&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Att vara foralder till ett barn med en
atstorning - upplevelser och stoéd
uttryckt via internetbaserade
diskussionsforum

Emma Rubensson & Julia Westerdahl

SA095G Sjalvstandigt arbete
Huvudomrade: Socialt arbete
Hogskolepoéng: 15 hp

Termin/ar: 6 / 2024

Handledare: Gunilla Egonsdotter
Examinator: Lars Evertsson
Kurskod/registreringsnummer: SA095G
Utbildningsprogram: Socionomprogrammet

1/50



Vid Mittuniversitetet finns majlighet att publicera examensarbetet i fulltext
i DiVA (se bilaga for publiceringsvillkor). Publiceringen sker i open access,
vilket innebar att arbetet blir fritt tillgangligt att 1asa och ladda ned pa

natet. Darmed okar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open access dr pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information
pa natet. Mittuniversitetet rekommenderar saval forskare som studenter att

publicera sina arbeten open access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (fritt tillganglig pa natet, open access):

Ja, jag/vi godkdnner publiceringsvillkoren.

0 Nej, jag/vi godkdnner inte att mitt sjdlvstandiga arbete
publiceras i det offentliga granssnittet i DiVA (Endast
arkivering i DiVA).

Program/Kurs VT2024 SA095G Socialt arbete GR (C), Sjalvstandigt arbete,
15 hp (Normal)

Fodelsear: 1990 & 1997

2/50



Innehallsforteckning

Att vara foralder till ett barn med en atstdrning - upplevelser och stdd uttryckt via

internetbaserade diskUSSIONSTOIUM ......oouuiiiiiiiiii e 1
F Y o 15] £ = (o] A PP PP PP PP U PP PP P PP PP PP PP 4
O o1 =To [ o 1] o Lo R PP PPPPPPPPPPP 7
S 1 (=TT RTPT USRI 9
L.3.BAKGIUNG ...ttt a e 9
1.3.1. ANhOrgPErsPeKLIVEL .....cccoiiiiiiiii e 10
2. Tidigare fOrSKNING ..o e 11
2.1 ATEVArA ANNOTIQ +evveeeeeeeieee e 11
2.2, LIVSKVANTET . ...ttt 12
2.3. BENANAING .eeviiiiiie e 13
2.4. Konflikter oCh belastning .........oooveiiiiiiiiiii e 14
2.5, SKUID OCH SKAIM ..ot 15
I T =T ] PO PP TP PP PP U U TP PP PP PP TU P 16
0 70 I = o o] 1o g 53To ol o] o Lo | U POT P RPSUPPPRIN 17
TS} £S1 (=] 0 ] (=T o PP PP P PP PP PP PTPRP 18
V1] (o Yo PP PP PP PP PP U TP PP PP PP PP 20
4.1, MetOADESKIIVNING .....ieiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e et e e e bbb e e eeaaaees 20
4.2. Val av diskussionsforum ONliNe ............oooeiiiiiiiiiiiiiiee e 21
G Y- U= (VA ] =T o USRS T RS 23
N g T |V SRRSO 24
O o] 1 (0] £ 2= L) (7= YRS URR 25
4.6. EtiSKa OVEIVAGANTEN .....uuuiiiiiiiii ittt e e e e e et e e e eaaaees 27
4.7. Tillforlitighet, generaliserbarhet och trovardighet.............cccc . 28
5. ANAlYS OCH FESUILAL.....cciiiiiiiiiie e s 29
5.1. FOrvantningar P mMor OCH far ........ccvoveiiiiiieieee et siae e 30
5.2, Att KANNA SIG MAKLBS ...ttt 31
5.3, BENOV @V SEO......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 33
5.4 ENSAMNET ...t 35
5.5, AMDIVAIENS ... 36
5.6. SKUID OCH SKAIM. ...t 37
B. DISKUSSION L.ttt 38
6.1, MeEtOUAISKUSSION ...ttt et e e e e e e e 41
6.2. Slutsats och framtida StUIEr ..........oooiiiii i 42
RETEIBNSEN ..o 45

3/50



PUDICEITNGSVIIIKOT . ettt eeeaaaeaes 49

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 har studien ar en kvalitativ studie dar syftet ar att undersoka hur
fordldrar upplever och paverkas av att ta hand om ett barn med
atstorningar, psykiskt och socialt samt hur de artikulerar sin situation via
diskussionsforum online, med fordldrarnas perspektiv. Syftet ar ocksa att
fa en 6kad forstaelse av vilket stod fordldrar efterfragar. Metoden

genomfordes med en innehallsanalys med material fran flertalet
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diskussionsforum péa internet. Resultatet som har vi kommit fram till
genom inldggen pa forumen indikerar att fordldrar som tar hand om ett
barn med en atstorning upplever en kinsla av skam och skuld, ensamhet
och lag stotting fran samhallet. Vi har dven sett en indikation pa att det
oftast ar modern som tar ansvaret over barnets sjukdom och soker efter

stod fran andra foradldrar som ar, eller har varit, i samma situation.

Nyckelord: Atstorning, anorexia nervosa, bulimi nervosa, foraldrar,

negativa kénslor.
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1. Inledning

Nar en familjemedlem drabbas av en &tstorning kan det vara svart och
jobbigt for andra familjemedlemmar, eller anhoriga, att veta hur de ska
hantera situationen. Enligt anhorigas riksforbund (u.a.) far anhoriga oftast
ta ett stort ansvar for den drabbade, vilket kan leda till att vardagen blir
kraftigt paverkad. Det offentliga utbudet samt stod for att hantera
situationen anser forbundet vara bristfalligt, vilket kan forvarra
situationen. Anhoriga kan dven behova ga ner i arbetstid, vilket paverkar

den privata ekonomin.

