas hermeneutiken som
en strategi som ger utrymme for stor potential bade i forhallande till sociala handlingar och

texter, samt andra foreteelser som inte har dokumentkaraktir (Bryman, 2011).

Fenomenet atstorningar och dess innebord &r ett nytt outforskat omréde for mig som
forfattare av denna studie. Jag utgér fran en forforstaelse frin tidigare
arbetslivserfarenheter om att relationer till fordldrar har en betydande roll for barn och

ungdomar med social problematik, vare sig den &r av positiv eller negativ karaktér.

5.2 Tillvagagangssatt

Studien utgdr fran tidigare forskning, som ocksé legat till grund for skapandet av aktuella
fragestéllningar. Kunskap om @mnet har inforskaffats genom litteratur bestdende av bocker
och artiklar. Bocker har anvénts for att fa en djupare forstielse om begreppet édtstdrningar
och dess tillhdrande problematik, och artiklar har anvints for att fa en Gversikt om tidigare
forskning gillande fordldrars betydelse vid behandling av barn med &tstorningar. Dessa
artiklar har inhdmtats fran databasen ProQuest Social Sciences med sdkord i tva olika
kombinationer, dtstorning och familj, samt dtstorning och familjebaserad behandling.
Samtliga artiklar gillande tidigare forskning inom denna studie &r vetenskapligt granskade.

For att avgransa antalet tréffar anpassades sokningen genom att sdka artiklar med dessa
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sokord nimnda i artikelns titel. Genom detta utférande kunde en dverskadlig bild av
aktuell forskning skapas. Utifrén aktuell forskning, baserade pd egna intressen, formades
studiens syfte med tillhdrande fragestéllningar. Studiens &mne &tstorningar &r en stindigt
aktuell forskningsfriga, dd effektiva behandlingsmetoder efterfragas, samt huruvida

kvaliteten efterstrdvas och upprétthalls i de befintliga behandlingsmetoderna.

For att kunna besvara studiens syfte genom fragestéllningarna anvédndes en redan befintlig
personkontakt inom en mottagning for specialistsjukvard. Denna kontakt har bidragit med
rekryteringen av den person till undersokningen vars medverkan anvénts som kalla till det
empiriska materialet. Personen har informerats om att studien &r en C-uppsats och att den
skrivs som ett sjélvstandigt arbete pa Socionomutbildningen via Mittuniversitet i
Ostersund. Min befintliga kontakt har tillsammans med kollegor blivit tillfrigade angdende
aktuellt &mne, om det funnits nigra speciella inriktningar eller vinklar de ansett vara av

stor vikt att belysa.

Det empiriska materialet har samlats in genom en semistrukturerade intervju, vilket
innebadr att intervjuerna har utgatt fran en intervjuguide som innefattar forhéllandevis
specifika teman som ska berdras, dér intervjupersonen givits mycket utrymme till att
utforma svaren pa sitt eget sitt. Fragorna har 1 stort sett stéllts utifran den ursprungliga
ordningen med den ursprungliga ordalydelsen, men fragor som inte ingér i denna kan
ocksa ha stillts som foljdfrdgor till ndgot som intervjupersonen sagt. Intervjuprocessen &r
flexibel och en tonvikt har lagts pd det respondenterna upplevts vara viktigt vid en
forklaring och forstéelse av handelser, monster och beteenden (Bryman, 2011). Vid kontakt
med intervjupersonen har etiska principer tilldimpats, vilket jag aterkommer om mer
detaljerat langre fram i studien. Intervjupersonen har tillfrdgats om inspelningsverktyg far
anvéndas under intervjun for att underldtta dokumentation. Efter genomford intervju har
reflektioner antecknats och vidare material till analysen. Den inspelade intervjun har
transkriberats, tematiseras och kodas som tillvigagingssitt for att underlétta analysen

(Bryman, 2011).

5.3 Urval

Det empiriska materialet har vidare samlats in utifrdn ett malinriktat urval, vilket innebér
att det funnits en dnskan om att intervjua personer som dr relevanta for fragestdllningarna.

Tekniken dr 1 grunden av strategiskt slag och forsoker att skapa dverensstimmelse mellan
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fragestéllningar och urval (Bryman, 2011). For att uppna studiens syfte har ambitionen
varit att intervjua fordldrar till barn med &tstdrning under pagaende behandling, inom en
mottagning for specialistsjukvard i en medelstor kommun. Studien har inte lagt ndgon vikt
vid bakgrundsvariabler som alder, kon etc., hos varken fordldrarna eller barnen, sa ldnge
barnen inte uppnétt en alder av 18 &r. Samtliga fordldrar vid denna mottagning har tilldelats
en forfrigan om deltagande samt information om studien och dess syfte. Da kriterierna for
att avgora nér eller om teoretisk méattnad &r uppnddd séllan beskrivs i detalj, skulle antal
deltagare avgoras i takt med att studien fortskred (Bunce, Guest & Johnson, 2006), dock
uppkom antal svar pa denna forfrdgan som bidrog till intervjutillfille endast till en fordlder.

Detta dr nagot som diskuteras ldngre ned under rubriken metodproblem.

5.4 Analysmetod

Tematisk analys har anvénts for att analysera det empiriska materialet, ndgot som ér ett av
de vanligaste angreppsétten nér det géller kvalitativa data. Olika teman och subteman har
skapats som ett resultat av noggrann lasning av den empiri som utgjorts av utskrifter fran
intervjun. Dessa teman som har identifierats har tillimpats i data och utgjort grunden 1
aterkommande motiv (Bryman, 2011). For att identifiera dessa teman har jag, som Ryan &
Bernard (2003) rekommenderar, letat efter repetitioner, alltsd teman som aterkommer vid
flera tillféllen. De teman som identifierats &r foljande: barnets behandling, social

problematik, fordlderns roll och terapeutens roll.

