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Abstract   
This is a qualitative internet study where the aim is to find out how parents 

experience and articulate their situation with caring for a child with an 
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eating disorder. We have investigated how parents who take care of 

children with eating disorders are affected psychologically and socially, 

and what support the parents express they may receive. The chosen 

method contained a content analysis of material from several discussion 

forums on the internet. The result indicates that parents who take care of a 

child with an eating disorder experience a feeling of shame, guilt, 

loneliness and low support from the society. We have also concluded that it 

seems more likely that the mother takes responsibility for the child's illness. 

It also seems more common that the mother seeks support from other 

parents who are, or may have been, in the same situation.  

Keywords: Eating disorder, anorexia nervosa, bulimia nervosa, parents, 

negative emotions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sammanfattning   

Den här studien är en kvalitativ studie där syftet är att undersöka hur 

föräldrar upplever och påverkas av att ta hand om ett barn med 

ätstörningar, psykiskt och socialt samt hur de artikulerar sin situation via 

diskussionsforum online, med föräldrarnas perspektiv. Syftet är också att 

få en ökad förståelse av vilket stöd föräldrar efterfrågar. Metoden 

genomfördes med en innehållsanalys med material från flertalet 
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diskussionsforum på internet. Resultatet som har vi kommit fram till 

genom inläggen på forumen indikerar att föräldrar som tar hand om ett 

barn med en ätstörning upplever en känsla av skam och skuld, ensamhet 

och låg stötting från samhället. Vi har även sett en indikation på att det 

oftast är modern som tar ansvaret över barnets sjukdom och söker efter 

stöd från andra föräldrar som är, eller har varit, i samma situation.   

Nyckelord: Ätstörning, anorexia nervosa, bulimi nervosa, föräldrar, 

negativa känslor.  
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1. Inledning   
När en familjemedlem drabbas av en ätstörning kan det vara svårt och 

jobbigt för andra familjemedlemmar, eller anhöriga, att veta hur de ska 

hantera situationen. Enligt anhörigas riksförbund (u.å.) får anhöriga oftast 

ta ett stort ansvar för den drabbade, vilket kan leda till att vardagen blir 

kraftigt påverkad. Det offentliga utbudet samt stöd för att hantera 

situationen anser förbundet vara bristfälligt, vilket kan förvärra 

situationen. Anhöriga kan även behöva gå ner i arbetstid, vilket påverkar 

den privata ekonomin.  

 

Orsakerna till att en person drabbas av en ätstörning kan vara många. 

Oftast bryter sjukdomen ut under tonåren. Enligt KÄTS (kunskapscentrum 

för ätstörningar) lider ungefär 200 000 personer i Sverige av en ätstörning 

idag. Dock är mörkertalet stort och antal fall fortsätter att öka för varje år 

(ätstörning.se, 2017). Ätstörningar har under de senaste åren fått större 

uppmärksamhet, speciellt inom sociala medier, dit unga människor söker 

sig. Ätstörningar kan betraktas från ett samhälleligt perspektiv, där 

smalhetsideal och en specifik kroppsform är liktydigt med framgång och 

lycka. Många unga söker sin identitet och blir framför allt påverkade under 

denna ålder (Sandeberg 2019).  

Att en individ drabbas av en ätstörning kan bero på biologiska, 

psykologiska eller sociala faktorer. De allvarliga tillstånden som följer en 

ätstörning kan leda till försämrad livskvalitet, för både den drabbade och 

dess närstående. Den vård som krävs till följd av sjukdomen orsakar stora 

samhällskostnader (Socialstyrelsen, 2019). När en familjemedlem blir 

allvarligt sjuk kan det leda till att hela familjen hamnar i kris. Följderna kan 

vara kopplade till mående, både fysiskt och psykiskt, men det kan även 

handla om en ekonomisk kris. Vid bristande stöd, både till familjen och den 

sjuke, kan krisen bli ännu djupare. Förmågan av att kunna hantera 

situationen är det som avgör hur resilient, eller motståndskraftig, familjen 

kommer vara inför utmaningarna. Föräldrar som upplever svårigheter i 

föräldraskapet kan vända sig till socialtjänsten som har ett ansvar att stödja 

föräldrar och familjer (myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd, 

2023; SFS 2001:453).  
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Enligt Socialstyrelsen (2019) är familjebaserad behandling det som främst 

rekommenderas för ungdomar som drabbats av en ätstörning. 

Behandlingsmetoden innebär att hela familjen involveras i samtalsstöd, 

samt att föräldrar uppmuntras att ta större kontroll över hemsituationen. 

Det läggs ett stort ansvar på föräldrar att leda deras barn mot ett 

tillfrisknande, vilket kan bli en ytterst tung börda. Inte sällan uppger 

föräldrar att sjukdomen påverkar dem negativt i form av stress, oro, 

skuldkänslor och skam. Även vardagslivet kan förändras för en närstående 

som sörjer för en familjemedlem som är sjuk, där social isolering och 

sjukskrivning inte är ovanligt.  

 

1.1. Problemformulering 

Det ligger i det sociala arbetets natur att hjälpa grupper i samhället som 

anses utsatta och är i behov av stöd (Meeuwisse & Swärd, 2013). Familjer 

som befinner sig i en ätstörningsproblematik kan anses som en utsatt 

grupp, och är i behov av samhällets insatser. Ämnet är därmed högst 

relevant för det sociala arbetet. Genom studiens gång har det framgått 

tydligt hur problematiken främst ses ur ett medicinskt perspektiv. Fokuset 

ligger oftast därmed inte på föräldrars upplevelser. Enligt Socialstyrelsen 

(2016) bör familjen ses som en holistisk enhet, där hela familjen ska stärkas 

för att kunna stödja en drabbad familjemedlem. Med den bakgrunden blir 

förståelsen för vad förändring hos en individ gör med resterande delar av 

familjen, och hur det kan komma att påverka dem. För den drabbade 

individen kommer anhöriga att ha stor betydelse. Därmed behöver de 

anhöriga få känna trygghet i hur de ska gå till väga i stödet till den 

drabbade, och hur de själva kan få stöd.  Genom att undersöka hur 

föräldrar uttrycker sig gällande ämnet på forum online så kan förståelsen 

öka för vad som upplevs viktigt. Att vara anonym i inlägg kan även bidra 

till en ny dimension av uttryckta upplevelser som ännu inte studerats i 

någon större omfattning. Prescott m.fl. (2019) diskuterar hur onlineforum 

skapar samhörighet och kan bidra till minskad känsla av isolering. Att dela 

med sig av sina erfarenheter till andra i liknande situation kan hjälpa att 

normalisera upplevelserna. Att dela med sig anonymt kan bidra till att 
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personliga problem är lättare att utlämna än om det skulle ske ansikte mot 

ansikte. 

Ökad kunskap kring problematiken kan inte endast hjälpa individen och 

dess anhöriga, utan även samhället i stort med exempelvis minskade 

vårdköer och belastning på sociala försäkringssystem. Med ökad kunskap 

kan även samhället förstå anhörigas perspektiv bättre, samt föräldrars 

livskvalitet kopplat till detta. 

1.2. Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka hur föräldrar upplever och 

påverkas av att ta hand om ett barn med en ätstörning. 

Följande frågor ämnar vi att undersöka: 

1. Hur påverkas föräldrar psykiskt och socialt av att ta hand om ett barn 

med en ätstörning? 

2. Vad uttrycker föräldrar när det kommer till stöd för dem som anhöriga? 

1.3.Bakgrund     

En ätstörningsproblematik kan se ut på olika sätt, de allra vanligaste 

formerna av ätstörning kallas anorexia nervosa eller bulimia nervosa. Detta 

är olika former av störningar som påverkar vardagen, dagliga aktiviteter, 

hälsan, studier eller arbete. Större delen av dagen går åt tankeverksamhet 

kring mat, så pass mycket att det stör i vardagen. När tankarna kring mat 

börjar styra vardagen och viktiga val i livet ser man detta som ett allvarligt 

problem (Keski-Rahkonen & Charpentier, 2011).   

Anorexia nervosa ger symtom som viktnedgång, nedsatt produktion av 

könshormoner, störd kroppsuppfattning samt att barn kan få avvikande 

längdtillväxt eller avstannad tillväxt. En anorektisk person äter mycket lite 

eller svälter sig själv, kanske för att påverka sitt utseende eller känsla av 

självkontroll. Bulimia nervosa har olika former av definitioner eller 

underkategorier, sammantaget innebär bulimia en form av hetsätning, en 

person äter en stor mängd kalorier under en och samma gång tills maten 

tagit slut, för att sedan kräkas upp det. Känsla av förlorad kontroll över 
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ätandet och mängden mat som intas är vanligt, och framkallar många 

gånger ångest hos personen (Keski-Rahkonen & Charpentier, 2011).  

Känslorna som uppstår under sjukdomstiden kan bidra till 

personlighetsförändringar som inte endast påverkar det fysiska- och 

psykiska måendet, utan också den sociala samvaron (ätstörning.se, u.å).  

1.3.1. Anhörigperspektivet 

Socialstyrelsen (2016) menar att anhörigperspektivet är ett förhållningssätt 

där individen ska ses som en del av en helhet, av en familj, eller av andra 

viktiga närstående. Det handlar om att kunna samarbeta för individens 

bästa, samt att även ge stöd till de närmast anhöriga. Anhöriga ska ges en 

möjlighet i att vara delaktiga i beslut och utredningar, samt rådfrågas runt 

sådant som rör individen. Anhörigas behov ska lyftas fram för att stötta 

familjen och förstå hur en familj kan förändras när någon närstående 

befinner sig i en hjälpsökande situation. Om anhöriga tas i beaktning och 

får stöd, så kan det skapa möjligheter och lösningar. Skulle stödet däremot 

utebli så finns risk för ökade problem och minskade resurser hos de 

anhöriga.  

Vidare menar Socialstyrelsen (2016) att den holistiska enhet som familjen 

ska ses som, är essentiell i arbetet mot att stärka hela familjen tillsammans. 

Med den bakgrunden blir förståelsen för vad förändring hos en individ gör 

med resterande delar av familjen, och hur det kan komma att påverka dem. 

För den drabbade individen kommer anhöriga att ha stor betydelse. 

Därmed behöver de anhöriga få känna trygghet i hur de ska gå tillväga i 

stödet till den drabbade, och hur de själva kan få stöd.   

1.4 Avgränsning 
De utvalda diskussionsforumen för denna studie skulle alla vara 

lättillgängliga och öppna för allmänheten. De skulle även vara forum dit 

föräldrar kunde vända sig för råd från andra föräldrar. Vi avgränsade 

tidsperioden för när inläggen skulle vara skrivna från 2010 - 2024. Vald 

tidsperiod ansåg vi var lämplig för att ge perspektiv på hur föräldrar har 

uttryckt sig under de senaste 14 åren.  
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Vidare har vi även valt att avgränsa en av de valda teorierna – 

systemteorin. Vi har valt att utgå från systemteori sett ur ett 

familjeterapeutiskt perspektiv enligt Lundsbye m.fl. (2010). Avgränsningen 

gjordes för att synliggöra föräldrars roll i ett familjesystem. 

 

2. Tidigare forskning   
I följande kapitel redovisas aktuellt forskningsläge. Vi anser att vald 

forskning är relevant för denna studie då den är genererad från olika 

samhälleliga kontexter men har liknande resultat. Detta blir intressant i vår 

studie då föräldrar världen över verkar uttrycka liknande upplevelser. 

Därmed är det troligt med en sådan bred bakgrund att svenska 

förhållanden ser liknande ut och att paralleller kan dras. Forskningen är 

tematiserad utifrån vanligt förekommande begrepp. 