Orsakerna till att en person drabbas av en dtstorning kan vara manga.
Oftast bryter sjukdomen ut under tonaren. Enligt KATS (kunskapscentrum
for atstorningar) lider ungefar 200 000 personer i Sverige av en atstorning
idag. Dock ar morkertalet stort och antal fall fortsatter att 6ka for varje ar
(atstdrning.se, 2017). Atstdrningar har under de senaste aren fatt storre
uppmarksamhet, speciellt inom sociala medier, dit unga méanniskor sdker
sig. Atstorningar kan betraktas fran ett samhalleligt perspektiv, dar
smalhetsideal och en specifik kroppsform ér liktydigt med framgang och
lycka. Manga unga soker sin identitet och blir framfor allt paverkade under
denna alder (Sandeberg 2019).

Att en individ drabbas av en dtstorning kan bero pa biologiska,
psykologiska eller sociala faktorer. De allvarliga tillstdinden som foljer en
atstorning kan leda till forsamrad livskvalitet, for bade den drabbade och
dess narstaende. Den vard som kravs till £6ljd av sjukdomen orsakar stora
samhallskostnader (Socialstyrelsen, 2019). Nar en familjemedlem blir
allvarligt sjuk kan det leda till att hela familjen hamnar i kris. Foljderna kan
vara kopplade till mdende, bade fysiskt och psykiskt, men det kan dven
handla om en ekonomisk kris. Vid bristande stod, bade till familjen och den
sjuke, kan krisen bli &nnu djupare. Formagan av att kunna hantera
situationen ar det som avgor hur resilient, eller motstandskraftig, familjen
kommer vara infor utmaningarna. Foraldrar som upplever svarigheter i
fordldraskapet kan vianda sig till socialtjansten som har ett ansvar att stodja
foraldrar och familjer (myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod,
2023; SFS 2001:453).
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Enligt Socialstyrelsen (2019) ar familjebaserad behandling det som framst
rekommenderas for ungdomar som drabbats av en &tstorning.
Behandlingsmetoden innebar att hela familjen involveras i samtalsstod,
samt att fordldrar uppmuntras att ta storre kontroll 6ver hemsituationen.
Det laggs ett stort ansvar pa fordldrar att leda deras barn mot ett
tillfrisknande, vilket kan bli en ytterst tung borda. Inte sillan uppger
foraldrar att sjukdomen paverkar dem negativt i form av stress, oro,
skuldkanslor och skam. Aven vardagslivet kan fordndras for en nérstiende
som sorjer for en familjemedlem som ar sjuk, dar social isolering och

sjukskrivning inte dr ovanligt.

1.1. Problemformulering

Det ligger i det sociala arbetets natur att hjalpa grupper i samhallet som
anses utsatta och ar i behov av stod (Meeuwisse & Swird, 2013). Familjer
som befinner sig i en dtstorningsproblematik kan anses som en utsatt
grupp, och ar i behov av samhillets insatser. Amnet &r darmed hdgst
relevant for det sociala arbetet. Genom studiens géng har det framgatt
tydligt hur problematiken framst ses ur ett medicinskt perspektiv. Fokuset
ligger oftast dirmed inte pa foraldrars upplevelser. Enligt Socialstyrelsen
(2016) bor familjen ses som en holistisk enhet, dar hela familjen ska starkas
for att kunna stodja en drabbad familjemedlem. Med den bakgrunden blir
forstaelsen for vad forandring hos en individ gor med resterande delar av
familjen, och hur det kan komma att paverka dem. For den drabbade
individen kommer anhdriga att ha stor betydelse. Darmed behover de
anhoriga fa kdanna trygghet i hur de ska ga till vdga i stodet till den
drabbade, och hur de sjdlva kan fa stod. Genom att undersoka hur
fordldrar uttrycker sig géllande damnet pa forum online sa kan forstaelsen
oka for vad som upplevs viktigt. Att vara anonym i inldgg kan dven bidra
till en ny dimension av uttryckta upplevelser som dannu inte studerats i
nagon storre omfattning. Prescott m.fl. (2019) diskuterar hur onlineforum
skapar samhorighet och kan bidra till minskad kansla av isolering. Att dela
med sig av sina erfarenheter till andra i liknande situation kan hjalpa att

normalisera upplevelserna. Att dela med sig anonymt kan bidra till att
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personliga problem ar ldttare att utlimna dn om det skulle ske ansikte mot

ansikte.

Okad kunskap kring problematiken kan inte endast hjélpa individen och
dess anhdriga, utan dven samhallet i stort med exempelvis minskade
vardkoer och belastning pa sociala forsakringssystem. Med 6kad kunskap
kan aven samhallet forsta anhodrigas perspektiv battre, samt fordldrars

livskvalitet kopplat till detta.

1.2. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka hur fordldrar upplever och

paverkas av att ta hand om ett barn med en &tstérning.
Foljande fragor dmnar vi att undersoka:

1. Hur paverkas foraldrar psykiskt och socialt av att ta hand om ett barn

med en atstorning?