5.5 Reliabilitet och validitet

Ett flertal kvalitativa forskare har diskuterat hur pass relevanta reliabilitet och validitet ar
for kvalitativa undersokningar, d&ven mojligheten om begreppens innebord behdver dndras
har diskuterats. Forslaget fran vissa forfattare dr att bedoma och virdera kvalitativa studier
utifran helt andra kriterier an dem som kvantitativa forskare anvinder sig av (Bryman,
2011). For att utgdra alternativ till det som reliabilitet och validitet star for, ar det
nddvindigt att specificera termer och metoder for att etablera och bedoma kvaliteten i
kvalitativ forskning. Tillforlitlighet och dkthet &r tva forslag till grundldggande kriterier for
beddmning av kvalitativ forskning (Guba & Lincoln, 1994). Dessa grundldggande kriterier
har anvénts 1 denna studie som ett alternativ for reliabilitet och validitet genom att
tillforlitlighet efterstrévats utifrn fyra delkriterier, namligen trovérdighet, dverforbarhet,
pélitlighet samt en mojlighet att styrka och konfirmera. Akthet har efterstrivats i denna

studie utifrdn ett antal mer generella frdgor som kriterier, vilka lyder enligt f6ljande: om
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undersdkningen ger en tillrdckligt réttvis bild av de asikter och uppfattningar som
framkommit 1 studien, om undersdkningen hjélper de personer som medverkat i den att
komma fram till en béttre forstielse for sin sociala situation, om undersdkningen bidragit
till en battre bild for deltagarna om andra personers upplevelser, om undersdkningen (Guba

& Lincoln, 1994).

5.6 Etiska dvervaganden

Forskarrollen som den uppfattas idag, hor ihop med de olika uppférandekrav som stélls pa
en forskare och dessa ligger inbyggda i forskningsprocessen. De har dock sin férankring i
samhillets vanliga normer och vérderingar. For att forskare ska kunna reflektera over sitt
projekt kravs kinnedom om relevant lagstiftning och forskningsetiska kodexar
(Vetenskapsradet, 2011), ndgot som ocksa maste efterfoljas vid studier som C-uppsatser.
Denna studie har framforallt tagit hdnsyn till det som dr en mycket viktig del av
forskningsetiken, ndmligen att den person som medverkat i studien som informant i storsta
mdjliga utstrdckning har skyddats frn skador eller krdnkningar (Vetenskapsrddet, 2011).
Séledes har studien foljt nagra allminna regler genomgéende under hela processen. Dessa
innefattar att det som uttalas i forskningen dr sanningsenligt, en granskning och
redovisning av utgangspunkterna for studien har utforts, metoder och resultat har
redovisats 6ppet, god ordning i forskningen genom dokumentation och arkivering har
upprétthdllits och bedomningen av andras forskning har varit rattvis (Vetenskapsradet,

2011).

Det finns ett beréttigat krav fran samhallet och samhillets medlemmar pa att forskning
bedrivs, detta kallas forskningskravet och innebdr att tillgdngliga kunskaper fordjupas och
utvecklas, samt att metoder forbéttras. Det finns dessutom ytterligare ett krav fran
samhillets medlemmar, detta krav kallas individskyddskravet och innebér ett skydd mot
otillborlig insyn, samt att individer inte far utsdttas for psykisk eller fysisk skada,
forodmjukelse eller krankning. Genom fyra allmidnna huvudkrav pa forskningen kan
individskyddskravet konkretiseras ytterligare, dessa krav dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002), och
har efterfoljts genom forskningsprocessen. Informationskravet innebér att
undersokningsdeltagaren har informerats om dennas uppgift i projektet, samt vilka villkor
som géllt for deras deltagande. Undersokningsdeltagaren har dessutom blivit upplyst om

att deltagandet &r frivilligt, och att denna ddrmed har haft ritt att nér som helst under
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studiens process avbryta sin medverkan (Vetenskapsradet, 2002). Detta krav har efterfoljts
genom ett utskick till unders6kningsdeltagarna dér forfrdgan om deltagande stéllts i
samband med att information om studien redovisats. Samtyckeskravet innebir att samtliga
deltagare i1 denna studie har haft rétt till att sjdlva bestimma 6ver sin medverkan
(Vetenskapsradet, 2002). For att inhdmta detta samtycke har ett formulér fyllts i vid
intervjutillfdllet. Konfidentialitetskravet innebér att samtliga uppgifter om personen i
studien ska ha givits storsta mojliga konfidentialitet, dessa uppgifter ska dessutom ha
forvarats pa ett satt dir obehdriga inte har kunnat ta del av dem (Vetenskapsradet, 2002).
Det materialet som framkommit av studiens intervjutillfille har behandlats endast av mig
och min handledare, efter att studien har examinerats och godkénts har materialet raderats.
Nyttjandekravet innebér att de insamlade uppgifterna om den deltagande personen endast
har fétt anvénts for forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Samtliga krav av dessa

krav har upprepats inledningsvis vid intervjutillfillet som en pdminnelse till deltagarna.

5.7 Metodproblem

Studiens metod med tillhérande urval har inneburit en del svarigheter gillande tillgang till
respondenter for insamling av empiri. Utifrdn den begrinsade tidsaspekten tog jag som
forfattare beslutet att inrikta mig pa en mottagning for specialistsjukvird inom endast en
kommun, da jag redan hade etablerad kontakt dér, vilket dé skulle underlétta
genomforandet. Detta begrinsade mojligheterna for en storre urvalsgrupp, och i ett forsok
om att vicka intresse hos sd minga forfragade deltagare som mojligt valdes darfor
pagaende klienter istéllet for avslutade. Valet om pdgaende klienter kan dock istéllet ha
begrinsat mojligheterna ytterligare d& respondenterna befinner sig i en kinslig och
pafrestande situation dar utrymme for deltagande i en studie mojligen inte funnits. Detta ar
inget som paverkat studiens analys da den insamlade data svarat pa fragestéllningarna,
dven om det hade varit till fordel med fler deltagare. Malet var att genomf6ra minst tre
intervjuer, men endast en intervju har utforts da det inte inkommit fler svar fran
respondenter efter utskickad forfrdgan om deltagande. Intervjun var fysiskt genomford,
vilket bidrog till goda forutsittningar vid genomforandet av tolkning och analys utan oro
om missuppfattning. Intervjun har dessutom varit ldng och djupgéende, vilket utformat
onskvirt empiriskt material for att besvara fragestéllningarna, trots att det endast inhdmtats

frén en respondent.
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6. Resultat och analys

Efter bearbetning och analysering utifran tematisk analys av studiens empiri har fyra teman
framkommit for att besvara studiens syfte med frigestillningar. Dessa fyra teman &r
barnets behandling, social problematik, forélderns roll och terapeutens roll.
Undersokningens resultat redovisas med beskrivningar och citat kopplat till tidigare

forskning och teoretiska perspektiv under respektive tema.