2.1.Att vara anhörig  
Thibault m.fl. gjorde sin forskning i Kanada och publicerade artikeln i USA, 

Alexandria. Thibault m.fl. (2023) beskriver att upplevelser hos föräldrar i en 

behandling av familjebaserad terapi kan se olika ut, men det är viktigt att 

förstå den verklighet som föräldrarna lever i med ett barn som lider av en 

ätstörning. Kunskapen kan på så vis ge vägledning till vilka interventioner 

eller vilket typ av stöd som bör erbjudas föräldrar. Studien visar att 

föräldrar upplever en känslomässig utmaning, samt att deras humör 

påverkas. Påverkan är närvarande under hela behandlingen och upplevs 

som en riktig prövning. Det finns också ett stort behov av att acceptera 

barnets psykiska störningsdiagnos, men det kan resultera i utmaningar och 

kan orsakar stor ångest. Thibault m.fl. (2023) fortsätter och förklarar att 

föräldrar håller ofta ätstörningsproblematiken dold för sina nära och kära. 

Denna hemlighet hålls för att skydda sitt barn som inte vill att nära 

anhöriga ska veta sanningen eller vill skydda sina nära och kära för att 

undvika att orsaka oro eller stress. Å andra sidan skapar detta en stor 

börda hos föräldrar som måste gå med denna hemlighet. Det begränsar 

även mängden stöd de kan få. Föräldrar upplever utmaningar i deras barns 

ätstörning, det påverkar vardagen och familjelivet.  Föräldrarna från 

studien berättade att det fanns svårigheter i samband med måltider. Maten 
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skulle serveras enligt ett specifikt schema för att underlätta för deras barns 

anpassning och att kalorivärdena var tillräckliga.    

Olasoji m.fl. (2017) beskriver att vara anhörig till en individ med psykisk 

ohälsa som en ambivalens mellan att vårda den drabbade och att hitta 

balansen i det egna vardagslivet. Författarna utförde studien i Victoria, 

Australien. De menar att mycket energi går åt att förstå vad den drabbade 

behöver samt oron för vad som kommer hända med den drabbade. 

Svårigheter i relationen mellan den drabbade och den anhörige är inte 

ovanligt då känslor som ångest, sorg, ensamhet, utbrändhet och rädsla är 

vanligt förekommande. En anhörig kan uppleva ett stort ansvar och känna 

att det både kan vara svårt och tidskrävande att få information. Både 

information om vad den drabbade känner och behöver, men också vad som 

är rätt att göra i situationen. Författarna framför att anhöriga kan känna sig 

förvirrade i deras roll och vad som är rätt eller fel att göra, eller säga, i 

deras situation. Thibault m.fl. (2023) menar att utifrån föräldrars 

perspektiv, konfronteras och kämpar de med flera, personliga, familje -, 

och föräldrarutmaningar som tillkommer under barnets 

ätstörningsproblematik. 

  

2.2. Livskvalitet  

An m.fl. (2021) utförde sin studie i Kina på Peking universitetet.  

Tidigare forskning om livskvalitet för kinesiska föräldrar till unga som 

lider av ätstörning visar att föräldrars livskvalitet är sammankopplad med 

sjukdomsförloppet. Resultatet från studien visade en uppenbar börda för 

föräldrar med barn som lider av ätstörningar. Resultaten visar också att ju 

mer tid som föräldrarna spenderade på barnet och sjukdomen, desto större 

blev bördan och att mer stöd krävdes. Interaktionerna ledde till stress hos 

föräldrarna. Irish m.fl. (2024) nämner också att symtom som ångest, 

depression samt PTSD var vanligt hos föräldrar vars barn låg inne på 

sjukhus på grund av anorexia nervosa. Många gånger leder den stora och 

tunga bördan av att ta hand om sitt barn till en brytpunkt hos föräldern 

som sedan ledde till känslor av hjälplöshet, överväldigande och 

empatitrötthet. Fortsättningsvis visar även resultat från Pehlivan m.fl. 
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(2023) på att föräldrar fick erfara flertalet problem själva under den period 

de vårdade sitt barn med en ätstörning. Detta framkom i en studie gjord i 

Australien. Resultatet visade på att ekonomi och hälsa, samt familjära och 

sociala relationer påverkades negativt. 

 

På samma sätt betonar Anastasiadou m.fl. (2016) att familjer oftast hamnar 

i negativa mönster till följd av sjukdomen, vilket kan leda till mer 

påfrestande vårdupplevelser och därmed fördröja återhämtningen för 

patienten som lider av anorexia nervosa eller bulimia nervosa.  

Anastasiadou m.fl. (2016) förklarar också att problem med att sätta gränser, 

problem att tilldela roller och ansvar i familjen och bristande förståelse för 

orsakerna till problemet och stigma kring att ha ett barn med psykiatriskt 

tillstånd är förekommande. Studien tar även upp könsskillnader i 

vårdbördan, många gånger var det mödrar, jämfört med fäder, som 

upplevde en sämre livskvalitet till följd av det tunga ansvaret av ett sjukt 

barn. Det är sammankopplat med hur nära föräldern står barnet, ju närmre 

relation föräldern har desto större ansvar upplevs det att ligga på föräldern. 

2.3. Behandling 

Coelho m.fl. (2021) beskriver i sin studie från Kanada, vikten av föräldrars 

medverkan i deras barn tillfrisknande från en ätstörning. Forskningen tar 

upp den centrala roll som föräldrar har i behandlingsprocessen, där de får 

lära sig att ta över kontrollen i hemmet genom familjebehandling. Genom 

behandlingsprocessen får vårdnadshavarna direktivet att de är direkt 

ansvariga över deras barns tillfrisknande. Föräldrarna kunde beskriva 

vikten av relationen till behandlaren och att den hade en central roll. Vid de 

tillfällen som relationen upplevts negativ och att bemötandet inte var bra, 

så hade hela behandlingstillfället upplevts som negativt. LaMarre m.fl. 

(2015) utförde en studie i USA som även bekräftar den bilden, och 

beskriver hur föräldrar kan uppleva extrem ångest och stora psykiska 

påfrestningar under behandlingsfasen som påverkar hur de själva fungerar 

som person, och i relation till andra.  

Scarborough (2019) från Wilfrid Laurier universitetet i Kanada påpekar 

också att pappor vanligtvis inte följer med till den familjebaserade 

behandlingen som erbjuds vid ätstörningsproblematik, vilket lämnar 
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mödrar i en ensam position. I Coelho m.fl. (2021) resultat diskuteras 

behandlingsprocessen där föräldrar upplevde att den medicinska 

inriktningen vården hade med medicinering, vårdplanering och 

diagnostisering tog upp för stor del av behandlingen för deras barn. Flera 

av informanterna uttryckte att de hade önskat mer stöd runt det psykiska 

måendet, både för barnen och föräldrarna själva. 

2.4. Konflikter och belastning. 

Bertelli m.fl. (2022) utförde sin studie i Italien och diskuterar hur konflikter 

blir en stor del av vardagen, både mellan föräldrar och den drabbade, men 

även mellan föräldrar och andra anhöriga. De menar att konflikter ofta kan 

uppstå kring vad som är bäst för den drabbade och vem som har rätt att 

komma med förslag kring ätstörningsproblematiken. Författarna menar att 

belastningen blir större för föräldrar då de inte känner ett socialt stöd. 

Vidare betonar författarna tidigare forskning, som visar på att bördan av 

att ta hand om en familjemedlem med en ätstörning är likvärdig bördan att 

ta hand om någon med en psykos. Dock menar författarna att vissa fynd 

pekar på att belastningen för familjemedlemmar till en ätstörningsdrabbad 

kan vara ännu högre än belastningen att ta hand om någon med schizofreni 

eller depression. I studien hade författarna använt ett formulär “Caregiver 

Burden Inventory (CBI)” där mätningar av: tid att vårda, utveckling, fysisk, 

psykisk och social börda undersöktes. Med formuläret hade de kunnat 

jämföra bördan vid olika sjukdomar och därav kommit fram till resultatet.  

Vidare diskuterar Pehlivan m.fl. (2023) sambandet mellan föräldrars 

psykiska hälsa och upplevd belastning av att ta hand om sitt sjuka barn. 

Författarna framför även att det saknas tillräckligt med mentalt stöd för 

föräldrar att klara av den process som det innebär att ta hand om ett barn 

med ätstörning. Bertelli m.fl. (2022) menar att i de fall föräldrar inte mäktar 

med den tunga bördan så riskerar hela sjukdomsförloppet att förvärras, 

vilket kan resultera i att föräldrars psykiska hälsa påverkas ytterligare. 

Författarna framför även hur den tunga bördan under sjukdomsperioden 

kan bidra till en livslång påverkan kopplat till en förälders mående. 

Avslutningsvis vidrör även författarna att de kan se indikationer på att 

även den fysiska hälsan påverkas negativt av att ta hand om en 
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familjemedlem sjuk i en ätstörning. Dock anser författarna att mer 

forskning krävs inom just det området.  

2.5. Skuld och skam 

Irish m.fl. (2024) som gjorde sin studie på Oxford universitetet i 

Storbritannien förklarar att ätstörningar är en sjukdom som är nära 

kopplad till funktionsnedsättning, fysisk och psykiska svårigheter, 

försämrad livskvalitet eller dödlighet.  Behandling kring olika ätstörningar 

som anorexia nervosa eller bulimia nervosa kräver ofta familjemedverkan 

och stöttning från familjen. Med tanke på svårighetsgraden av dessa 

störningar och bristen på motivation att återhämta sig är det ingen 

överraskning att föräldrar blir involverade. Men många gånger är det 

mödrar som utifrån samhället, har en större förväntning på sig att ta ansvar 

över barnet, oavsett om det finns en sjukdomsbild eller inte. Scarborough 

(2019) beskriver att kvinnor uppmuntras att ge överflödiga mängder tid, 

energi och materiella resurser på barnet, som sedan leder till förväntningar 

att kvinnor inte har någon annan roll än att vara mamma. Fadern intar en 

position som stöttepelare för modern istället för att dela ansvaret med 

mamma. Scarborough (2019) menar också att förväntan på det intensiva 

moderskapet härrör från idén om att moderskapet ska ses som en 

institution. Mödrar har fått meddelandet att deras insats inte är tillräcklig 

och att de inte är kapabla att uppfostra sina barn på ett hälsosamt sätt, det 

har ansetts att mammarollen behöver förbättras. Det finns därför ett 

anseende av ett bra moderskap och en utbredd acceptans av det nuvarande 

tillståndet för expertideologier gällande barnuppfostran och mammors 

skyldigheter. För att vara en mamma krävs det att man är kärleksfull och 

omtänksam, ha oändliga leveranser av tålamod, och regelbundet samt 

villig att spendera tid med sina barn. Tiden ska innehålla rätt sort 

uppmärksamhet, stimulans och vägdelning på ett lugnt och avslappnat sätt 

så att kommunikation kan ske mellan modern och barnet. En bra mamma 

är med andra ord exklusivt fokuserad på barnet med lite hänsyn till sig 

själv. Presterar mamman på ett adekvat sätt uppmärksammat inte detta, 

endast om mamman inte presterar enligt de normer som har formats. 

Uppmärksamheten på undermålig prestation som mamma, ger generellt en 

form av skuld och skam. Effekterna av denna intensiva förväntning har 
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negativa utfall för kvinnor, som depression, stress och minskat psykiskt 

välbefinnande.    