2. Vad uttrycker foraldrar ndr det kommer till stod for dem som anhériga?

1.3.Bakgrund

En atstorningsproblematik kan se ut pa olika satt, de allra vanligaste
formerna av dtstorning kallas anorexia nervosa eller bulimia nervosa. Detta
ar olika former av storningar som paverkar vardagen, dagliga aktiviteter,
halsan, studier eller arbete. Storre delen av dagen gar at tankeverksamhet
kring mat, sa pass mycket att det stor i vardagen. Nar tankarna kring mat
borjar styra vardagen och viktiga val i livet ser man detta som ett allvarligt
problem (Keski-Rahkonen & Charpentier, 2011).

Anorexia nervosa ger symtom som viktnedgang, nedsatt produktion av
konshormoner, stord kroppsuppfattning samt att barn kan fa avvikande
langdtillvaxt eller avstannad tillvaxt. En anorektisk person ater mycket lite
eller svilter sig sjalv, kanske for att paverka sitt utseende eller kansla av
sjdlvkontroll. Bulimia nervosa har olika former av definitioner eller
underkategorier, sammantaget innebar bulimia en form av hetsiatning, en
person dter en stor mangd kalorier under en och samma gang tills maten

tagit slut, for att sedan krdkas upp det. Kansla av forlorad kontroll 6ver
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atandet och mangden mat som intas ar vanligt, och framkallar manga
ganger angest hos personen (Keski-Rahkonen & Charpentier, 2011).
Kénslorna som uppstar under sjukdomstiden kan bidra till
personlighetsférandringar som inte endast paverkar det fysiska- och

psykiska maendet, utan ocksa den sociala samvaron (dtstorning.se, u.a).

1.3.1. Anhdrigperspektivet

Socialstyrelsen (2016) menar att anhorigperspektivet ar ett forhallningssatt
dar individen ska ses som en del av en helhet, av en familj, eller av andra
viktiga narstaende. Det handlar om att kunna samarbeta for individens
basta, samt att dven ge stod till de ndrmast anhoriga. Anhoriga ska ges en
mojlighet i att vara delaktiga i beslut och utredningar, samt radfragas runt
sadant som ror individen. Anhorigas behov ska lyftas fram for att stotta
familjen och forsta hur en familj kan férdndras nar nagon nérstadende
befinner sig i en hjalpsokande situation. Om anhoriga tas i beaktning och
far stdd, sa kan det skapa mojligheter och 16sningar. Skulle stodet daremot
utebli sa finns risk for 6kade problem och minskade resurser hos de

anhdriga.

Vidare menar Socialstyrelsen (2016) att den holistiska enhet som familjen
ska ses som, dr essentiell i arbetet mot att starka hela familjen tillsammans.

Med den bakgrunden blir forstaelsen for vad forandring hos en individ gor

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

For den drabbade individen kommer anhoriga att ha stor betydelse.
Déarmed behover de anhoriga fa kdanna trygghet i hur de ska ga tillvaga i
stodet till den drabbade, och hur de sjdlva kan fa stod.

1.4 Avgréansning

De utvalda diskussionsforumen for denna studie skulle alla vara
lattillgangliga och 6ppna for allmanheten. De skulle @ven vara forum dit
fordldrar kunde vianda sig for rad fran andra foraldrar. Vi avgriansade
tidsperioden for nar inlaggen skulle vara skrivna fran 2010 - 2024. Vald
tidsperiod ansag vi var lamplig for att ge perspektiv pa hur féraldrar har

uttryckt sig under de senaste 14 aren.
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Vidare har vi dven valt att avgrdnsa en av de valda teorierna —
systemteorin. Vi har valt att utga fran systemteori sett ur ett
familjeterapeutiskt perspektiv enligt Lundsbye m.fl. (2010). Avgransningen

gjordes for att synliggora foraldrars roll i ett familjesystem.

2. Tidigare forskning

I f6ljande kapitel redovisas aktuellt forskningsldge. Vi anser att vald
forskning &r relevant for denna studie da den ar genererad fran olika
samhalleliga kontexter men har liknande resultat. Detta blir intressant i var
studie da foraldrar varlden 6ver verkar uttrycka liknande upplevelser.
Déarmed ar det troligt med en sddan bred bakgrund att svenska
forhallanden ser liknande ut och att paralleller kan dras. Forskningen ar

tematiserad utifran vanligt forekommande begrepp.

2.1.Att vara anhorig

Thibault m.fl. gjorde sin forskning i Kanada och publicerade artikeln i USA,
Alexandria. Thibault m.fl. (2023) beskriver att upplevelser hos forédldrar i en
behandling av familjebaserad terapi kan se olika ut, men det ar viktigt att
forsta den verklighet som foraldrarna lever i med ett barn som lider av en
atstorning. Kunskapen kan pa sa vis ge vagledning till vilka interventioner
eller vilket typ av stod som bor erbjudas foraldrar. Studien visar att
fordldrar upplever en kdnslomassig utmaning, samt att deras humor
paverkas. Paverkan dr narvarande under hela behandlingen och upplevs
som en riktig provning. Det finns ocksa ett stort behov av att acceptera
barnets psykiska storningsdiagnos, men det kan resultera i utmaningar och
kan orsakar stor angest. Thibault m.fl. (2023) fortsatter och forklarar att
fordldrar haller ofta dtstorningsproblematiken dold for sina néra och kéra.
Denna hemlighet halls for att skydda sitt barn som inte vill att ndra
anhoriga ska veta sanningen eller vill skydda sina nédra och kara for att
undvika att orsaka oro eller stress. A andra sidan skapar detta en stor
borda hos fordldrar som maste ga med denna hemlighet. Det begransar
aven mangden stod de kan fa. Fordldrar upplever utmaningar i deras barns
atstorning, det paverkar vardagen och familjelivet. Foraldrarna fran

studien berdttade att det fanns svarigheter i samband med maltider. Maten
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skulle serveras enligt ett specifikt schema for att underlatta for deras barns

anpassning och att kalorivardena var tillrackliga.