6.1 Barnets behandling

Respondenten berittar att barnets behandling pabdrjades via skolhdlsovirden med
viktkontroller och néringsdrycker, men pa grund av att det inte fungerade blev de
rekommenderade att kontakta en mottagning for specialistsjukvird. Mottagningen erbjod
en behandlingsform med méltidsstdd, bdde i hemmet och pa mottagningen, samt

sondmatning.

” Det funkade ganska bra ett tag. Jag kan vdil uppleva att de slippte oss lite for snabbt.
Efter en och en halv vecka, nu funkar det, ut och ivdg och tillbaka till verkligheten. Da

rasade det.”

Vid varje tillfdlle barnet sondmatades medforde det att hon kriktes, vilket barnet upplevde
var tillfredsstdllande, och sondmatningen var darfor tvungen att avbrytas. Respondenten

beskriver mottagningens resonemang enligt f6ljande citat:

Vi har inget mer att erbjuda. Vi mdste avbryta det hér. Nu far ni ga hem och géra sa gott

det gar.”

Mottagningen stéllde familjen i k6 for att dka ivdg pd behandling i en annan kommun, och
under tiden erbjods samtalsstdd. De fick vénta hela varen, och hela sommaren, innan de till
slut fick komma pa studiebes6k med en slags utvirdering om hur situationen sig ut. Dér
bedomdes tillstdndet sé pass allvarligt att barnet blev inlagd pa sluten avdelning i en annan
kommun i vintan pé att det skulle bli en ledig behandlingsplats. Respondenten beskriver
hur miljon var mycket speciell pd denna avdelning, da allt var forebyggt utifran

suicidbenédgenhet.
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“Man fick inte ga till toaletten sjdlv, man skulle som fordlder std och vakta sitt barn pd
toaletten. Man fick inte duscha sjélv och det fanns inga slangar i duschen. Det gick inte att
dra upp persiennerna, for att det fanns inga persiennsnéren i rummet. Man fick inte ha

laddare till telefonen.

Respondentens uppfattning var att alla patienter skulle medicineras.

“Hon fick Atarax fyra ganger om dagen, alltsa forsta dagarna sdag hon helt patdnd ut, bara

sluddrade och sov.”

Detta var ndgot som respondenten upplevde som otroligt jobbigt. Avdelningen foljde ett
strikt matschema dir man inte fick avvika, och det var forbestimt vad patienterna skulle
dta vid varje mal. Att inte f4 avvika frdn matschemat, och att inte kunna ge barnet extra
mat om hen var hungrig upplevde respondenten som otroligt frustrerande. Respondenten
beskriver att de inte nddde ndgon vidare framgéng pd den avdelningen, utan att det dir och
dé endast handlade om att barnet skulle 6verleva. Efter ca en manad fick familjen plats for
behandling i den kommun de stétt i k6 hos. Denna behandlingsform skilde sig avsevirt
fran vistelsen pd avdelningen, d& den innefattade ldgenhetsbehandling med ett mer friare

tillvigagéngssétt dir huvudsaken var att det funkade hur @n barnet valde att ata.

“Det var verkligen skilda virldar. Fran jdttefyrkantigt till otroligt fritt, normalt och mer
hemma. Hur hittar man? Vad dr rdtt och vad dr fel? Jag tyckte det var svdrt. Vad dr

funktionellt?”

Liagenhetsbehandlingen fungerade mycket bra for familjen, och efter ca en ménad fick de
komma hem igen. Efter behandlingen har det fungerat relativt bra, men det har varit en del

svackor dir barnet borjat svilta sig igen.

“Hon har haft en period diir nagonstans mdlet var att dka tillbaka till
behandlingsligenheten igen. Vi har det ganska turbulent hemma. Jag har levt i vdld.
Barnets andra fordlder tyckte inte om att vi separerade. Och det dr klart att det har

pdverkat jittemycket. Det dr brakigt och det dr stokigt.”
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Respondenten beskriver hur barnet ger uttryck om hur det i kommunen dér
lagenhetsbehandlingen varit inte fanns nagra problem, att det var som att leva i en bubbla.
Négot som gjort mycket gott for bdde respondenten och barnet. Det stora bekymret har
varit att fa det att fungera pa hemmaplan, dé barnets sétt att hantera motgangar dr genom
att inte dta. Idag har de regelbundna triffar med mottagningen for specialistsjukvarden, och
har haft sedan de kom hem fran ligenhetsbehandlingen. Barnet har egna traffar med sin
kontakt, och de har dessutom nagra traffar tillsammans, samt att respondenten har nigra fa
egna triaffar. Forutom samtalskontakt, innefattar den nuvarande behandlingen regelbundna
végningar och sjukgymnastik. Respondenten var noggrann vid avslutningsmote efter
lagenhetsbehandlingen att det skulle finnas en tydlig planering med inbokade tider nir de
ater kom hem. Det har dock inte varit sd strukturerat och planerat som respondenten

onskat, men hen upplever dndé att de haft ett bra stod.