Det har varit föräldrar som har fått skulden för utvecklingen av 

ätstörningar genom historien. Men mödrar har fått majoriteten av skulden i 

litteraturen. Irish m.fl. (2024) förklarar att höga nivåer av skuld och 

självbeskyllning från föräldrarna är förknippade med barnets 

ätstörningsbehandling, både under och efter, beroende på hur stor 

vårdbörda föräldern har. Skuldkänslor och självanklagelser uppträder ofta 

i samband med uppkomsten av ungdomar som lider av ätstörningar, 

föräldrarna befinner sig fortfarande i en fas där de ansvarar för sina barn 

och utövar betydande inflytande över deras uppväxt. Följaktligen upplever 

många föräldrar skuld och självanklagelser i denna kontext. Vidare 

beskriver Coelho m.fl. (2021) hur föräldrar ofta kämpar med skuld- och 

skamkänslor kopplat till deras barns mående, men också i bemötandet med 

vårdpersonal och behandlare. Relationen till behandlaren beskrevs som 

grundläggande i att antingen skapa ytterligare skuld, eller att hjälpa 

föräldrar komma bort från den egna skuldbeläggningen. Irish m.fl. (2024) 

beskriver att självbeskyllning har rapporterats hos föräldrar till barn med 

både psykiska och fysiska hälsoproblem, 60% av föräldrarna beskyller sig 

själva på något sätt för deras barns psykiska svårigheter. Föräldrar till barn 

som lider av diagnosen ätstörning har en måttlig nivå av självskuld. 

Skulden inkluderar hur de har uppfostrat sina barn. Finns det andra sätt 

som hade kunnat göras för att kringgå detta och vad hade föräldern kunnat 

göra för att det inte skulle leda till en ätstörningsproblematik.  

3. Teori 

I detta kapitel presenteras de teoretiska utgångspunkter vi valt att använda 

som grund i förståelsen för föräldrars upplevelser. Vi kommer att använda 

det emotionssociologiska perspektivet för insikt av föräldrars känslor. 

Vidare kommer vi även att använda oss av systemteori för att skapa en 

uppfattning om olika faktorer som kan påverka en förälder. Valda teorier 

är av relevans för denna uppsats då de kan förklara både inre- samt yttre 

faktorer som kan påverka föräldrar i deras roll av att ta hand om ett barn 

med en ätstörning. Vi vill med dessa två perspektiv försöka synliggöra hur 
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föräldrars mående påverkas samt vad är som påverkar föräldrar under 

tiden de tar hand om ett barn med en ätstörning.  

3.1. Emotionssociologi  
Scheff och Starrin (2013) använder sig av emotionssociologiska 

perspektivet som betonar sociala problems emotionella och relationella 

komponenter.   

Wettergren (2012) förklarar att emotioner är inräknat i sociala 

sammanhang, de uppkommer inte från ett vakuum utan skapas genom 

interaktioner mellan människor. För att förstå människan eller människans 

handlande räcker det inte med att förstå hur människor tänker utan också 

hur de känner.    

En definition av begreppet emotion. Enligt Wettergren (2012) är det viktigt 

att reda ut vad begreppet betyder eftersom den gemensamma förståelsen 

inte alltid är given. Det finns även vardagliga uppfattningar av ordet 

emotion och vilar på det konventionella västerländska perspektivet. 

Känslor är upplevelser som en person varit med om och upplever inom sig, 

medan emotion är vad personen kommunicerar utåt till omvärlden. En 

känsla kan upplevas om man blir sparkad på benet, det gör ont. Detta kan 

ge upphov till emotionen vrede. Om personen som råkade sparka förklarar 

sig och ber om ursäkt, kan vreden gå över till andra känslor.  

Wettergren (2012) beskriver skam, skuldkänslor och rädsla förknippat med 

emotionssociologi. Scheff och Starrin (2013) skriver också om skam, och 

förklarar att det är en förekommande känsla som kan bidra till sociala 

problem som arbetslöshet, fattigdom och psykisk sjukdom. Enligt 

Wettergren (2012) kommer känslan skam från hur människan betraktar sig 

själv genom andras ögon och ser en dålig person, en som inte ställer sig i 

ledet. Skammen i sig handlar om att begå normbrott och förlora status. 

Skuld å andra sidan är känslan av att vara en dålig människa när man 

missbrukat sin makt. Scheff och Starrin (2013) beskriver skam som en 

process. Skammen väcker ofta tankar kring det egna värdet och en känsla 

av att vilja bli osynlig eller sjunka genom jorden. Tillsist accepterar man 

skammen eller försvarar sig och skyddar sig mot skammens känslor. Väljer 

man att försvara sig brukar vanligtvis en av fyra olika beteenderiktningar 
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ske. Tillbakadragande är den vanligaste. Personen som skäms vänder bort 

huvudet, blir tyst, vill inte bli sedd, och undviker kontakt med andra 

människor. Attack mot självet, handlar om att personen har en stark känsla 

av att vara en del av en grupp eftersom människan är ett flockdjur, 

skammen blir såpass stor att känslor av rädsla uppkommer eftersom man 

är rädd att inte få vara en del av gruppen längre, detta leder vidare till 

självförakt. Undandragande för andra, är när tanken på skam blir så jobbig 

att man väljer att undvika situationer för att inte känna någon skam. 

Självbilden måste hållas intakt och detta görs genom att inte försätta sig i 

situationer som är riskfulla. Det leder till en fullständig kontroll över 

situationer som tar mycket energi. Den sista beteenderiktningen, attack mot 

andra, ter sig genom fysisk eller verbal attack mot den som är svagare. Det 

kan handla om hånfulla leenden eller en överlägsenton.     

Scheff och Starrin (2013) förklarar att samhället är uppbyggt på att arbeta 

och vara en duktig medborgare, inte vara en börda för samhället. De 

människor som är arbetslösa, fattiga eller psykiskt sjuka betraktas med en 

misstänksamhet, som att de skulle utnyttja samhället och inte vara i behov 

av hjälp på riktigt. Att inte kunna bidra till samhället utan att vara en börda 

kan skapa stress, skuld och skam. Psykiskt sjuka är en grupp som har fått 

utstå mycket under historien. Människor betraktade psykiskt sjuka som 

smutsiga, ointelligenta och värdelösa. Än idag finns en det ett stigma kring 

psykiskt sjuka.  

3.2. Systemteori  
Systemteori grundar sig i synen på ett samspel där olika system påverkar 

varandra på ett komplext sätt. Genom att studera ett system går det att 

skapa en förståelse för vad som kan sätta det i obalans, vilket i sin tur 

bidrar till att systemet blir dysfunktionellt. Att identifiera riskfaktorer inom 

ett system bidrar därmed till att kunna uppmärksamma kopplingarna 

inom systemet som behöver justeras, för att få systemet att fungera på ett 

adekvat sätt. Ett system är olika delar som samverkar och ständigt 

påverkar varandra. Det kan vara allt ifrån en individ till en familj eller ett 

samhälle (Payne, 2015). 
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Lundsbye m.fl. (2010) menar att en familj, eller ett system, är något mer än 

summan av sina medlemmar. Familjen är en del av en helhet som även 

innefattar, och påverkas av, yttre faktorer. Faktorerna innefattar en 

hierarkisk struktur där överordnade processer kommer att påverka 

underordnade system. Författarna menar att det exempelvis kan handla om 

samhällets politiska struktur och dess inverkan på medborgaren, eller 

familjedynamiken och dess påverkan på individen. Med avstamp i 

systemteorin menar författarna att behandling genom familjeterapi 

undersöker grundproblem mellan individer och inte inom dem. Relationer 

är här det viktiga då alla inom systemet kommer att påverka varandra. Den 

helhet som en familj är, blir därmed högst känslig för förändringar om 

endast en del, individ, skulle undersökas. Problem som uppstår inom ett 

system kan därför inte förstås isolerat från den kontext problemet sker i.  

Den ömsesidiga påverkan som sker inom ett familjesystem kan bidra till att 

familjens jämvikt, homeostas, rubbas. Om jämvikten inte går att återställa 

är risken stor att andra i familjen drabbas och uppvisar symtom på 

förändringen. För att arbeta med förändringen och försöka skapa balans 

arbetar det systemorienterade perspektivet med kommunikationen, 

processer och strukturer inom familjen för att återställa relationerna. 

Närstående viktiga personer är de som anses mest betydelsefulla för hur 

framtiden utformas, därmed blir relationerna det mest grundläggande 

inom familjesystemet. Ett familjesystem i obalans behöver därmed arbeta 

mot att skapa en djupare kontakt mellan alla dess medlemmar (Lundsbye 

m.fl., 2010).  

Lundsbye m.fl. (2010) beskriver även sammanhanget hos en familj som 

sociala system där förväntningar och krav är kopplade till en viss position. 

Olika positioner, eller roller, inom exempelvis en familj ses som naturliga 

och ofrånkomliga, såsom mamma, pappa eller syskon. Men samtidigt 

existerar fler roller för samma personer inom samma familj, exempelvis 

storasyster, make, maka, dotter eller son. I ett dysfunktionellt system kan 

det bli överväldigande och svårt att prioritera vilken roll som är viktig vid 

rätt tillfälle. Detta kan bidra till att systemet blir lidande och påverkas 

negativt. Att samtidigt vara föräldrar, mamma och vårdgivare till sitt barn 

ställer höga krav på att försöka hantera systemets balans.  
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Föräldrar bildar tillsammans ett subsystem inom familjen där strukturen 

blir bärande för hur väl familjesystemet kommer att fungera. Ett 

välfungerande familjesystem har klara och tydliga gränslinjer mellan olika 

roller och subsystem. Finns ingen tydlighet i föräldrars del i systemet så 

riskerar interaktionsmönstret inom familjen drabbas. Föräldrarollen kan bli 

otydlig och utomstående kan komma att blanda sig in i familjens dynamik. 

Övriga subsystem inom familjen tar skada av ett sådant mönster och den 

individuella identiteten riskerar att utplånas (Lundsbye m.fl., 2010). Med 

andra ord betyder det att individer inom en familj kan komma förändras 

om strukturen i hela familjesystemet faller. 

 

4. Metod 
I följande kapitel kommer vi redogöra för genomförandet av vår 

pilotstudie. Vi kommer redovisa hur vi gått tillväga för att samla in 

materialet, ontologisk ansats, val av diskussionsforum, val av analys, 

förförståelse, etiska överväganden samt tillförlitlighet, generaliserbarhet 

och trovärdighet.  

4.1. Metodbeskrivning 

För kapitlet tidigare forskningen kring ämnet sökte vi i databasen ProQuest 

Social Sciences samt Google Scholar. Sökningen har haft fokus på 

ätstörningar och familjesituation, där vi ville finna artiklar som undersöker 

och lyfter fram hur föräldrar upplever sjukdomen. Vilka psykiska, fysiska 

och sociala hinder som kan uppstå för föräldrarna och hur sjukdomen kan 

påverka anhöriga, samt vilket stöd som upplevs. I sökningarna på 

ProQuest Social Sciences användes engelska ord som: “eating disorder*”, 

bulimi*, anore*, famil*, support, parent*, “mental health”, emotion* och 

caregiver*. Vi har använt oss av både kvantitativa och kvalitativa studier i 

artiklarna. 

 

Denna pilotstudie har en kvalitativ design som inspirerats av ett 

hermeneutiskt förhållningssätt. Med en hermeneutisk vetenskaplig 

utgångspunkt skapas ett öppet arbetssätt, där förståelsen för förändringar i 

texter blir central. Ansatsen ämnar sig åt att förstå andra människors 
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upplevelser med ett öppet och fördomsfritt förhållningssätt (Nyström, 

2022). I vårt fall kommer hermeneutiken bidra till ett arbetssätt där vi kan 

skapa en liten bild av föräldrars upplevelser genom nätet. Tolkningar av 

textarna utgår från vår förförståelse som sedan växer ihop med det 

insamlade analyserande materialet. Enligt Nyström (2022) så lämpar sig 

den kvalitativa metoden till studier som baseras på mänsklig 

kommunikation, men vi fokuserar på hur föräldrar uttrycker sig i digitala 

media. Datainsamlingen utfördes genom utdrag från diskussionsforum 

online. Slutligen analyserades det empiriska materialet genom en 

innehållsanalys. 