Olasoji m.fl. (2017) beskriver att vara anhorig till en individ med psykisk
ohdlsa som en ambivalens mellan att varda den drabbade och att hitta
balansen i det egna vardagslivet. Forfattarna utforde studien i Victoria,
Australien. De menar att mycket energi gar at att forstd vad den drabbade
behover samt oron f6r vad som kommer handa med den drabbade.
Svarigheter i relationen mellan den drabbade och den anhdrige ar inte
ovanligt da kéanslor som angest, sorg, ensamhet, utbrandhet och radsla ar
vanligt forekommande. En anhdrig kan uppleva ett stort ansvar och kianna
att det bade kan vara svart och tidskravande att fa information. Bade
information om vad den drabbade kanner och behdver, men ocksa vad som
ar ratt att gora i situationen. Forfattarna framfor att anhoriga kan kdnna sig
forvirrade i deras roll och vad som ar rétt eller fel att gora, eller saga, i
deras situation. Thibault m.fl. (2023) menar att utifran foraldrars
perspektiv, konfronteras och kimpar de med flera, personliga, familje -,
och foraldrarutmaningar som tillkommer under barnets

atstorningsproblematik.

2.2. Livskvalitet

An m.fl. (2021) utforde sin studie i Kina pa Peking universitetet.

Tidigare forskning om livskvalitet for kinesiska foraldrar till unga som
lider av atstorning visar att foraldrars livskvalitet &r sammankopplad med
sjukdomsforloppet. Resultatet fran studien visade en uppenbar borda for
fordldrar med barn som lider av adtstorningar. Resultaten visar ocksa att ju
mer tid som férdldrarna spenderade pa barnet och sjukdomen, desto storre
blev bérdan och att mer stod kravdes. Interaktionerna ledde till stress hos
fordldrarna. Irish m.fl. (2024) namner ocksa att symtom som angest,
depression samt PTSD var vanligt hos fordldrar vars barn lag inne pa
sjukhus pa grund av anorexia nervosa. Manga ganger leder den stora och
tunga bordan av att ta hand om sitt barn till en brytpunkt hos fordldern
som sedan ledde till kanslor av hjdlploshet, 6vervaldigande och

empatitrotthet. Fortsattningsvis visar dven resultat fran Pehlivan m.fl.
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(2023) pa att foraldrar fick erfara flertalet problem sjalva under den period
de vardade sitt barn med en atstérning. Detta framkom i en studie gjord i
Australien. Resultatet visade pa att ekonomi och hélsa, samt familjdra och

sociala relationer paverkades negativt.

P& samma satt betonar Anastasiadou m.fl. (2016) att familjer oftast hamnar
i negativa monster till f6ljd av sjukdomen, vilket kan leda till mer
pafrestande vardupplevelser och darmed fordroja aterhamtningen for
patienten som lider av anorexia nervosa eller bulimia nervosa.
Anastasiadou m.fl. (2016) forklarar ocksa att problem med att sétta granser,
problem att tilldela roller och ansvar i familjen och bristande forstaelse for
orsakerna till problemet och stigma kring att ha ett barn med psykiatriskt
tillstdnd ar forekommande. Studien tar 4ven upp konsskillnader i
vardbordan, manga ganger var det modrar, jamfort med fader, som
upplevde en samre livskvalitet till foljd av det tunga ansvaret av ett sjukt
barn. Det 4r sammankopplat med hur néra fordldern star barnet, ju narmre

relation fordldern har desto storre ansvar upplevs det att ligga pa fordldern.

2.3. Behandling

Coelho m.fl. (2021) beskriver i sin studie fran Kanada, vikten av fordldrars
medverkan i deras barn tillfrisknande fran en atstérning. Forskningen tar
upp den centrala roll som fordldrar har i behandlingsprocessen, dar de far
lara sig att ta 6ver kontrollen i hemmet genom familjebehandling. Genom
behandlingsprocessen far vardnadshavarna direktivet att de ar direkt
ansvariga over deras barns tillfrisknande. Fordldrarna kunde beskriva
vikten av relationen till behandlaren och att den hade en central roll. Vid de
tillfdllen som relationen upplevts negativ och att bemotandet inte var bra,
sa hade hela behandlingstillfallet upplevts som negativt. LaMarre m.fl.
(2015) utforde en studie i USA som aven bekraftar den bilden, och
beskriver hur fordldrar kan uppleva extrem angest och stora psykiska
pafrestningar under behandlingsfasen som paverkar hur de sjalva fungerar

som person, och i relation till andra.

Scarborough (2019) fran Wilfrid Laurier universitetet i Kanada papekar
ocksa att pappor vanligtvis inte foljer med till den familjebaserade

behandlingen som erbjuds vid dtstorningsproblematik, vilket lamnar
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modrar i en ensam position. I Coelho m.fl. (2021) resultat diskuteras
behandlingsprocessen dar foraldrar upplevde att den medicinska
inriktningen vdrden hade med medicinering, vardplanering och
diagnostisering tog upp for stor del av behandlingen for deras barn. Flera
av informanterna uttryckte att de hade 6nskat mer stdd runt det psykiska

maendet, bade for barnen och foraldrarna sjdlva.