Tidigare studier visar sammantaget att familjebaserade behandlingar varit lovande mot
atstorningar, framforallt gdllande ungdomar med anorexia nervosa (Blow &Downs, 2013).
Redan ndr anorexia nervosa beskrevs for forsta gdngen, ansdg man att familjen hade en
avgorande betydelse for utvecklingen av sjukdomen (Wallin, 2004). Forskning visar att
den allvarligaste konsekvensen vid anorexia nervosa ir svilt, dd svilten fororsakar manga
av de allvarligaste symtomen, samt att det 4r av avgorande betydelse att 4stadkomma
viktuppgéng tidigt i behandlingen och pé s vis avbryta svilten (Wallin, 2016). Detta
skapar en forstaelse for agerandet pd den slutna avdelningen dir fokus endast 1ag pa
overlevnad, och malet framforallt var att avbryta svilten. Familjebaserad behandling
kraver en avsevird tid och engagemang av fordldrarna, framforallt forsta tiden da
behandlingen kriver att fordldrarna ar tillgdnglig for stdndig 6vervakning av deras barn
(Grange et al., 2012). Nagot som bekréftas genom respondentens beskrivningar om hur

behandlingen varit upplagd och den tid och engagemang det inneburit av respondenten.

Systemteorin innefattar tva grundbegrepp, konstans och variation, dér konstans star for det
sdkra och forutségbara, och variation for det som kan bryta upp ordningen och bli kérnan
till ny information, nya monster och ddrmed ocksa nytt liv. For att 4stadkomma
fordndringar av ett system géller det att framst identifiera systemets konstanser, till att
sedan anviinda oss av dessa konstanser for att skapa ny variation (Oquist, 2008). Att byta

miljo, till en annan kommun, med en annan typ av behandling som i det hér fallet var
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lagenhetsbehandling kan beskrivas som den variation som krivdes for att nya monster

skulle vara mdjliga for att skapa foréndringar till ett nytt liv.

Sociala system é&r slutna system, dd de styr sig sjdlva utifran sig sjélva. For att kunna
utvecklas och anpassas maste systemet vara Oppet for impulser, impulserna skapar
fordndringar 1 systemet, men bara i den mén systemet sjélv betraktar dem som viktiga och
relevanta. Det dr alltsé systemet sjdlv som skapar sin egen fordndring, vilket tydliggor hur
svért det dr att gripa in och styra system utifran, en fordndring méste alltsd komma inifran
(Moe, 1996). Nir familjen forseddes med kunskap och verktyg att arbeta med inom det
egna systemet kunde forandring astadkommas. Till skillnad d& kunskapen och verktygen

lag utanfor deras system som pé avdelningen, och skottes endast av personalen.

Att tdnka 1 system innebdr att man ser vérlden i helheter, alltsa att helheten dr storre dn
delarna, och gor det mgjligt att se bakomliggande strukturer i komplexa situationer. Dessa
bakomliggande strukturer beskriver relationer som paverkar beteenden pa sikt (Oquist,
2008). Respondenten beskriver hur det var stokigt och brakigt efter separationen med den
andra foréldern, och hur det paverkat barnets sjukdom, ndgot som gar att forstd utifran ett

systemperspektiv dér helheten ar storre 4n delarna.

6.2 Social problematik

Respondenten beskriver svarigheten i att komma tillbaka till skola med skolarbete och
kompisar efter att ha varit hemma en 14ng tid frn skolan, samt hur skolan varit svér att
samarbeta med. Barnets skolgang har okats eftersom, och respondenten har inte fatt ndgon
aterkoppling om hur detta fungerat. Mottagningen for specialistsjukvard har haft mdten
med skolan tillsammans med familjen, och pd egen hand, for att vara behjélplig i
kommunikationen. Trots detta upplever respondenten att ingenting hénder, och att det

néstan dr den storsta frustrationen 1 dagslédget.
“Det dr en sak att hantera dtstorningen. Men allt det hér andra dr ju jdttesvart. Dels dr

hon pd vig in i puberteten med allt vad det innebdr. Hon ligger ju efter. Och kdinner sig

urusel och har varit utanfor socialt.”
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Respondenten beskriver att sjilva dtstorningen 1 sig varit lattare att hantera, men
podngterar att det inte pa nagot vis har varit enkelt. Respondenten beskriver vidare hur hen
varit rddd for den andra fordldern och inte velat vistas i ndrheten dér denne befunnit sig.
Trots skolans vetskap om detta kallar de d&nda bada fordldrarna pd gemensamma samtal.
Vilket respondenten uttrycker att det inte fungerar, da hen inte nér fram med det hen vill ha
sagt. Mottagningen for specialistsjukvérd har diskuterat med skolan angaende detta, och
podngterat att for barnets skull inte kalla bada foréldrarna pd gemensamma samtal, da
barnet mar fruktansvért daligt pd grund av det och det gor dessutom sé att barnet inte vill
gé pé skolan. Respondenten har givit sin tillatelse till att [dmna ut all den information den

andra fordldern behover veta om barnet och dess sjukdom.

" Atstorningen dr konstant nérvarande, men den hamnar lite pd sidan. Det som kommer in
och stor lite nu dr oro och angest. Hen dr sa himla rddd att det ska hinda mig nagonting.
For da kommer hon mdsta flytta till sin pappa. Och ndr hon mdr sdhdr, dd blir det kdmpigt

’

med maten.’

Barnets behandlare pa mottagningen for specialistsjukvard pratar mycket med barnet om

hur hens déliga maende pdverkar dtandet hen, men barnet forsoker att undvika d&mnet.

“Sedan har ju livet blivit ganska isolerat. Hen har haft rérelseforbud i over ett ar. Hen har
bara fdtt sitta hemma pd soffan och inte fatt gora nagonting. Man stdr och lagar mat hela

1

tiden, och ingen dter. Det dr ett frustrerande liv.’