De texter vi valt ut kommer alla från diskussionsforum online där det 

diskuteras ätstörningar utifrån en förälders perspektiv. Informationen 

sökte vi efter genom nätet, eftersom vi tror att man upplever sig friare att 

uttrycka sig i ett diskussionsforum än i en intervju. Prescott m.fl. (2019) 

beskriver att onlineforum finns tillgängliga dygnet runt, utan några 

geografiska begränsningar. Onlineforum kopplar samman människor 

samtidigt som bekvämligheten finns av deras egna hem. Förmågan av att 

dela med sig av sina erfarenheter med andra människor i liknande 

situationer eller upplevelser hjälper människor att känna sig mindre 

isolerade och ensamma, och det hjälper att normalisera uppleversena.  Hos 

unga människor ses onlineforum som en positiv utveckling för den 

mentala hälsan, det ger dem säker miljö för att söka stöd. Självutlämningen 

underlättar ofta med mindre hämning än i en miljö ansikte mot ansikte. Det 

är särskilt kopplat till psykiska problem på grund av det stigma som finns. 

Kummervold m.fl. (2002) förklarar också att det finns svårigheter att 

självutlämna personliga problem ansikte mot ansikte till en person jämfört 

med diskussionsforum. En viktig aspekt i detta är att personerna som 

skriver i diskussionsforum är anonyma.  

4.2. Val av diskussionsforum online 

Det empiriska materialet består av inlägg på fyra olika familjeforum online. 

Urvalet av texterna till denna pilotstudie kommer ske utifrån att vissa 

kriterier ska vara uppfyllda. Kriterierna för att inkluderas i studien var att 

det framkom att en förälder gjort inläggen samt att tråden var kopplad till 

att diskutera ätstörningar. Inläggen skulle även lyfta föräldrarnas 
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perspektiv samt upplevelser och känslor kopplat till deras situation. 

Inläggen skulle även vara originalinlägg. Exklusionskriterier för trådar var 

om inläggen inte beskrev föräldrars upplevelser eller känslor, samt om 

tråden endast diskuterade sjukvård. 

De forum som har använts till studien är:  

1. Familjeliv. 

Familjeliv är ett internetbaserat forum som riktar sig till vuxna för att 

främst diskutera frågor som rör graviditet, barn och att vara förälder. 

Forumet har över en miljon besök i veckan. Detta forumet valdes då 

passande inlägg förekom och målgruppen stämde in med syftet av denna 

studie. 

2. Flashback . 

Flashback är Sveriges största internetforum där allt kan diskuteras. 

Flashback är känd för att vara ett skvallerforum där det ofta läggs ut 

obekväma påståenden. Det finns däremot speciella trådar som diskuterar 

föräldraskap och riktar sig till föräldrar som söker råd och hjälp från andra 

föräldrar. Forumet valdes då vi ansåg att det skiljde sig lite från de andra 

valda forumen. Vi tänkte att det kunde vara bra att ta ett forum med 

annorlunda karaktär för att skapa en bredd och tyngd i resultatet. 

3. Allt för föräldrar. 

Allt för föräldrar uppger sig för att vara den största plattformen i Sverige 

som diskuterar graviditet och föräldraskap. Forumet vänder sig till 

föräldrar med diskussionsgrupper, fakta, artiklar och bloggar. Detta forum 

ansåg vi var passande att använda i studien då föräldraskap är ett av 

huvudområdena som diskuteras.  

4. Frisk & fri. 

Frisk & fri är en organisation inriktad på ätstörningar. Organisationen har 

både en sida för drabbade och anhöriga. Plattformen har en digital 

anslagstavla för föräldrar där de kan skriva om sina upplevelser och 

känslor. Organisationen anordnar även stödträffar och utbildning. Att detta 

forum valdes var på grund av att den är mer inriktad på just ätstörningar. 
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Här upplevde vi att vi kunde hitta material där föräldrar aktivt sökt sig då 

de kommit en bit i sjukdomsprocessen. 

Sökandet efter adekvata forum började genomföras i Googles sökmotor 

med orden: familjeforum, ätstörning, förälder, barn med ätstörning, forum, 

ätstörning, anorexia. Hemsidan mind.se kom upp som ett av resultaten 

med en relevant rubrik: “förälder till ätstörd”. Länken resulterade i ett kort 

inlägg från en förälder som sökte stöd angående sin dotters ätstörning. 

Personen fick tipset att vända sig till familjeliv.se för att komma i kontakt 

med andra föräldrar. Därmed togs sökningen vidare till familjeliv.se. På 

den sidan fanns flertalet intressanta trådar om ämnet.   

På familjeliv.se användes sökmotorn med orden: anorexi och förälder. 

Utifrån våra inklusions- och exklusionskriterier valdes fem trådar. 

Familjeforumet ‘’Allt för föräldrar’’ kom också upp som ett av resultaten 

utifrån Googles sökmotor. Familjeforumet hade en mängd olika ämnen och 

elva trådar stack ut som passade ämnet och frågeställningen. 

Ännu en sökning genomfördes i Googles sökmotor med orden: förälder, 

forum, barn med ätstörning. I resultatlistan fanns en intressant tråd från 

forumet flashback.org. Efter granskning av tråden utifrån 

inklusionskriterierna bedömdes tråden vara användbar.  

För att sedan hitta fler forum som passade vårat syfte använde vi oss av 

frisk & fri - riksföreningen mot ätstörningar. Ena författaren till denna 

studie kände till föreningen sedan innan. På deras webbplats finns en 

anslagstavla för föräldrar där de kan skriva om sina upplevelser kopplat till 

deras barns ätstörning. Fyra inlägg valdes utifrån inklusions- och 

exklusionkriterierna.  

4.3. Val av inlägg   
Då de fyra forumen var valda började vi läsa igenom de 21 inläggen som 

passade utifrån inklusions- och exklusionskriterierna. Vi valde att fokusera 

på originalinlägg där det beskrevs om problematik och hjälp kopplat till 

föräldrarnas situation. I inläggen framkom det benämningar som antydde 

att det var en mamma som skrivit inlägget. Det fanns två stycken fäder som 
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skrivit inlägg gällande sitt barns ätstörning, samt var i behov av stöd. Vi 

valde den primära källan i trådarna utifrån att vi ville undersöka föräldrars 

känslor och upplevelser, och uteslöt därmed råd från andra. De inlägg vi 

valde som passande till vår empiri kopierade vi, skrev vilken domän som 

gjort inläggen och skrev sedan ut i pappersformat. Att ha koll på 

domänerna innebar att vi kunde se om samma person gjort flertalet inlägg, 

för att kolla på variationen i inläggen. Vi utförde sedan analysen.  

4.4. Analys  

Vi har inspirerats av en innehållsanalys från Granheim och Lundman 

(2004) i utförandet. Författarna menar att analysmodellen bidrar till en 

tydlighet i det synliga, manifesta, budskapet genom kodning. De menar 

även att de teman som skapas bidrar till en förståelse för underliggande 

budskap. Detta då de data som bildat temat alla har olika innebörder. För 

att skapa en sammanställning och förståelse för föräldrars upplevelser och 

uttryck kopplat till valt ämne anser vi att denna modell är fördelaktig. Här 

nedan följer de steg vi genomförde vår analys genom. 

 

Steg 1 : För att genomföra analysen skrev vi ut alla 21 inlägg i 

pappersformat så vi kunde lägga dem framför oss på ett bord.  

Steg 2 : Vi läste sedan igenom varje inlägg tillsammans. Vi strök över 

meningsenheter som förklarade hur vårdnadshavarna upplevda och kände 

gällande deras barn med en ätstörning.  

Steg 3: Vi designade sedan vår matris där vi började med att överföra 

meningsenheterna.  

Steg 4: Flera av inläggen var långa och innehöll olika budskap. Vi valde 

därmed att dela upp inlägg och skiljde på vilken känsla som beskrevs, för 

att sedan kunna dela upp det i analysen. Här nedan följer ett exempel på 

hur vi gick tillväga: 

 

“Idag har jag en ledsen dag. När jag ser hur min dotter kämpar och jag inte 

kan hjälpa henne, eller rättare sagt, inte vet hur jag kan hjälpa henne. 

Andra dagar när hon har mera kraft och med envishet kan klara sig utan 

mat eller låta bli att äta det, jag fixar iordning då kan jag bli rasande arg och 

vilja flyga på henne. Allt känns så blandat och javisst, jag vill ha ett gott slut, 

inte ett dåligt slut på eländet. Jag kan inte säga att jag älskar henne, för 
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hon väcker så många olika känslor hos mig som jag inte kan sortera ut eller 

ens acceptera. Känner du på samma sätt?” 

Steg 5: Därefter kondenserade vi meningsenheterna där det mest väsentliga 

överfördes, för att sedan kodas. Kodningen bestod av ord som 

sammanfattade de kondenserade meningsenheterna. Sedan gjorde vi en 

tolkning från kondenseringen till koder. Ett exempel följer nedan: 

 

5. “Vad gör jag????  
Gör jag för stor affär av 
detta? Själv anklagelserna 
haglar över mig. HJÄLP!  
Jag vet att jag inte är en 
bra förebild”. 

Vad gör jag? Själv 
anklagelserna haglar över 
mig. Hjälp! Jag vet att jag 
inte är en bra förebild.  

Tvivel i 
tillvägagångssättet. Själv 
anklagelser. Själv kritisk.  

Skuld och skam Negativa känslor 

17. “Nu börjar jag bli 
nervös. Är det någon som 
känner igen sig? Hjälp mig 
med ett råd!” 

Nervös. Känner någon 
igen sig? Hjälp med råd.  

Söker igenkänning. 
Nervös. Söker hjälp. 

Behov av stöd Behov av omgivningen 

 

Steg 6: Vi valde sedan kategorier där flertalet av koderna kunde paras ihop 

då de hade liknande budskap, vilket resulterade i fem kategorier. 

Steg 7: Utifrån kategorierna bildade vi sedan tre huvudkategorier som 

resulterade i tre teman. Temana blev därmed detsamma som 

huvudkategorierna. 

Vi numrerade varje inlägg för att sedan kunna hänvisa i resultatet vilket 

citat vi valt att referera till. I de fall vi delat upp inlägg fick samma 

författare samma nummer.   