2.4. Konflikter och belastning.

Bertelli m.fl. (2022) utférde sin studie i Italien och diskuterar hur konflikter
blir en stor del av vardagen, bade mellan fordldrar och den drabbade, men
dven mellan fordldrar och andra anhoriga. De menar att konflikter ofta kan
uppsta kring vad som ar bast for den drabbade och vem som har ratt att
komma med forslag kring atstorningsproblematiken. Forfattarna menar att
belastningen blir storre for fordldrar da de inte kdnner ett socialt stod.
Vidare betonar forfattarna tidigare forskning, som visar pa att bordan av
att ta hand om en familjemedlem med en &tstorning ar likvéardig bordan att
ta hand om nagon med en psykos. Dock menar forfattarna att vissa fynd
pekar pa att belastningen for familjemedlemmar till en dtstérningsdrabbad
kan vara dnnu hogre dn belastningen att ta hand om nagon med schizofreni
eller depression. I studien hade forfattarna anvant ett formular “Caregiver
Burden Inventory (CBI)” dar mdtningar av: tid att varda, utveckling, fysisk,
psykisk och social borda undersoktes. Med formuldret hade de kunnat

jamfora bordan vid olika sjukdomar och darav kommit fram till resultatet.

Vidare diskuterar Pehlivan m.fl. (2023) sambandet mellan foraldrars
psykiska halsa och upplevd belastning av att ta hand om sitt sjuka barn.
Forfattarna framfor dven att det saknas tillrackligt med mentalt stod for
foradldrar att klara av den process som det innebar att ta hand om ett barn
med dtstorning. Bertelli m.fl. (2022) menar att i de fall fordldrar inte maktar
med den tunga bordan sa riskerar hela sjukdomsforloppet att forvarras,
vilket kan resultera i att fordldrars psykiska hélsa paverkas ytterligare.
Forfattarna framfor aven hur den tunga bordan under sjukdomsperioden
kan bidra till en livsldng paverkan kopplat till en fordlders maende.
Avslutningsvis vidror dven forfattarna att de kan se indikationer pa att

aven den fysiska hdlsan paverkas negativt av att ta hand om en
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familjemedlem sjuk i en atstorning. Dock anser forfattarna att mer

forskning kravs inom just det omradet.

2.5. Skuld och skam

Irish m.fl. (2024) som gjorde sin studie pa Oxford universitetet i
Storbritannien forklarar att dtstorningar ar en sjukdom som &r néra
kopplad till funktionsnedsattning, fysisk och psykiska svarigheter,
forsamrad livskvalitet eller dodlighet. Behandling kring olika atstorningar
som anorexia nervosa eller bulimia nervosa kraver ofta familjemedverkan
och stottning fran familjen. Med tanke pa svarighetsgraden av dessa
storningar och bristen pa motivation att aterhamta sig ar det ingen
overraskning att fordldrar blir involverade. Men manga ganger ar det
modrar som utifran samhallet, har en storre forvantning pa sig att ta ansvar
over barnet, oavsett om det finns en sjukdomsbild eller inte. Scarborough
(2019) beskriver att kvinnor uppmuntras att ge overflodiga mangder tid,
energi och materiella resurser pa barnet, som sedan leder till forvantningar
att kvinnor inte har ndgon annan roll @n att vara mamma. Fadern intar en
position som stottepelare for modern istéllet for att dela ansvaret med
mamma. Scarborough (2019) menar ocksa att forvantan pa det intensiva
moderskapet harror fran idén om att moderskapet ska ses som en
institution. Modrar har fatt meddelandet att deras insats inte ar tillracklig
och att de inte ar kapabla att uppfostra sina barn pa ett hdlsosamt sitt, det
har ansetts att mammarollen beh6ver forbattras. Det finns darfor ett
anseende av ett bra moderskap och en utbredd acceptans av det nuvarande
tillstdndet for expertideologier gallande barnuppfostran och mammors
skyldigheter. For att vara en mamma kravs det att man &r karleksfull och
omtinksam, ha oandliga leveranser av talamod, och regelbundet samt
villig att spendera tid med sina barn. Tiden ska innehalla ratt sort
uppmarksamhet, stimulans och vagdelning pa ett lugnt och avslappnat satt
sa att kommunikation kan ske mellan modern och barnet. En bra mamma
ar med andra ord exklusivt fokuserad pa barnet med lite hansyn till sig
sjalv. Presterar mamman pa ett adekvat satt uppmarksammat inte detta,
endast om mamman inte presterar enligt de normer som har formats.
Uppmarksamheten pa undermalig prestation som mamma, ger generellt en

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

valbefinnande.

Det har varit fordldrar som har fatt skulden for utvecklingen av
atstorningar genom historien. Men mddrar har fatt majoriteten av skulden i
litteraturen. Irish m.fl. (2024) forklarar att hoga nivaer av skuld och
sjalvbeskyllning fran foraldrarna ar forknippade med barnets
atstorningsbehandling, bade under och efter, beroende pa hur stor
vardborda foraldern har. Skuldkénslor och sjalvanklagelser upptrader ofta
i samband med uppkomsten av ungdomar som lider av atstorningar,
fordldrarna befinner sig fortfarande i en fas dar de ansvarar for sina barn
och utdvar betydande inflytande 6ver deras uppvaxt. Foljaktligen upplever
manga foraldrar skuld och sjalvanklagelser i denna kontext. Vidare
beskriver Coelho m.fl. (2021) hur fordldrar ofta kampar med skuld- och
skamkaénslor kopplat till deras barns maende, men ocksa i bemotandet med
vardpersonal och behandlare. Relationen till behandlaren beskrevs som
grundlaggande i att antingen skapa ytterligare skuld, eller att hjdlpa
fordldrar komma bort fran den egna skuldbeldggningen. Irish m.fl. (2024)
beskriver att sjalvbeskyllning har rapporterats hos foraldrar till barn med
bade psykiska och fysiska hélsoproblem, 60% av foraldrarna beskyller sig
sjdlva pa nagot satt for deras barns psykiska svarigheter. Foraldrar till barn
som lider av diagnosen atstorning har en mattlig niva av sjalvskuld.
Skulden inkluderar hur de har uppfostrat sina barn. Finns det andra sétt
som hade kunnat goras for att kringga detta och vad hade fordldern kunnat

gora for att det inte skulle leda till en dtstorningsproblematik.