Respondenten beskriver en 6nskan om en fordldragrupp, d& hen jamfor sjukdomen med ett
beroende, och hur man som forilder blir medberoende. Att det till slut blir normalt att sitta
och diskutera miangden mat pa tallriken, och hur dessa diskussioner blir ett konstant inslag
i vardagen. Respondenten uttrycker en dnskan om att ha ndgon att faktiskt fa skratta lite

igenkdnnande med, framforallt nir det varit som allra vérst. Att triffa andra vuxna som vet

precis hur det &r, trots olikheter, d@ man konstant befinner sig i det sjuka.

Respondenten beréttar att barnet dr en idrottare, och om svérigheten att hitta en balans dér

det inte gér till dverdrift.
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“Hen haller pa med cheerleading, och utifrdn hens storlek har hen alltid fdtt vara pa topp,
helt orddd har de kunnat kasta och slinga hen hur som. Och hen har ju verkligen levt upp
de tillfdllena och all den bekrdftelse hen fdtt genom det. Vilket ocksa bidragit till att hen

inte velat bli storre.”

Barnet har fatt borja varit med pa idrotten pé skolan efter att hon blivit normalviktig, och &r
cheerleader pé fritiden. Detta dr ndgot som varit till barnets fordel att vara liten och latt, da
hen alltid varit pa topp, och blivit bekriftad for det. Att viga mer innebér att hen behdver

vara den som lyfter andra istillet, ndgot som hen upplevt som ett misslyckande.

Utifrén problematiken kring separationen upplever respondenten att inte &r nagon slump att

barnet har en dtstdrning.

“Jag kinner skuld 6ver att jag tvingat hen att varannan vecka daka till den andra fordldern.
Det kan jag kdnna en otrolig dngest 6ver. Och att det dr mitt fel med dtstorningen, for att

jag har tvingat och tvingat.”

Respondenten upplever att det 4r pa grund av det som allt bérjade. Barnet fick ont i magen
och kunde inte dta nér hen skulle dit. Respondenten tvingade barnet till detta pa grund av
bland annat rédsla for den andra fordldern, och tror att barnet inte hade befunnit sig déir det

gor idag om respondenten gjort annorlunda.

Tidigare forskning visar hur dtstdrningar ofta dominerar familjefunktioners monster och
diskussioner kring mat, vilket kan leda till en minskning av sociala aktiviteter, okad
argumentation, 6kad spanning och foréndringar av framtidsplaner (Blow & Downs, 2013).
Dessa monster och diskussioner &r nagot som respondenten beskriver, och hur det skulle
hjélpa med att fa tréffa andra fordldrar i samma situation for att prata om just detta. Trots
olikheter 1 sjukdomstillstdndet, kan den sociala problematiken skapa igenkdnningsfaktorer
mellan de olika familjerna, vilket respondenten uttrycker en 6nskan om. Att fé ta del av hur
det ser ut hos andra familjer kan skapa en forstdelse om situationens komplex och pé sé vis

skapa verktyg till att hantera den.

Gemensamt for de olika familjeterapeutiska inriktningarna &r att man ser individen och

symtomen i ett relationssammanhang, dtstdrningssymtomen existerar i ett samspel mellan

24



individer i1 familjer. Anhdriga till personer med &tstdrningar blir ofta paralyserade av radsla
och skuld, och gér in i ett medberoende. Genom att anhdriga anpassar sig forstérks och
vidmakthélls sjukdomen. Den familjebaserade behandlingen syftar till att 6ka fordldrars
upplevelse av kompetens, och fordldrarna far dessutom hjilp med relationen till den
drabbade (Clinton & Norring, 2009). Respondenten berittar om den skuld denna kidnner
for sjukdomens uppkomst, ndgot som kan skapat en medberoende. Medberoendet dr nagot
respondenten beskriver som en av anledningarna till en 6nskan om foréldragrupp. I en
fordldragrupp skulle fordldrarna forutom att ta del av varandras erfarenheter ocksa fa
mdjlighet till att 6ka deras upplevelse till kompetens. Genom att {4 en djupare forstéelse
om deras egna situation och hur sjukdomen paverkar dem, kan relationen till den sjuka
forbattras. Den tidigare forskningen bekréftar viktiga delar i behandlingen av sjukdomen

som respondenten uttrycker sig sakna.

6.3 Foralderns roll

Respondenten beskriver hur tungt det varit, och hur denna ofta hanterat denna situation pa

egen hand genom hundpromenader i skogen som givit utrymme till tarar och frustration.

“Det har varit extremt utifran att jag dr ensamstdende. Hen trdffar inte den andra

’

fordldern om hen far vilja.’

Niér de skulle genomgé lagenhetsbehandlingen fick barnets mormor f6lja med, da
verksamheten upplevde att det inte fungerade bra med endast en deltagande fordlder.
Barnets mormor dr diarfor den som ser efter barnet om respondenten arbetar, utifran att hon
ocksa har strukturen och vetskapen, vilket gor det svarare for barnet att dolja sina symtom.
Respondenten uttrycker en tacksamhet dver detta, &ven om hen alltid varit den som fitt ta
alla diskussioner, har ensamheten inte varit lika stor. Det har ocksa givit utrymme till

mojlighet att fa komma hemifrin en stund for att andas, och skapa ny energi.

Niér barnet har sondmatats har respondenten varit tvungen att halla i barnet mot barnets
vilja. Varpa barnet fortvivlat uttryckt frdgor som varfor respondenten utsétter barnet for
detta, och péstaenden som att respondenten maste hata barnet eftersom hen utsatter barnet

for detta.
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“Det dr klart jag har varit tuff. Men dd far jag ga ut i skogen och grata sen, for att det dr
sd jobbigt. Jag kinner mig ju hemsk, men jag har ju inget att vdlja pa. Jag har ingen

annan som kan ta de har striderna”.

Respondenten uttrycker att hon har latt att be om hjélp, och rids inte for att ifrdgasétta.
Respondenten uttrycker ocksa att hen kanske haft tur and4, utifran att hen genom olika
yrkesutbildningar har mycket kunskap, och &r van att sitta i tuffa samtal. Att hen pé grund
av hennes utbildningar har mycket verktyg att jobba med, men att hen utan dem hade varit

chanslos.