 

4.5. Förförståelse 

Den ena författarens förförståelse kring ämnet kommer först och främst 

ifrån egna erfarenheter av ätstörningar, som ung kämpade med sin hälsa 

och kom i kontakt med en ätstörningsklinik. I vuxen ålder arbetar även 

denne med unga vuxna som lider av ätstörningar som anorexi nervosa eller 

bulimi nervosa inom psykiatrin. Arbetet innebär att vara patientnära 

samtidigt som hon får en bild av hur sjukvården och läkarna ser på 

sjukdomen. Upplevelsen av psykiatrins arbete med ätstörningar är att det 

är en svår sjukdom som är svårbehandlad, och som kräver mycket tid från 
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sjukvården, föräldrar men också patienten i sig. Det är svårt att hjälpa en 

person som inte vill bli frisk eller som inte förstår den allvarliga situationen 

som tillkommer i en ätstörning. Uppfattningen är att många föräldrar 

känner sig maktlösa och har svårt att veta vilka verktyg som ska användas 

för att hjälpa sitt barn. Många gånger får föräldrar verktyg av sjukvården 

som ska hjälpa föräldrar att hantera situationen, men då ligger mycket av 

fokuset på det medicinska och inte måendet. Det kan handla om hur 

mycket mat personen med ätstörning ska få i sig genom dagen, hur mycket 

träning som tillåts och vila. Mitt i denna sorg och tyngd ska föräldrar 

hantera och handskas med sina egna känslor av att han ett barn som 

kämpar med psykisk ohälsa. Författarens förförståelse kan färga eller 

påverka studien eftersom hon har upplevt sjukdomen och kan bli styrd av 

egna erfarenheter eller värderingar. För att studien ska bli så lite färgad 

som möjligt från förförståelsen har arbetet riktat in sig på anhöriga istället 

för personen som lider av en ätstörning. Genom att rikta fokuset från 

individen med ätstörning till anhöriga skapas ett avstånd och slutsatserna 

blir inte påverkade av förförståelsen lika kraftigt. Under arbetets gång har 

även författarna tillsammans pratat om ämnet och samt vilka känslor som 

tillkommer, för att inte bära på tankar eller funderingar själv.  

Den andra författaren till denna studie bottnar även i en förförståelse i 

ämnet genom kämpiga år i tonåren, men främst genom volontärt arbete för 

en ätstörningslinje i dagsläget. Arbetet går ut å att ge stöd åt drabbade via 

samtal. De drabbade är oftast svårt sjuka och har negativa erfarenheter från 

den vård och det stöd de får. Det volontära arbetet kräver utbildning som 

genomförs innan stödarbetet påbörjas. Den utbildningen går bland annat 

igenom hur det praktiskt ser ut med vård för ätstörningar i Sverige. Med 

den utbildningen samt det som drabbade själva berättar, bildas en 

uppfattning hos henne som författare. Den uppfattningen kan komma att 

spela roll i hur hon värderar och tolkar empirin i denna studie.  

Att vi valt att skriva vår uppsats om ätstörningar bottnar därmed i ett 

personligt intresse då vi båda har erfarenheter av ätstörningar. Intresset har 

gynnat oss i den mån att vi har haft lätt att skriva arbetet. Däremot har det 

även bidragit till hur vi valt våra källor. Initialt pratade vi med varandra 

och var öppna om våra erfarenheter, och på vilket sätt det kan påverka oss 
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i valet av informationsinhämtande. För att försöka förhålla oss så objektiva 

som möjligt har vi läst igenom alla inläggen tillsammans samt valt ut  

 

4.6. Etiska överväganden 

Enligt Vetenskapsrådet (2017) handlar forskningsetiska överväganden om 

balans i forskningen, samt varför studien ska genomföras och vad den ska 

generera. Det är även viktigt att de som utför en studie noga övervägt nytta 

och risk, och det egna intresset i valt ämne. Ingen deltagare i en 

forskningsstudie ska personligen ta skada av att ha medverkat i en studie. 

Klingberg och Hallberg (2022) menar att de etiska övervägandena blir 

särskilt viktiga i de fall utsatta grupper i samhället studeras. 

Vetenskapsrådet (2002) menar att det finns fyra grundläggande principer 

inom forskning för att kunna garantera att individen skyddas; 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet. 

De initiala etiska övervägandena vi diskuterade innan studiens start var 

tillvägagångssättet för att hitta informanter, och hur vi skulle samla in vår 

data. Vi hade diskuterat att utföra intervjuer men övervägde de etiska 

riskerna, och kom fram till att ämnet var för känsligt och kunde bidra till 

negativa och jobbiga känslor hos informanten. Därmed ansåg vi att valet av 

texter på forum online inte skulle bidra till att någon informant skulle 

behöva uppleva sådana känslor återigen, och vi kunde få ta del av data 

som svarar på vår frågeställning och ge svar på vårt syfte. Enligt The 

National Committee for Research Ethics in the Social Sciences and the 

Humanitites (NESH) (2019) är informations- samt samtyckeskravet 

undantaget öppna arenor, såsom information som inhämtas online. 

Däremot är det inte alltid självklart, utan det måste tydligt framgå att valda 

arenor är öppna för allmänheten samt att de är lättillgängliga. Skulle det 

exempelvis finnas olika steg att följa för att komma åt inläggen, eller att en 

användare måste skapas för att komma åt dem, så anses det inte 

lättillgängligt och skulle då kunna anses etiskt problematiskt att använda 

sådana forum. De inlägg vi använt oss av anses även offentliga enligt 

tryckfrihetsförordningen (SFS 1949:105). 
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NESH (2019) diskuterar även att ställning måste tas till hur pass känsligt 

ämnet är som studeras och om individerna som gjort inläggen verkligen 

förstått att det som skrivs kan ses av allmänheten. De forum vi har använt 

oss av har alla varit lättillgängliga samt att det framkommit i 

medlemsvillkor samt regler att inläggen är öppna för allmänheten. Det 

valda ämnet är känsligt men ställningstagandet har gjorts att studien 

genomförs med hög anonymitet och de valda forumen är alla vanligt 

förekommande.   

En annan etisk aspekt är anonymiteten. Det som blir svårt för oss att 

verifiera är om det verkligen är föräldrar som har skrivit de inlägg som vi 

baserar vår studie på. Det är inte heller säkert att vi fått en rättvis och 

nyanserad bild av föräldrars upplevelser då det troligtvis är många 

föräldrar som inte vänder sig till forum som dessa. Upphovsmännen är 

dock skyddade utifrån utifrån konfidentialitets- och nyttjandekravet. Vi har 

inte träffat personerna, vi har inga namn eller andra uppgifter på dem. 

Vidare tar även NESH upp ännu ett kriterium för rimliga förväntningar av 

publikation, om det kan antas att upphovsmännen har förstått att deras 

inlägg kan användas till andra syften än just forumet. Här kan det bli svårt 

för vår del att säga att det är så, däremot känner vi en trygghet i att alla 

forum vi valt har tydliga regler där tillgängligheten framkommer samt att 

inlägg granskas för att inte avslöja för känslig information. Vi har valt att 

inte bifoga våra inlägg eller den innehållsanalys som vi genomfört, som 

bilaga till denna studie. Även det var en etisk övervägning där inläggen 

skulle kunna gå att spåra, få fram domäner och möjligtvis hitta 

upphovsmännens riktiga identiteter. Med samma anledning har vi även 

gjort övervägningen till att inte redovisa trådarnas rubriker i avsnitt 4.2 val 

av diskussionsforum online. Vi har därmed redovisat genomförandet 

grundligt i detta kapitel för att öppet visa på vårt tillvägagångssätt istället. 

4.7. Tillförlitlighet, generaliserbarhet och 
trovärdighet 
Allwood (2021) förklarar tyngden i att ha tillförlitlighet och 

generaliserbarhet i sin studie, forskningen ska bedrivas på ett 

okontroversiellt och seriöst sätt. Studien ska även vara öppet redovisande 
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inom alla steg, med andra ord transparent. Vårt syfte med studien är att få 

en förståelse kring föräldrars upplevelser och få föräldrars röst hörs samt 

hur de artikulerar sin situation via forum på nätet. Vi har valt texter som 

kommer från olika personer men inte redovisat detta öppet då etiken väger 

tyngre. Enligt Granheim och Lundman (2004) baseras tillförlitligheten på 

hur väl insamlad data besvarar det valda ämnet för studien. Här ska inte 

förutfattade meningar eller tolkningar ligga till grund för resultatet. Genom 

innehållsanalysen går det tydligt att följa de steg som tagits för att komma 

fram till resultatet. Vi besvarar forskningsfrågorna genom det empiriska 

materialet. Inga tolkningar är gjorda då kodning och kategorisering sker 

direkt översatt från texten. Däremot blir de slutliga temana mer av en 

tolkning av det manifesta budskapet. 

Granheim och Lundman (2004) hävdar att generaliserbarheten är upp till 

läsaren att bedöma. Däremot menar de att det är av stor vikt att tydligt 

beskriva kontext, val av informanter, metod och hur analysen har gått till. 

Vidare diskuterar de hur en innehållsrik presentation av resultaten med 

lämpliga citat stärker generaliserbarheten. Med denna studie har vi strävat 

efter att vara så tydliga som möjligt i metod och analys, samt att använda 

citat som grund för insamlat material.  

Enligt Bryman (2011) stärks trovärdigheten inom kvalitativa studier genom 

att följa syftet och besvara frågeställningarna. Vi strävar efter ett självkritisk 

förhållningsätt till texterna samt att i den utsträckning vi kan, svara på vår 

frågeställning. Granheim och Lundman (2004) menar även att 

trovärdigheten påverkas av en instabil process, det vill säga, om forskaren 

beslutar att göra ändringar under analysprocessen. Under denna studies 

process har målet varit att vara konsekventa och att följa det upplägg som 

var bestämt från början.  

 

5. Analys och resultat  
I följande kapitel kommer vi redovisa vårt resultat med hjälp av den 

analysmodell vi valt för studien. Vi kommer redovisa och diskutera 

resultatet utifrån de fem kategorier som vi identifierat. Vi har valt att 

redovisa utifrån kategorierna då det ger en tydligare bild av olika faktorer 
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som spelar in i föräldrarnas upplevelser. De teman vi analyserade fram, 

men som inte kommer att diskuteras, var: negativa känslor, behov av 

omgivningen och oklara/otydliga känslor. I resultatet har vi använt oss av 

valda teorier samt tidigare forskning för att undersöka likheter, mönster 

eller skillnader. 

5.1. Förväntningar på mor och far  
Scarborough (2019) berättar utifrån sin studie att mödrar tar på sig ett 

större ansvar än fäder gällande barnet sjukdom. Kvinnor ska inte ha någon 

annan viktig roll i livet än att vara mamma. Förväntningarna utifrån 

samhället sätter modern i ett intensivt moderskap och fäders roll är att 

stötta modern. Scarborough (2019) berättar att förväntan på det intensiva 

moderskapet kommer från en idé om att moderskapet ska ses som en 

institution. Insatsen som görs av mammor är inte tillräckliga och mödrar är 

inte kapabla att uppfostra. Det behövs en förbättring inom moderskapet 

och mammarollen behöver tas på ett större ansvar. Det finns därför idag en 

acceptans gällande det intensiva moderskapet och den generella skyldighet 

som mammor har kring barnuppfostran. En mamma ska inte bara vara 

kärleksfull och omtänksam, utan ha oändliga leveranser av tålamod och ha 

en vilja att umgås med sina barn regelbundet. Tiden som modern lägger på 

sina barn ska också innehålla rätt sorts uppmärksamhet, stimulans och 

vägledning på ett lugnt och fridfullt sätt så att kommunikation kan ske 

mellan moderna och barnet Scarborough (2019) förklarar också att 

pappornas främsta roll i familjen är att försörja dem. Fäderna är den 

främsta inkomsttagaren och har ett större tryck av att närvara i 

arbetskraften. 

Nedan följer exempel på att det var mödrar som sökte hjälp i de forum som 

vi undersökte.   

Författare 12: “En orolig mamma. 

Författare 13: “Hjälp behövs! Desperat mamma. 

Författare 16: ”Orolig mamma. Vad ska jag göra? Vart har hon fått detta ifrån?”  