3. Teori

I detta kapitel presenteras de teoretiska utgangspunkter vi valt att anvianda
som grund i forstaelsen for foraldrars upplevelser. Vi kommer att anvanda
det emotionssociologiska perspektivet for insikt av foraldrars kanslor.
Vidare kommer vi dven att anvanda oss av systemteori fOr att skapa en
uppfattning om olika faktorer som kan paverka en foralder. Valda teorier
ar av relevans for denna uppsats da de kan forklara bade inre- samt yttre
faktorer som kan paverka fordldrar i deras roll av att ta hand om ett barn

med en dtstorning. Vi vill med dessa tva perspektiv forsoka synliggora hur
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fordldrars maende paverkas samt vad dr som paverkar fordldrar under

tiden de tar hand om ett barn med en &tstérning.

3.1. Emotionssociologi

Scheff och Starrin (2013) anvéander sig av emotionssociologiska
perspektivet som betonar sociala problems emotionella och relationella

komponenter.

Wettergren (2012) forklarar att emotioner ar inrdaknat i sociala
sammanhang, de uppkommer inte fran ett vakuum utan skapas genom
interaktioner mellan manniskor. For att forsta manniskan eller ménniskans
handlande racker det inte med att forsta hur manniskor tanker utan ocksa

hur de kanner.

En definition av begreppet emotion. Enligt Wettergren (2012) ar det viktigt
att reda ut vad begreppet betyder eftersom den gemensamma forstaelsen
inte alltid ar given. Det finns dven vardagliga uppfattningar av ordet
emotion och vilar pa det konventionella vasterlandska perspektivet.
Kénslor dr upplevelser som en person varit med om och upplever inom sig,
medan emotion dr vad personen kommunicerar utat till omvarlden. En
kénsla kan upplevas om man blir sparkad pa benet, det gor ont. Detta kan
ge upphov till emotionen vrede. Om personen som rakade sparka forklarar

sig och ber om ursdkt, kan vreden ga over till andra kanslor.

Wettergren (2012) beskriver skam, skuldkénslor och radsla forknippat med
emotionssociologi. Scheff och Starrin (2013) skriver ocksa om skam, och
forklarar att det ar en forekommande kansla som kan bidra till sociala
problem som arbetslshet, fattigdom och psykisk sjukdom. Enligt
Wettergren (2012) kommer kénslan skam fran hur manniskan betraktar sig
sjdlv genom andras 6gon och ser en dalig person, en som inte stéller sig i
ledet. Skammen i sig handlar om att bega normbrott och forlora status.
Skuld & andra sidan ar kdnslan av att vara en dalig méanniska nar man
missbrukat sin makt. Scheff och Starrin (2013) beskriver skam som en
process. Skammen vécker ofta tankar kring det egna vardet och en kansla
av att vilja bli osynlig eller sjunka genom jorden. Tillsist accepterar man
skammen eller forsvarar sig och skyddar sig mot skammens kénslor. Viljer

man att forsvara sig brukar vanligtvis en av fyra olika beteenderiktningar
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ske. Tillbakadragande dr den vanligaste. Personen som skdams vander bort
huvudet, blir tyst, vill inte bli sedd, och undviker kontakt med andra
manniskor. Attack mot sjadlvet, handlar om att personen har en stark kénsla
av att vara en del av en grupp eftersom méanniskan ar ett flockdjur,
skammen blir sdpass stor att kdnslor av radsla uppkommer eftersom man
ar radd att inte fa vara en del av gruppen langre, detta leder vidare till
sjalvforakt. Undandragande for andra, ar nar tanken pa skam blir sa jobbig
att man valjer att undvika situationer for att inte kanna nagon skam.
Sjalvbilden maste hallas intakt och detta gors genom att inte forsatta sig i
situationer som ar riskfulla. Det leder till en fullstandig kontroll 6ver
situationer som tar mycket energi. Den sista beteenderiktningen, attack mot
andra, ter sig genom fysisk eller verbal attack mot den som ar svagare. Det

kan handla om hanfulla leenden eller en 6verlagsenton.

Scheff och Starrin (2013) forklarar att samhallet &r uppbyggt pa att arbeta
och vara en duktig medborgare, inte vara en borda for samhallet. De
manniskor som ar arbetslosa, fattiga eller psykiskt sjuka betraktas med en
misstanksamhet, som att de skulle utnyttja samhallet och inte vara i behov
av hjalp pa riktigt. Att inte kunna bidra till samhallet utan att vara en borda
kan skapa stress, skuld och skam. Psykiskt sjuka dr en grupp som har fatt
utstd mycket under historien. Manniskor betraktade psykiskt sjuka som
smutsiga, ointelligenta och virdelsa. An idag finns en det ett stigma kring

psykiskt sjuka.