Tidigare studier bekréftar att det bésta tillvigagangssittet vid behandling av barn och
ungdomar dr att inkludera fordldrarna. Familjebaserad behandling poéngterar vikten av
familjens roll vid stéttning av barnet, samt ser familjen som avgorande for tillfrisknandet.
Foréldrarna har en central roll i att bdde hantera och avbryta symtomen av étstdrningar
(Forsberg & Lock, 2015). Forskningen beskriver fordldrars roll som betydande vid
behandling, ndgot som sétter stor press pa redan de utsatta fordldrarna. Respondenten
uttrycker avgorande faktorer som egentid i form av hundpromenader, samt tidigare
utbildningar som bidragit till kunskap och kompetens for att bade kunna hantera och vara
behjalplig i tillfrisknandet. Dessa faktorer ar tillfalligheter, och inte ndgot som gér att ta for
givet att alla forédldrar har tillgdng till.

Familjebaserad behandling syftar till att mobilisera familjen till att bekdmpa atstorningen,
lara fordldrarna hur man gér tillvdga géllande dtande och viktuppgang, samt i slutdndan
lata barnet overga till att sjélvstandigt dta. Forédldrarnas funktion och ansvar blir pa s vis
avgorande (Aspen et al., 2014). Respondenten uttrycker sig ha varit chanslds utan den
tidigare kunskap hen haft i att hantera och pdverka sjukdomen, vilket bekréftar forskningen

och huruvida upplevelsen av kompetens utgor en stor del av fordlderns roll.

Nivder dr ett grundldggande begrepp inom systemteorin. Ménskliga system som
familjesystem kan liknas vid en spiraltrappa dér trappstegen blir vidare och storre ju hogre
upp 1 trappan man kommer. Pa sa vis dr tvd saker dr av stor praktisk betydelse for ett
fungerande familjeliv, dels att de hogre nivderna i hierarkin dr dverordnad, och dels att
granserna mellan systemets olika plan maste uppritthallas for att helheten ska fungera

(Oquist, 2008). Respondenten beskriver hur hen vid tillfdllen fatt vara tuff utt sett mot

26



barnet, for att sedan avreagera sig i sin ensamhet. Respondentens agerande, som varit i
enlighet med detta typ av synsétt géllande hierarkier, kan ddrmed forstds som ett sitt till att
upprétthdlla systemets olika plan for att fa helheten att fungera, for att mojliggora ett

fungerande familjeliv.

Inre arbetsmodeller dr inom anknytningsteorin, funktionen om att tolka och forutsdga
anknytningspersonernas kénslor och beteenden, samt reglera barnets egna kénslor, tankar
och anknytningsbeteenden. Modeller av andra och modeller av sjélvet utvecklas som ett
resultat av barnets erfarenheter fran samspel med anknytningspersonen.
Anknytningspersonen utgdr basen nér det géller arbetsmodeller av andra. Erfarenheter om
vem denna anknytningsperson dr, vart denna befinner sig, och hur hen kan forvéntas svara
pa barnets signaler dr avgorande for hur barnets modell av andra utvecklas. Acceptansen
fran anknytningspersonen av barnet och dess beteenden &r centralt for utvecklingen av
modellen sjilvet (Broberg, 2006). Respondenten berittar hur situationen varit extrem
utifran att hen dr ensamstaende, och barnet inte vill traffa den andra fordldern. Barnets
kénslor, tankar och anknytningsbeteende angdende de olika fordldrarna har utvecklats
utifran erfarenheter fran samspel med anknytningspersonen. Respondenten har visat en
acceptans av barnet och dess beteenden genom att hela tiden finnas tillgédnglig. Anknytning
handlar om vart behov av nira relationer, och hur vi fungerar i dessa. Anknytningen kallas
trygg om individen far trygghet och beskydd nér den soker den andres nérhet, och om
néirhetssdkandet inte leder till detta kallas den otrygg (Broberg, 2006). Respondenten
beskriver hur barnets mormor funnits nérvarande som ett stod till de bada. Bade
respondenten och barnet har fatt ytterligare en trygg anknytning som kan bidra till en

kompensation av den franvarande andra fordldern.

6.4 Terapeutens roll

Respondenten beréttar att barnet tycker vildigt mycket om sin terapeut pd mottagningen
for specialistsjukvard, att hen &r den enda som varit bestimd och tydlig. Om personalen
varit for sndll har barnet utnyttjat utrymmet det givit barnet. Respondenten upplever att
terapeuten pa mottagningen for specialistsjukvard varit som ett bollplank, dir hen har
kunnat bolla frdgor och funderingar. Det har ocksd varit ndgon att vinda sig till d4 hen kéant
sig orkeslos, for att grata ut och fa ny energi. Respondenten gar ocksa i egna samtal via en
annan instans for att orka med att hantera hela livssituationen. Respondenten upplever inte

att mottagningen for specialistsjukvard haft ndgon konkret plan, men att de anda funnits
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till. I borjan hade de titare samtal, men nu &r det inte lika mycket och ofta. Respondenten
uttrycker att om hen behovt information eller kunskap har hen blivit hdnvisad till att gé in
pa olika websidor for att pa egen hand ldra sig. Respondenten anser att deras terapeut dr
mycket bra, men att respondenten upplevt en stor frustration dver att mottagningen for
specialistsjukvard inte kunnat erbjuda det denna 6nskat pa hemmaplan. Respondenten
upplever att det 4r mycket familjen behdver hjélp med, och att denna kan sakna mer
struktur. Familjen tréffar inte ldkaren sa ofta, vilket inneburit att respondenten haft manga

fragor och funderingar som inte det inte funnits mojlighet att fa svar pa.

Respondenten uttrycker att terapeuten dr det som varit bast under tiden familjen varit
hemma, och upplever att de dr ganska lika, har manga gemensamma tankar, och kan bada
stdlla de jobbiga frdgorna. Respondenten upplever att de terapeuter som givit barnet for
mycket utrymme har varit till barnet och behandlingens nackdel. Barnet har lért sig hur hen
genom sitt agerande kommer undan situationer. Respondenten uttrycker att det som hjdlpt

mest under behandlingen har varit att terapeuten alltid statt kvar.