Författare 19: “Orolig mamma!  
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Lundsbye m.fl. (2010) förklarar att sociala system är kopplade till 

förväntningar och till en viss roll. Roller i en familj ses som naturliga, som 

mamma eller pappa. Samtidigt finns flera roller inom samma familj, en 

mamma är inte bara en mamma utan också maka, dotter eller syster. När 

systemet blir icke fungerande kan det bli överväldigande och svårt att 

prioritera det som är viktigt vid rätt tidpunkt. Systemet, eller i detta fallet, 

familjen blir lidande och familjen påverkas negativt eftersom att vara 

förälder, maka och vårdgivare samtidigt ställer höga krav på att försöka 

hantera systemets balans. Det finns en tydlig bild av att de flesta är mödrar 

som söker hjälp och stöttning i dessa forum, och kanske försöker 

upprätthålla balansen i familjen men som samtidigt försätter modern i ett 

intensivt moderskap.   

I vår studie har vi funnit skillnader på ansvaret mellan könen hos 

föräldrarna. Det finns en bild av att mödrarna tar ett större ansvar över sina 

barn än vad fäderna gör, detta har vi sett genom benämningen på inläggen. 

Denna upptäckt har Scarborough (2019) påpekat i sin studie också. Hon 

menar att mödrar har en större förväntning på sig inom det västerländska 

perspektivet att ta hand om barnet. Mödrar ställs inför orealistiskt 

moderskap där mängder av tid, energi och materiella resurser ska ägnas åt 

barnet och moderns liv går endast åt att vara en bra mamma till sitt barn. 

Mamman blir ansvarig över barnets välbefinnande och tillfrisknande, och 

pappan får rollen som stöttepelaren för mamman. Detta lämnar mödrar i 

en ensam position där mycket ansvar ligger på modern. Det olyckliga i 

moderns omöjliga förväntningar på ansvar är att kvinnor känner sig 

otillräckliga och enkelt får stämpeln som en dålig mamma av samhället.  

Scarborough (2019) berättar att det har varit föräldrar som har fått skulden 

för utvecklingen av ätstörningar genom historien. Men mödrar har fått 

majoriteten av skulden i litteraturen. 

5.2. Att känna sig maktlös  
Resultaten från analysen samt tidigare forskning pekar mot att föräldrar 

inte vet hur dom ska hantera situationen när deras barn blir sjuka i en 

ätstörning. Irish m.fl. (2024) beskriver att föräldrar ofta upplever känslor av 

hjälplöshet och Olasoji m.fl. (2023) menar att mycket energi går åt att förstå 

vad den drabbade behöver. Detta är i enlighet med vår analys där 
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föräldrars funderingar var att de inte visste, eller ens förstod vad deras 

barn behövde. Utifrån Lundsby m.fl. (2010) diskussion om hierarkiska 

strukturer blir det tydligt hur överordnade processer, så som vård i detta 

fall, kommer att påverka de underordnade, där föräldrar är inräknade. Här 

nedan följer ett exempel från vårt resultat där den hierarkiska strukturen 

blir tydlig: 

Författare 2: Förtvivlad morsa. Jag känner mig maktlös och förtvivlad. Känner att 

man inte får någon hjälp på Barnpsykiatrin. Är det någon som har någon liknande 

erfarenhet och vad gjorde ni då? 

Det som nämns i inlägget är att det upplevs som att den instans som ska 

vara specialister inom området inte erbjuder adekvat hjälp. Barnpsykiatrin 

är överordnad i den hierarkiska strukturen vilket bidrar till att föräldern 

känner sig maktlös när stödet uteblir. Det framkom även i resultatet att 

föräldrar hade svårt att förstå vad som krävdes av dem, som författare 2 

uttryckte:  

“Idag har jag en ledsen dag. När jag ser hur min dotter kämpar och jag inte kan 

hjälpa henne, eller rättare sagt, inte vet hur jag kan hjälpa henne.” 

Föräldern till detta inlägg uttrycker att hon inte vet vad hon kan göra för 

sitt barn. Från den tidigare forskningen framkommer liknande scenarion 

där Olasoji m.fl. (2023) diskuterade att föräldrarna kände ett stort ansvar, 

men att det kunde vara svårt för dem att förstå hur de ens skulle påbörja en 

process och vart de kunde vända sig. Förvirring hos föräldrar, eller rädslan 

att inte göra rätt, kan bidra till att familjens balans rubbas enligt Lundsbye 

m.fl. (2010). En process med vård kan bidra till en komplexitet hos familjen 

som kan påverka balansen. För att föräldrar inte själva ska drabbas av 

symtom, så som psykiska problem, så behövs riskfaktorer identifieras för 

att kunna stödja föräldrarna och skapa balans inom familjen (Payne, 2015; 

Lundsbye m.fl., 2010).  

Författare 4: “Jag vet att hon behöver hjälp men jag känner mig helt maktlös. Hur 

skall jag bete mig med min dotter när det gäller hennes sjukdom. Ska jag tex vara 

rak och säga att hon har blivit för smal och måste äta mer.” 
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Citatet ovan visar på den osäkerhet som föräldrar kunde uttrycka i 

inläggen. Den roll som föräldrarna tidigare haft var inte längre densamma, 

vilket bidrog till att de upplevde känslor av maktlöshet. Olasoji m.fl. (2023) 

menade att relationen mellan föräldrar och barnet kunde påverkas negativt 

av ätstörningen och det kunde i sin tur leda till svårigheter med att nå fram 

till den drabbade. Wettergren (2012) beskriver hur emotioner skapas 

genom interaktioner mellan människor, inom emotionssociologin, och att 

det därigenom skapar en förståelse för individens känslor och vad denna 

behöver. En emotion är vad en individ kommunicerar utåt och det är dessa 

som kan bli svårtolkade (Olasoji m.fl., 2023). När relationen mellan förälder 

och barnet/den drabbade påverkas negativt blir det tydligt hur en hel familj 

kan förändras på det sätt som Lundsbye m.fl. (2010) beskriver det. 

Författaren menar att relationer är det mest centrala inom en familj, och 

påverkas dessa negativt finns risk för framtida problem.  

5.3. Behov av stöd  

Analysen visade på att behovet av stöd var utbrett. I forumen diskuterades 

stöd som varit hjälpsamt samt stöd som söktes. Författare 11 uttryckte:  

“...erbjudande om föräldragrupp. Det gav kunskap och trygghet inför 

åtgärder…Oerhört skönt att träffa föräldrar i samma situation…Att få bekräftelse, 

sin egna rädsla, att man inte är ensam - det gav så mycket”. 

Samt författare 9: 

“Jag får panik! Ge mig något som jag som förälder kan göra. Har läst jätte mkt om 

det(allt som finns)känns det som. Någon som själv varit sjuk kanske eller förälder 

till en dotter i samma sits. Det  jag kan känna mig så frustrerad över är att vi sökt 

hjälp och varit där 3 gånger. Hon tar det inte till sig..”. 

Föräldrar utryckte därmed upplevelser och känslor med blandad bakgrund 

när det kom till stödet. Det som blev tydligt var hur viktigt stödet var samt 

hur hjälpsökande föräldrarna var. Föräldrar är de som blir direkt ansvariga 

över deras barns tillfrisknande enligt Coelho m.fl. (2021). Vårdbördan kan 

bli överväldigande och kräver att föräldrar får rätt stöd för att undvika en 

ohälsosam stressig situation (An m.fl., 2021). Den tidigare forskningen tar 

även upp vikten av att föräldrarna får adekvat stöd för att först och främst 
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hjälpa barnet, men också för att stödja föräldrarna i deras egna mående. 

Symtom som ångest, depression och PTSD är inte ovanligt hos föräldrar 

med barn sjuka i en ätstörning (Irish m.fl., 2024). Behovet av stöd 

framkommer därmed såväl i tidigare forskning som resultatet från 

analysen i denna studie. Sökandet efter stöd för att hantera förändrade 

relationer inom familjen kunde även antydas genom analysen:  

Författare 8: “Jag är i stort behov av tips, råd, ideér och stöttning…det är som att 

jag fått en ny dotter som jag inte känner igen. 

Inlägget visar på att dynamiken i familjen kan förändras när barnet 

drabbas av en ätstörning. Utifrån Lundsbyes m.fl. (2010) resonemang om 

jämvikt i ett familjesystem så riskerar den att rubbas i och med otillräckligt 

stöd. Relationerna inom familjen blir lidande vilket således ställer större 

krav på vårdnadshavarna att reparera ett dysfunktionellt system. Bördan 

blir därmed ännu större och det kan vara svårt för föräldrar att förstå 

vilken roll de ska inta, och när, för att upprätta systemet. Anastasiadou 

m.fl. (2016) tar också upp att föräldrar behöver stöd för att kunna sätta 

gränser samt att tilldela roller och ansvar, men även stöd i att skapa en 

förståelse kring varför problemen uppstår.  

Författare 15 uttryckte: “Jag tror hon kommer dö ifrån mig. Doktorn säger att det 

inte är helt akut, och de bara lägger in om de är döende???Hur skall jag 

tolka??..Shitt, jag håller på att förgås av oro, ser hur hon förtvinar dag för dag. Vad 

skall jag göra, hur skall jag observera???” 

Ovanstående citat visar på en förtvivlan där stödet inte upplevs finnas eller 

vara adekvat. Att söka stöd som inte hjälper, eller där den drabbade inte 

vill, bidrar till en större belastning på föräldrarna. Enligt Scheff och Starrins 

(2013) diskussion om emotionssociologin kan stigma kring psykisk ohälsa 

vara en bidragande faktor till stöd inte söks i rätt tid, eller att det finns en 

förutfattad bild av att stödet inte kommer att fungera. LaMarre m.fl (2015) 

tar upp att föräldrar utan rätt stöd, utsätts för risk till förändring i 

personlighet och i relation till andra. Utifrån resultatet i vår analys 

framkom det att stödet från andra i samma situation upplevdes som 

starkast, förståelsen verkade vara det som skapade en samhörighet:  



   

 

35/50 

 

Författare 3 : “..Jag hade inte orkat utan stöd från vården, samtal med andra i 

samma situation och kunskap..Att veta att man inte är ensam är oerhört viktigt…” 

5.4. Ensamhet  
Föräldrar uttryckte i inläggen att de kunde känna sig ensamma och 

utelämnade. De förmedlade även hur deras egna mående påverkades av att 

befinna sig i den ensamma positionen. 

Författare 14: “Jag vet inte hur man ska bete sig som anhörig. Jag går sönder när 

jag ser hur lite hon lägger upp på tallriken. Jag vet inte hur vi som föräldrar kan 

hjälpa henne att komma ur det? Vi är helt förkrossade, och snart känner jag att 

även vi behöver psykologisk hjälp. Känner mig otroligt ensam och hjälplös i det 

här”.  

Samt 

Författare 7: “Till slut fann jag mig själv ständigt gråtandes, tom på energi, 

deprimerad och med en enorm känsla av uppgivenhet och ensamhet. Jag orkade 

snart inte hjälpa min dotter mer..” 

Föräldrarna uttryckte därmed en situation där psykiska problem blev 

tydligare med den ensamhet de upplevde. Den tidigare forskningen med 

Irish m.fl. (2024) diskuterar hur en ätstörning kan leda till försämrad 

livskvalitet för den drabbade. Lundsbye m.fl. (2010) beskriver det 

systemteoretiska perspektivet där det även skulle betyda att resterande del 

av familjesystemet drabbas. Känslan av ensamhet kan vara en sådan faktor 

som upplevs som försämrad livskvalitet. Den tidigare forskningen tar även 

upp att mamman i familjen kan komma att bära en större börda i barnets 

tillfrisknande. Scarborough (2019) diskuterar att det är vanligt att pappan 

inte följer med på den familjebaserade terapin som oftast erbjuds, vilket 

lämnar mamman i en än mer ensam och utsatt situation. Pehlivan m.fl. 