3.2. Systemteori

Systemteori grundar sig i synen pa ett samspel dér olika system paverkar
varandra pa ett komplext satt. Genom att studera ett system gar det att
skapa en forstaelse for vad som kan sdtta det i obalans, vilket i sin tur
bidrar till att systemet blir dysfunktionellt. Att identifiera riskfaktorer inom
ett system bidrar darmed till att kunna uppmarksamma kopplingarna
inom systemet som behover justeras, for att fa systemet att fungera pa ett
adekvat saitt. Ett system ar olika delar som samverkar och standigt
paverkar varandra. Det kan vara allt ifran en individ till en familj eller ett
samhalle (Payne, 2015).
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Lundsbye m.fl. (2010) menar att en familj, eller ett system, ar nagot mer an
summan av sina medlemmar. Familjen dr en del av en helhet som dven
innefattar, och paverkas av, yttre faktorer. Faktorerna innefattar en
hierarkisk struktur dar 6verordnade processer kommer att paverka
underordnade system. Forfattarna menar att det exempelvis kan handla om
samhallets politiska struktur och dess inverkan pa medborgaren, eller
familjedynamiken och dess paverkan pd individen. Med avstamp i
systemteorin menar forfattarna att behandling genom familjeterapi
undersoker grundproblem mellan individer och inte inom dem. Relationer
ar har det viktiga da alla inom systemet kommer att paverka varandra. Den
helhet som en familj ar, blir dairmed hogst kanslig for forandringar om
endast en del, individ, skulle undersdkas. Problem som uppstar inom ett

system kan darfor inte forstas isolerat fran den kontext problemet sker i.

Den 6msesidiga paverkan som sker inom ett familjesystem kan bidra till att
familjens jamvikt, homeostas, rubbas. Om jamvikten inte gar att aterstalla
ar risken stor att andra i familjen drabbas och uppvisar symtom pa
forandringen. For att arbeta med forandringen och forsoka skapa balans
arbetar det systemorienterade perspektivet med kommunikationen,
processer och strukturer inom familjen for att aterstélla relationerna.
Nérstadende viktiga personer dar de som anses mest betydelsefulla for hur
framtiden utformas, darmed blir relationerna det mest grundlaggande
inom familjesystemet. Ett familjesystem i obalans behover darmed arbeta
mot att skapa en djupare kontakt mellan alla dess medlemmar (Lundsbye
m.fl., 2010).

Lundsbye m.fl. (2010) beskriver &ven sammanhanget hos en familj som
sociala system dar forvantningar och krav ar kopplade till en viss position.
Olika positioner, eller roller, inom exempelvis en familj ses som naturliga
och ofrankomliga, sdésom mamma, pappa eller syskon. Men samtidigt
existerar fler roller for samma personer inom samma familj, exempelvis
storasyster, make, maka, dotter eller son. I ett dysfunktionellt system kan
det bli 6vervidldigande och svart att prioritera vilken roll som ar viktig vid
ratt tillfalle. Detta kan bidra till att systemet blir lidande och paverkas
negativt. Att samtidigt vara fordaldrar, mamma och vardgivare till sitt barn

staller hoga krav pa att forsoka hantera systemets balans.
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Foréldrar bildar tillsammans ett subsystem inom familjen dar strukturen
blir barande for hur val familjesystemet kommer att fungera. Ett
valfungerande familjesystem har klara och tydliga granslinjer mellan olika
roller och subsystem. Finns ingen tydlighet i fordldrars del i systemet sa
riskerar interaktionsmonstret inom familjen drabbas. Féraldrarollen kan bli
otydlig och utomstdende kan komma att blanda sig in i familjens dynamik.
Ovriga subsystem inom familjen tar skada av ett sddant ménster och den
individuella identiteten riskerar att utplanas (Lundsbye m.fl., 2010). Med
andra ord betyder det att individer inom en familj kan komma forandras

om strukturen i hela familjesystemet faller.

4. Metod

I f6ljande kapitel kommer vi redogora for genomforandet av var
pilotstudie. Vi kommer redovisa hur vi gatt tillvaga for att samla in
materialet, ontologisk ansats, val av diskussionsforum, val av analys,
forforstaelse, etiska overvaganden samt tillforlitlighet, generaliserbarhet

och trovardighet.

4.1. Metodbeskrivning

For kapitlet tidigare forskningen kring amnet sokte vi i databasen ProQuest
Social Sciences samt Google Scholar. Sokningen har haft fokus pa
atstorningar och familjesituation, dar vi ville finna artiklar som undersoker
och lyfter fram hur fordldrar upplever sjukdomen. Vilka psykiska, fysiska
och sociala hinder som kan uppsta {for fordldrarna och hur sjukdomen kan
paverka anhdriga, samt vilket stod som upplevs. I sokningarna pa
ProQuest Social Sciences anvandes engelska ord som: “eating disorder*”,
bulimi*, anore*, famil*, support, parent*, “mental health”, emotion* och

caregiver®. Vi har anvéant oss av bade kvantitativa och kvalitativa studier i

artiklarna.