“Spelar ingen roll om hon blivit arg, skrikit och varit otrevlig. Hen fdar ingen framgdng
med om hur hen beter sig. Dd sitter terapeuten bara lugnt kvar. Hen dr sa himla tydlig.
Allt ar tydligt, klart och tryggt. Sdger hen att hen ska gora ndgot sa gor hen det. Samtidigt

som det finns utrymme for prat och skratt.”

Mainniskan ér psykiskt system och kénnetecknas i forsta hand av tdnkande, dessa tankar ar
den enskilde individens tankar som andra endast far tillgéng till via kommunikation.
Kommunikation utgor ett socialt system, dir det som hors ar till for att forsta och tolka,
och det som sdgs yttrar man i syfte till att bli forstddd (Moe, 1996). Respondenten
uttrycker att terapeutens roll varit avgorande 1 behandlingen, och det &r genom
kommunikation terapeuten lyckats fér tillgang till barnets och respondentens tankar.
Genom kommunikationen har det dessutom givits utrymme till forstéelse och tolkning for

barnet, respondenten och terapeuten.

Begreppet trygg bas ér en viktig del inom anknytningsteorin, och har sin kérna i att utgéra
ett sorts redskap for nyfikenhet och utforskning. Den trygga basen innebér att om nagot
hotfullt eller skraimmande plotsligt skulle intrdffa barnet kan det atervinda till basen” och

pa sé vis fortsétta vara avslappnat. Anknytningsteorin hévdar att en terapeuts viktigaste
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uppgift dr att forse patienten med en trygg bas genom termer som accepterande, konsistent,
empatisk tillgédnglighet och framforallt en instdllning som framjar patientens
sjalvstandighet (Perris, 1996). Respondenten bekréftar att terapeuten dr den del av
behandlingen som varit till mest hjdlp, och har forsett barnet med den trygghet som har
behovts for att kunna verka for fordndring. Terapeuten har visat barnet att hen alltid star

kvar, och pa sa vis har barnet kunnat atervinta till den trygga basen terapeuten utgjort.

7. Diskussion

Syftet med studien har varit att undersoka upplevelser hos foréldrar till barn med
atstorningar vid behandling, samt om dessa forédldrar férses med nddvéndig kunskap och
kompetens for att kunna vara behjalplig i barnets tillfrisknande. For att kunna besvara
dessa frdgor har studien utgétt ifrén foljande fragestéllningar: Hur ser behandlingen ut {6r
barnet och tar den hénsyn till den sociala problematiken? Upplever respondenterna att de
forsetts med information och kunskap géllande sjukdomen och dess tillhdrande sociala
problematik? Upplever respondenterna att de kan stotta, hjdlpa och paverka barnet i
tillfrisknandet? Upplever respondenterna att de sjélva kan fé stottning och hjilp 1 deras roll
som foréldrar till ett barn med en sjukdom? Jag anser att samtliga fragestillningar blivit

besvarade, och diskuterar de svar resultatet generat till har nedan.

Av resultatet framgér att behandlingen for barnet kan se olika ut beroende pé vilken
kommun den utfors i. Behandlarna jobbar framst for att hantera de medicinska
sjukdomssymtomen, och géllande den sociala problematiken kan stéd finnas att fa, men
nigot konkret handlingsplan verkar inte finnas. Atstdrningar har allvarliga medicinska
effekter, som kan komma att innebéra ddesdigra konsekvenser, dock dr den sociala
problematiken minst lika omfattande och kréver ddrmed ocksé en betydande del i
behandlingens planering. Den sociala problematiken paverkar samhaéllet pa bade mikro-
och makroniva. P4 mikroniva genom att barnet ofta blir borta frdn skolan med
rorelseforbud en langre period, vilket kan leda till isolering, utanforskap, forsdmrad
sjdlvkinsla etc. P4 makroniva genom att sjukdomen ofta kriver intensiv behandling med
standig Overvakning, vilket innebir att foréldrarna inte kan jobba under langre perioder,

ndgot som kostar samhéllet mycket pengar.

Huruvida respondenterna forsetts med kunskap och information gillande sjukdomen och
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dess tillhorande sociala problematik dr svart att besvara da studiens enda respondent
uttrycker sig har haft tur géllande detta utifrén tidigare utbildningar och kunskaper. Min
upplevelse dr dock att detta 4r ndgot som kan utvecklas, da eventuell kunskap endast
verkar ha inneburit rddgivning om vart det gér det gér att finna mer information och

kunskap.

Gillande om respondenterna upplever att de kan stotta, hjélpa och péverka barnet 1
tillfrisknandet framgar det i studien att miljon och 6vriga faktorer som paverkar
livssituationen har en stor betydelse om huruvida detta &r mgjligt eller inte. Sjukdomen
utgdr en komplex situation, och da fordndringen maste komma inifran kravs trygghet som

leder till allians hos bade fordlder och terapeut.

Studien visar pa att den stottning och hjélp som respondenterna kan fa i deras roll som
fordldrar till barn med atstorningar bygger pa tillgénglighet hos terapeuten for situationer
dér fordldern inte orkar med, och behdver stodjas for att fortsétta i rétt riktning.
Respondenten beskriver en 6nskan om fordldragrupp for att kunna traffa andra foréldrar i
liknande situation, ndgot som skulle kunna bidra till manga betydande delar for att orka
hantera och paverka situationen, men ocksé for att fa en forstéelse om hur sjukdomen

paverkat de sjdlva likt ett medberoende.