(2023) tog även upp hur de familjära- och sociala relationerna påverkades 

vilket kan vara en bidragande faktor till känsla av ensamhet. 

Författare 11 uttryckte: “När den objudne gästen (ätstörningen) plötsligt tog 

över vardagen i vår familj rasade allt. Golvet försvann under mig och familjen - 
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hur kunde det gå så fel…vad gör vi nu? Så mycket oro, så många frågor och så 

utelämnad och ensam som både jag och min man kände oss..” 

Beskrivet ovan är en situation där familjens dynamik förändras snabbt. 

Detta kan förstås med orden som plötsligt och rasade allt. För föräldrar kan 

en plötslig förändring inom familjen bidra till obalans i det vardagliga livet 

(Lundsbye m.fl., 2010). Författarna menar att olika krav och förväntningar 

är kopplade till den olika delar i ett familjesystem. Genom vår analys 

synliggörs det hur föräldrar blir osäkra på sin roll och vad de förväntas 

göra när en plötslig förändring sker. Det kan bli svårt i sådana situationer 

att prioritera vad som är rätt, vilket skapar ett dysfunktionellt system. Det 

läggs därmed stor vikt vid att föräldrar har ett fungerande subsystem. 

Enligt Lundsbye m.fl. (2010) bidrar ett fungerande subsystem till struktur 

som hjälper till att skapa balans inom familjen. Däremot blir det tydligt 

genom analysen att föräldrar har svårt att hålla strukturen när deras barn 

blir sjuk, vilket kan skapa en känsla av att vara ensam i situationen. 

5.5. Ambivalens  
Thibault m.fl. (2023) förklarar i sin studie att föräldrar kan känna en 

ambivalens till sitt barn som lider av ätstörning. Det är en känslomässig 

utmaning samtidigt som humöret skiftas. Olasoji m.fl. (2017) bekräftar 

detta i sin studie och menar att föräldrar vill hjälpa och vårda den 

drabbade och parallellt ha ett vardagligt balanserat liv. Det kan bilda en 

svår och komplex relation mellan barnet och föräldern då känslor som 

ångest, ensamhet, utbrändhet tar vid hos föräldern, å andra sidan ska 

föräldern vara stark och lyhörd. Exempel på detta visas nedan:  

Författare 2: “Andra dagar när hon har mera kraft och med envishet kan klara sig 

utan mat eller låta bli att äta det, jag fixar iordning då kan jag bli rasande arg och 

vilja flyga på henne. Allt känns så blandat och javisst, jag vill ha ett gott slut, inte 

ett dåligt slut på eländet. Jag kan inte säga att jag älskar henne, för hon väcker så 

många olika känslor hos mig som jag inte kan sortera ut eller ens acceptera. Känner 

du på samma sätt?” 

Wettergren (2012) förklarar utifrån perspektivet emotionssociologi att 

ambivalens och motstridiga emotioner gällande sitt barn psykiska sjukdom 

kan vara en svår uppgift att hantera. I exemplet ovan går det att följa 
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författarens ambivalens, allt känns så blandat och javisst, jag vill ha ett gott 

slut men jag bli rasande arg och vilja flyga på henne. Jag kan inte säga att 

jag älskar henne. Föräldern vill göra gott för sitt barn och vill att eländet 

ska ta slut, men de olika känslorna som tillkommer förvirrar och skapar 

otydlighet.  

5.6. Skuld och skam.   

Skuld och skam är förekommande i texterna som återfinns i 

innehållsanalysen. Självanklagelser och frågor kring vad som blev fel 

överöser föräldrarna:   

Författare 1: Vad ska jag göra?? Jag försöker intala mig själv att det inte är mitt 

fel, att jag har gjort och gör det man ‘’ska’’. Jag blir ledsen…Är jag riktigt hemsk? 

Jag sitter bara och gråter. Hjälp.”  

Irish m.fl. (2024) beskriver hur föräldrar upplever höga nivåer av skuld då 

det finns ett stort ansvar som förälder att uppfostra och finnas där för sina 

barn. Självbeskyllningen och självanklagelserna uppkommer i samband 

med ätstörningen och upplever att det är deras fel att sjukdomen kommit 

till. Scheff och Starrin (2013) menar att det emotionssociologiska 

perspektivet förklarar att skammen väcker tankar kring det egna värdet 

och en känsla av att vilja bli osynlig eller sjunka genom jorden. Tillslut sker 

en acceptans av skammen eller en försvarsmekanism som skyddar mot 

skammens känslor. Om försvarsmekanismen tar över acceptansen brukar 

vanligtvis en av fyra olika beteenderiktningar ske. Tillbakadragande är den 

vanligaste men för författaren i texten handlar det om attack mot självet. 

Scheff och Starrin (2013) förklarar att människan är ett flockdjur och det är 

därför viktigt att vara en del av gruppen. Blir en person sjuk, har 

svårigheter eller inte passar in i normen blir personen utstött från gruppen, 

även de som har nära anknytning till personen som är sjuk eller som inte 

passar in i normen. Attack mot självet handlar om att personen har en stark 

känsla av att vara en del av gruppen, och skammen är såpass stor att 

känslan övergår till självförakt.  

Författare 5 : “Vad gör jag????  

Gör jag för stor affär av detta? Själv anklagelserna haglar över mig. HJÄLP!  
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Jag vet att jag inte är en bra förebild”. 

 

Wettergren (2012) menar att utifrån det emotionssociologiska perspektivet 

är skam och skuld är en känsla som uppkommer i interaktionen mellan 

människor, och hur andra människor betraktar genom deras ögon och ser 

en dålig person, som inte följer samhällsnormer. I ett emotionssociologiskt 

perspektiv väcker skammen tankar kring det egna värdet, och attack mot 

självet uppstår (Scheff & Starrin, 2013). Skammen och skulden kommer 

också hand i hand med att ta hand om sitt barn som lider av psykisk 

ohälsa. Under historien har man kunnat följa skandaliseringen på de 

människor som lider av psykisk ohälsa. Som medborgare i samhället är den 

en plikt att arbeta och sköta sig, den individ som tynger samhället genom 

bidrag eller i behov av annan form av hjälp är en samhällsbörda  

 

6. Diskussion  
Denna pilotstudie hade som syfte att undersöka hur föräldrar upplever och 

påverkas av att ta hand om ett barn med ätstörningar, psykiskt och socialt 

samt hur de artikulerar sin situation via forum online och med föräldrarnas 

perspektiv. Syftet är också att få en ökad förståelse av vilket stöd föräldrar 

efterfrågar. Resultatet indikerar att föräldrar som tar hand om ett barn med 

en ätstörning upplever en känsla av skam och skuld, ensamhet och låg 

stötting från samhället. Vi har även kommit fram till att det troligtvis oftast 

är modern som tar ansvaret i barnets sjukdom, samt söker efter stöd från 

andra föräldrar som är eller har varit i samma situation.   

Informationen sökte vi efter genom nätet, eftersom vi tror att man upplever 

sig friare att uttrycka sig i ett diskussionsforum än i en intervju. Thibault 

m.fl. (2023) förklarar att föräldrar håller ofta ätstörningsproblematiken dold 

för nära och kära. Hemligheten hålls för att skydda sitt barn som inte vill 

att nära anhöriga ska veta sanningen eller vill skydda sina nära och kära för 

att undvika att orsaka oro eller stress. Å andra sidan skapar detta en börda 

hos föräldrar som måste bevara denna hemlighet. Det begränsar även 

mängden stöd föräldrarna kan få. Behovet att ventilera sina problem kan 

vara en anledning till att använda anonyma forum. Kummervold m.fl. 
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(2002) förklarar att det finns svårigheter att självutlämna personliga 

problem ansikte mot ansikte till en person i jämförelse mot 

diskussionsforum. En viktig aspekt i detta är att personerna som skriver i 

diskussionsforum är anonyma. Prescott m.fl. (2019) bekräftar detta och 

skriver att onlineforum finns tillgängliga dygnet runt, utan några 

geografiska begränsningar. Forum online sammankopplar människor och 

skapar gemenskap samtidigt som bekvämligheten av hemmet finns. 

Människor känner sig mindre isolerade och ensamma genom förmågan att 

dela med sig av sina erfarenheter med andra människor i liknande 

situationer, upplevelserna blir normaliserade. Onlineforum anses vara en 

positiv utveckling för den mentala hälsan, det ger en söker miljö för att 

söka stöd. Självutlämningen underlättar ofta med mindre hämning än i en 

miljö ansikte mot ansikte. Det är särskilt kopplat till psykiska problem på 

grund av det stigma som finns.    

Vi valde att undersöka ämnet då vi upplevde att mycket kopplat till 

problematiken ses ur ett medicinskt perspektiv, samt att alltför stor börda 

läggs på föräldrar att hantera situationen själva. Ur det systemteoretiska 

perspektivet enligt Lundsbye m.fl. (2010) kan en sådan börda leda till att 

föräldrarna själva uppvisar symtom på förändringen exempelvis stress, 

ångest och depression, det är därför viktigt att föräldrarna får rätt stöd för 

att kunna hantera situationen.  

Det som genomsyrade hela resultatet var föräldrarnas hjälpsökande 

uttryck. På olika sätt sökte föräldrarna hjälp med att förstå situationen samt 

vad de kunde göra för att hjälpa sitt barn. Det blev tydligt hur 

samhörigheten till andra i samma situation ansågs hjälpsam. Vissa 

föräldrar uttryckte att de inte hade fullt förtroende för vården, och att de 

önskade mer hjälp. Föräldrarna uttryckte att de själva kände att de fick 

planera och ringa runt, vilket kunde upplevas som hopplöst och ensamt. 

Våra inlägg är tagna från ett fåtal forum online så det blir problematiskt att 

säga att detta är en generell bild. Det kan vara så att de som söker sig till 

dessa forum är de som upplever övervägande problem i samarbete med 

vården, och därför väljer att vända sig till andra arenor för hjälp. Däremot 

är det viktigt att synliggöra bilden av vilket stöd som upplevs eller inte 
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upplevs för att förstå vad föräldrar behöver för att hjälpa sitt barn, och sig 

själva, på bästa sätt.  

Fortsättningsvis var inlägg angående upplevt stöd vanligt återkommande. 

Föräldrar uttryckte att de inte visste vart de skulle vända sig. De uttryckte 

en önskan om stöd både för barnet, men också för deras egna mående. Att 

föräldrar får adekvat stöd i en tidig fas verkar vara väsentligt för en stabil 

grund i att kunna stötta sitt eget barn. Genom vårt resultat blir det däremot 

synligt att de som skrivit inläggen inte upplevde just det stödet. Våra urval 

av inlägg pekar mot att föräldrar är hjälpsökande och känner att de själva 

får kämpa för att få hjälp och stöd. I enlighet med hur Lundsbye m.fl. 

(2010) beskriver familjen som en del av en större helhet, så kan en familj 

drabbas av att inte förstå hur systemet fungerar. Detta kan indikera att 

föräldrar som inte får kontakt med rätt instans eller vård blir utelämnade, 

vilket kan skapa obalans inom familjen. Men det ska också tilläggas att vår 

studie indikerar att just den föräldragrupp som vi undersöker missas av 

vården eller upplever sig missade av vården.  

Föräldrarnas mående uttrycktes genom inläggen i form av både psykiska- 

och fysiska besvär. Det som framkom genom analysen indikerar att 

föräldrar går igenom en utmanande tid själva när de har den tunga rollen 

av att ta hand om ett barn som är sjuk i en ätstörning. Det är även i linje 

med den tidigare forskningen där Thibault m.fl. (2023) fastslog att föräldrar 

upplever känslomässiga utmaningar samt att deras humör påverkas. 

Resultatet pekar mot att föräldrar löper risk att drabbas av psykisk ohälsa 

samt social isolering till följd av deras barns sjukdom. Kopplat till syftet 

med denna pilotstudie så kan antagandet göras att föräldrar påverkas på 

olika plan, dit psykiska påfrestningar, fysiska symtom samt en förändring 

av vardagen hör. Med det begränsade material som denna pilotstudie är 

grundad på går det likväl antyda att föräldrars mående och välbefinnande 

är av högsta vikt att prioritera vid ätstörningsproblematik hos barn. Detta 

på grund av den viktiga roll föräldrar spelar i barnets tillfrisknande, men 

även sett till den psykiska hälsan hos föräldrar.  

I analysen framkom det även att skam och skuld var en återkommande 

känsla hos föräldrarna. Den tidigare forskningen tar upp könsroller där 
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Scarborough (2019) diskuterar förväntningar på mödrar. Hon menar att 

kvinnan som anhörig är den som organiserar och strukturerar, medan 

mannen är där som stöttepelare. Författaren diskuterar även att mödrar tar 

en större roll i behandlingen än vad fäder gör. Anastasiadou m.fl. (2016) 

tog även upp att mödrar oftast har en närmre relation till barnet, vilket kan 

leda till en större upplevelse av ansvar för barnets tillfrisknande. Skulden 

och skammen som mödrarna bär på är sammankopplat till idén om att 

moderskapet ska ses som en institution. Mammarollen har ansetts vara 

otillräcklig och behövs förbättras, detta leder till att i dagens samhälle finns 

det en acceptans av intensivt moderskap. En bra mamma är exklusivt 

fokuserad på barnet med ytterst lite hänsyn till sig själv. Presterar inte 

modern på ett adekvat och normativt sätt uppmärksammas detta och 

skapar en form av skuld och skam. 

Den övervägande delen av vårt insamlade material bekräftade den bilden. 

Det vi kunde se är att majoriteten av inläggen var skrivna av mammor. 

Detta kunde vi se genom domäner så som förtvivlad morsa eller 

hjälpsökande mamma. Resultatet indikerar därmed att kvinnor får ta en 

större roll jämfört med män. Vårt resultat kan endast säga något om 

gruppen vi undersökt. Däremot skapas en tydligare bild av att detta kan 

vara ett större upplevt problem, då den tidigare forskningen också tar upp 

könsskillnaderna. Anastasiadou m.fl. (2016) menade att mödrar oftare 

upplevade en försämrad livskvalitet jämfört med fäder då det var mödrar 

som i större utsträckning tog hand om det sjuka barnet 

6.1. Metoddiskussion  

Övervägandet av metod inför denna pilotstudie baserades på att vi ville 

undersöka upplevelser av föräldrars situation. Insamlingen föll på 

internetbaserade forum för att vi upplevde att vi kunde få fram mycket 

information gällande ämnet därifrån. Vi valde bort personliga intervjuer då 

vi gjorde övervägningen att det kunde göra mer skada än nytta för 

föräldrar att behöva uppleva gamla känsliga minnen igen, å andra sidan 

kan föräldrar uttryckt sina känslor i stunden och kanske uttryckt mer än 

vad som upplevs i en lugnare situation. Den analysmetod vi valde vägde vi 

mot andra, där valet av det empiriska materialet blev grunden i varför vi 

valde en innehållsanalys. Vi hade kunnat studera hur myndigheter pratar 
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om stöd till föräldrar och gjort en diskursanalys, men det var inte vårt 

syfte. Vi valde mellan tematisk- eller innehållsanalys. Analyserna liknar 

varandra, men den tematiska analysen har ett avslappnare 

tillvägagångssätt. Syftet med en innehållsanalys är att analysera, hitta 

mönster och relationer i innehållet med hjälp av kodning och 

kategoriseringstekniker. En innehållsanalys kan användas för att 

undersöka vetenskapliga artiklar, inlägg på sociala medier eller online 

forum. Innehållsanalysen kan hjälpa till att undersöka samhällsdiskursen 

och öka kunskapen inom området som undersöks (Isaksson, 2021).   

Ingerman (2021) beskriver att tematisk analys också används inom 

kvalitativa studier där den tematiska analysen återspeglar fenomenet. 

Syftet med den tematiska analysen är att få en djupare förståelse, det ger en 

inblick i deltagarnas attityder och beteenden genom att lyfta upp dess 

underliggande erfarenheter och berättelser.  Båda analysmetoderna är 

användbara i kvalitativa studier, men de har olika mål. I onlineforumen var 

föräldrar ofta ambivalenta i sina känslor och upplevelser. Vi ansåg att en 

innehållsanalys var mest lämpad för att kunna fånga upp och synliggöra 

det.  

I redovisandet av resultatet valde vi att utgå från de kategorier vi kommit 

fram till i analysen. Bedömningen gjordes att vi kunde skapa en bredare 

bild av problemområden inom ämnet på detta sätt jämfört med om vi hade 

redovisat de teman som skapades utifrån analysen. Vi ansåg att 

kategorierna kunde bidra till en djupare bild av problematiken än vad 

temana hade gjort. I den redovisande delen valde vi även att utesluta att 

bifoga själva analysdokumentet samt det empiriska materialet. Beslutet 

togs på etiska grunder för att säkerställa att inga inlägg skulle gå att spåra. 

Vi valde därmed att grundligt beskriva hur analysen gick till i avsnitt 4.4 

analys istället. 

6.2. Slutsats och framtida studier 

Slutsatserna efter denna pilotstudie är att stödet upplevs som svagt bland 

föräldrar på diskussionsforum på internet. Föräldrar verkar ofta söka efter 

hjälp och är själva i en alltför sårbar sits för att kunna ta rätt beslut. Stödet 

för en anhörig i en ätstörningsproblematik behöver undersökas mer, och 
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utföras ytterligare studier om. Föräldrar verkar även behöver avlastas i den 

tunga bördan av att leda barnet mot ett tillfrisknande. Det verkar även vara 

viktigt att föräldrar får känna samhörighet och veta att de inte är ensamma 

i sin situation. De som verkar försättas i en än mer sårbar sits är kvinnan, 

mamman, i familjen. Könsrollerna blir ojämnt fördelade när det kommer 

till omhändertagandet och det ansvar föräldrarna känner. Vilket i sin tur 

sätter mamman i en extra utsatt situation. Vi har därmed utforskat olika 

upplevelser, känslor och faktorer som påverkar föräldrar som tar hand om 

ett barn med en ätstörning. Däremot är detta ett litet bidrag till valt ämne 

som kräver djupare undersökning. 

I den tidigare forskningen tog Thibault m.fl. (2023) upp att föräldrar kan 

hemlighålla ätstörningsproblematiken för att inte skapa stress hos andra 

anhöriga. Detta bidrar till ytterligare börda att upprätthålla emotioner 

enligt Wettergren (2012) som kan leda till att föräldrar försätts i en än mer 

sårbar situation och behov av stöd. Däremot kan ett sådant undvikande 

beteende leda till att rätt stöd inte uppmärksammas och sätts in. Detta är 

inte något som framkommit i denna pilotstudie. Dock är det ett intressant 

resultat där fortsatta studier kring ämnet skulle kunna bidra till en djupare 

förståelse av vad föräldrar behöver i form av stöd. 

Fler utökade studier krävs även för en förbättrad bild av exakt vilket stöd 

som skulle kunna erbjudas föräldrar. Ett fokus på gruppstöd där föräldrar i 

samma situation kan ta hjälp av varandra, eller ett fokus på könsroller, är 

något som denna pilotstudie vidrört som kan antas vara hjälpsamt. 

6.2. För- och nackdelar med vald design 
Designen som har valts bär på både fördelar och nackdelar. Fördelarna i 

designen är att det ges en form av perspektiv från föräldrarna som 

undersöks, samt att det finns en anonymitet i pilotstudien. Designens 

styrka är att det skapas en större förståelse för målgruppen samt att olika 

faktorer som påverkar gruppen blir synliga. Den kvalitativa designen 

skapar ett arbetssätt som inte är förutbestämt utan kan fånga upp sådant 

som sägs och uttrycks. Materialet är insamlat från diskussionsforum där 

upphovsmännen troligtvis uttryckt sig väldigt fritt i deras tankar, 

upplevelser och känslor. Detta bidrar till att resultatet känns trovärdigt för 
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den studerade målgruppen. Valet av den kvalitativa designen bidrar till en 

ökad förståelse samt fångar upp subjektiva betraktelser som nyanseras, 

som annars inte hade tagits hänsyn till i en kvantitativ ansats.  

Nackdelar med den valda designen är att det blir en smal studie. De 

slutsatser som dras kommer endast från den grupp som har blivit 

undersökt och det vill säga 21 personer. Det kan däremot vara svårt att 

göra en kvalitativ studie med hög generaliserbarhet. Valet av teorier hade 

även kunnat bidra till en annan riktning som hade kunnat lyfta fram andra 

intressanta aspekter. Hade vi exempelvis valt det feministiska perspektivet 

hade vi kunnat undersöka könsrollerna och fördelningen av ansvar mellan 

föräldrarna på ett annat sätt. Fokuset i denna pilotstudie var 

diskussionsforum online och insamlandet av material var begränsat till det 

vi kunde hitta online. Vi hade kunnat valt en annan metod för att samla in 

information. Med ett annat fokus hade vi kunnat valt personliga intervjuer, 

exempelvis med professionella som arbetar med problematiken. Med 

personliga intervjuer hade vi därmed kunnat fånga ett annat djup kring 

ämnet med hjälp av följdfrågor. Däremot hade vi behövt ändra syftet då 

det etiska övervägandet gjorde att vi inte kunde intervjua drabbade 

föräldrar. Ett annat sätt hade varit en kvantitativ inriktning med enkäter 

där vi hade kunnat få fram statistik på vad föräldrar upplever finns i form 

av stöd, samt en skattning av deras egna mående. Å andra sidan hade en 

sådan metod inte skapat en bild av vad föräldrar själv uttrycker. 
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1. Mittuniversitetet är anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga 

Arkivet). 

DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av 

forskningspublikationer och självständiga arbeten, med möjlighet att göra 

handlingarna publika. 
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tillgängligt för allmänheten. 

Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar 

har möjlighet att ta del av verket. Forskarsamhället räknas i den meningen 

till "allmänheten". Författaren behåller sin upphovsrätt, och allmänhetens 

nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrättslagen. (Se även 

Pkt 9) 

3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig upphovsrätt 

för att publicera verket i DiVA. 

Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står 

Lärosätet/DiVA utan ansvar för eventuella brott mot upphovsrättsliga 

regler avseende författarens verk. Lärosätet tillhandahåller enbart en 

plattform, vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i DiVA. 

4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas 

till berörd fakultetshandläggare. 

Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; 

avhandlingar, examensarbeten och liknande måste vara godkända för 

publicering innan de får läggas ut i DiVA. Fakultetshandläggare ansvarar 

för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i DiVA. 
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5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder. 

Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. 

Författaren har inte rätt till ekonomisk ersättning från Lärosätet för 

publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt att ta ut avgifter för 

allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 

6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren 

bryter mot Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig 

att ta del av och godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom 

knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av 

fulltextfil. 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare 

till verket informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt 

sådana fall där någon annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in 

verket i DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till 

verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative 

Commons, kan författaren ge användarna rättighet att använda verket 

inom vidare ramar än vad som gäller enligt Upphovsrättslagen. 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet 

övergår till annan systemlösning än DiVA. Metadata och uppladdade 

filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 
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