Studiens respondent beskriver hur hens situation varit extrem utifran att hen ar
ensamstaende, vilket dr nagot som paverkar resultatet i den utstrackningen att
pafrestningen varit dubbelt s omfattande for denna foralder, samt att mycket problematik
har sitt ursprung i separationen och den andre fordlderns vald mot respondenten. Resultatet
blir pd sé vis inte entydigt utifran dtstérningen och den problematik som uppkommit utav
den, utan livssituationen for bade barnet och respondenten har en komplexitet som kriaver
ett fokus som inte bara omfattar sjukdomen. Trots detta anser jag att resultatet besvarat
fragestéllningarna och ddrmed syftet, dd det ar oundvikligt att det i ménga sjuka barns

livssituationer foreligger problematik utover sjukdomen.

7.1 Metodens for- och nackdelar

Valet av kvalitativ metod som design for att skapa ett tillvigagangssitt som kunde besvara
fragestéllningarna var definitivt till studiens fordel. Detta tillvigagangssitt skapade

mdjligheter till djupgdende information om hur sjukdomen paverkat fordldrarna, och
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fordldrarna paverkat sjukdomen. Studien ar utformad som en fallstudie, i ett forsok att
rymma mer detaljerad och ingdende undersdkning om en viss organisation. Detta dr ndgot
som blev till en nackdel da valet om att undersdka en organisation gjorde urvalet for
begrénsat och bidrog till endast en respondent, ndgot som hade kunnat undvikas om fler
organisationer blivit tillfragade. Forfrdgan om deltagande stélldes till forédldrar i pagaende
behandling, i en forhoppning om att det skulle underlitta tillvigagéngsséttet. Eventuellt
kan det ocksa ha varit till studiens nackdel dé situationen familjen befinner sig i ar kénslig
och pafrestande. Studiens fokus som legat pa fordldrarnas perspektiv dr ndgot som varit till
fordel utifrdn den tidigare forskningen som visar pa att familjebaserad behandling dr den
behandling som fatt mest genomslag atminstone gillande anorexia nervosa. Genom att
belysa fordldrarnas upplevelser tydliggors behandlingens syfte och tillvigagingsétt ur det
perspektiv som ocksa ska ta del av det. Fordldrarna utgor en central roll i barnets
tillfrisknande, och det dr dirfor av stor vikt att fordldrarna &r involverade i behandlingen

och forses med kunskap for att skapa upplevelse om kompetens.

Framtida forskning behdver undersdka om hur olika kommuner med olika forutséttningar
ska kunna erbjuda likvirdig behandling, d& valet av bostadsort inte ska behdva ha ndgon
betydelse. Behandlingsmetoder som nér framgéing behover forutséttningar till att kunna

anvéindas.
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Bilaga 1. Forfrdgan om deltagande i intervju

Mitt namn &r Josefine Benerfalk och jag studerar termin 6 pa socionomprogrammet vid
Mittuniversitetet i Ostersund. Under denna termin kommer jag att skriva min C-uppsats,
som handlar om forédldrars betydelse for barn med dtstorningar. Syftet med studien ar att
undersoka upplevelser hos er fordldrar vid behandling av &tstorningar, samt om ni foraldrar
forses med nddvindig kunskap och kompetens for att kunna vara behjalplig i barnets

tillfrisknande.

Jag dr intresserad av att genomf0ra ett antal intervjuer med fordldrar till barn med
atstorningar. Intervjun berdknas ta ca 60 min och kommer att spelas in for att sedan
transkriberas. Materialet fran intervjun kommer att avidentifieras och vara konfidentiellt,
personlig information kommer inte att framgd i materialet och ingen utomstdende kommer
kunna hérleda er medverkan. Nér uppsatsen blivit godkdnd av universitetets examinator

kommer materialet raderas sé att ingen obehdrig kan ta del av det.

Deltagandet i intervjun sker frivilligt och ni har dérfor rétt att avbryta er medverkan om sa
onskas. Ett samtyckesformuldr kommer att finnas pé plats vid intervjutillfillet att fylla i.

Jag hoppas att f4 hora fran er om ni vill medverka eller om ni har nagra funderingar.
Med vénliga hélsningar
Josefine Benerfalk

Mail: jobel007@student.miun.se
Telefon: 0730272876

Ansvarig handledare fran Mittuniversitetet
Ulf Engqvist

Mail: ulf.engqvist@miun.se
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Bilaga 2. Samtyckesformular
Hiarmed intygas att jag véljer att delta i1 studien.

Jag har erhéllit muntlig och skriftlig information angdende studiens syfte om forédldrars
upplevelser vid behandling av barn med &tstorning.

Alla personuppgifter samt inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt.
Jag dr medveten om att jag nér som helst har mojlighet att avbryta mitt deltagande.

Ort Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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Bilaga 3. Intervjuguide

Information:
e Studiens syfte
e Informationskravet
e Samtyckeskravet
e Konfidentialitetskravet

e Nyttjandekravet

Behandling:
e Vilken typ av behandling genomgér ert barn?
e Arbehandlingens syfte och dess forvintade utfall tydligt?
e Finns det en forstaelse om den aktuella behandlingsformen, samt virdplanen?
e Tar behandlingen hinsyn till den sociala problematik som ofta medfoljer

sjukdomen?

Foraldraroll:
e Har ni forsetts med information for att fa forstaelse om sjukdomen?
e Har ni forsetts med kunskap for att kunna vara behjélplig i tillfrisknandet?

e Upplever ni att ni har ftt for verktyg att anvdnda for att vara behjilplig i

tillfrisknandet?
e Upplever ni att ni far stdttning och hjélp i er roll som forédldrar till ett barn med en
sjukdom?
Bemdotande/allians:

e Har ni métts av forstaelse?
¢ Har ni métts med respekt?

e Har ni ndgonsin under behandlingen ként er anklagad?

Avslutande
e Upplever ni att ert barn tillsammans med er natt en vindpunkt?
e Har den eventuella vindpunkten varit positiv/negativ?
e Vad har ni upplevt varit bra med behandlingen?

e Vad har ni upplevt varit mindre bra med behandlingen?
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Vad har hjélpt under behandlingen?

Har ni saknat ndgot under behandlingen?
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