Denna pilotstudie har en kvalitativ design som inspirerats av ett
hermeneutiskt forhallningssatt. Med en hermeneutisk vetenskaplig
utgangspunkt skapas ett Oppet arbetssatt, dar forstaelsen for forandringar i

texter blir central. Ansatsen dmnar sig at att forsta andra manniskors
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upplevelser med ett 6ppet och fordomsfritt forhallningssatt (Nystrom,
2022). I vart fall kommer hermeneutiken bidra till ett arbetssatt dar vi kan
skapa en liten bild av fordldrars upplevelser genom nétet. Tolkningar av
textarna utgar fran var forforstaelse som sedan vaxer ihop med det
insamlade analyserande materialet. Enligt Nystrom (2022) sa lampar sig
den kvalitativa metoden till studier som baseras pa mansklig
kommunikation, men vi fokuserar pa hur foraldrar uttrycker sig i digitala
media. Datainsamlingen utfordes genom utdrag fran diskussionsforum
online. Slutligen analyserades det empiriska materialet genom en

innehallsanalys.

De texter vi valt ut kommer alla fran diskussionsforum online dar det
diskuteras dtstorningar utifran en foralders perspektiv. Informationen
sOkte vi efter genom nitet, eftersom vi tror att man upplever sig friare att
uttrycka sig i ett diskussionsforum &n i en intervju. Prescott m.fl. (2019)
beskriver att onlineforum finns tillgangliga dygnet runt, utan nagra
geografiska begransningar. Onlineforum kopplar samman méanniskor
samtidigt som bekvamligheten finns av deras egna hem. Formagan av att
dela med sig av sina erfarenheter med andra manniskor i liknande
situationer eller upplevelser hjalper manniskor att kdnna sig mindre
isolerade och ensamma, och det hjélper att normalisera uppleversena. Hos
unga manniskor ses onlineforum som en positiv utveckling for den
mentala hélsan, det ger dem saker miljo for att soka stod. Sjalvutlamningen
underlattar ofta med mindre hamning an i en miljé ansikte mot ansikte. Det
ar sarskilt kopplat till psykiska problem pa grund av det stigma som finns.
Kummervold m.fl. (2002) forklarar ocksa att det finns svarigheter att
sjdlvutlamna personliga problem ansikte mot ansikte till en person jamfort
med diskussionsforum. En viktig aspekt i detta ar att personerna som

skriver i diskussionsforum dr anonyma.

4.2. Val av diskussionsforum online

Det empiriska materialet bestar av inlagg pa fyra olika familjeforum online.
Urvalet av texterna till denna pilotstudie kommer ske utifran att vissa
kriterier ska vara uppfyllda. Kriterierna for att inkluderas i studien var att
det framkom att en fordlder gjort inliggen samt att traden var kopplad till

att diskutera adtstorningar. Inlaggen skulle dven lyfta foraldrarnas
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perspektiv samt upplevelser och kanslor kopplat till deras situation.
Inlaggen skulle dven vara originalinldgg. Exklusionskriterier for tradar var
om inldggen inte beskrev foraldrars upplevelser eller kdnslor, samt om

trdden endast diskuterade sjukvard.
De forum som har anvants till studien ar:

1. Familjeliv.

Familjeliv ar ett internetbaserat forum som riktar sig till vuxna for att
framst diskutera fragor som ror graviditet, barn och att vara foralder.
Forumet har 6ver en miljon besok i veckan. Detta forumet valdes da
passande inldgg forekom och malgruppen stimde in med syftet av denna
studie.

2. Flashback .

Flashback dr Sveriges storsta internetforum dar allt kan diskuteras.
Flashback dr kand for att vara ett skvallerforum dér det ofta laggs ut
obekvama pastaenden. Det finns ddremot speciella tradar som diskuterar
fordldraskap och riktar sig till foraldrar som soker rad och hjalp fran andra
fordldrar. Forumet valdes da vi ansag att det skiljde sig lite fran de andra
valda forumen. Vi tankte att det kunde vara bra att ta ett forum med

annorlunda karaktar for att skapa en bredd och tyngd i resultatet.

3. Allt for foréldrar.

Allt for foraldrar uppger sig for att vara den storsta plattformen i Sverige
som diskuterar graviditet och fordldraskap. Forumet vander sig till
fordldrar med diskussionsgrupper, fakta, artiklar och bloggar. Detta forum
ansag vi var passande att anvdnda i studien da foraldraskap ar ett av

huvudomradena som diskuteras.

4. Frisk & fri.

Frisk & fri dr en organisation inriktad pa atstorningar. Organisationen har
bade en sida for drabbade och anhériga. Plattformen har en digital
anslagstavla for fordldrar dér de kan skriva om sina upplevelser och
kéanslor. Organisationen anordnar dven stodtréaffar och utbildning. Att detta

forum valdes var pa grund av att den dr mer inriktad pa just dtstorningar.

22/50



Har upplevde vi att vi kunde hitta material dar fordldrar aktivt sokt sig da

de kommit en bit i sjukdomsprocessen.

Sokandet efter adekvata forum borjade genomforas i Googles sokmotor
med orden: familjeforum, dtstorning, foralder, barn med atstérning, forum,
atstorning, anorexia. Hemsidan mind.se kom upp som ett av resultaten
med en relevant rubrik: “fordlder till dtstord”. Lanken resulterade i ett kort
inlagg fran en foralder som sokte stod angdende sin dotters dtstorning.
Personen fick tipset att vanda sig till familjeliv.se for att komma i kontakt
med andra fordldrar. Darmed togs sokningen vidare till familjeliv.se. Pa

den sidan fanns flertalet intressanta tradar om amnet.

Pa familjeliv.se anvandes sokmotorn med orden: anorexi och foralder.

Utifran vara inklusions- och exklusionskriterier valdes fem tradar.

Familjeforumet “Allt for fordldrar’” kom ocksa upp som ett av resultaten
utifran Googles sokmotor. Familjeforumet hade en mangd olika @mnen och

elva tradar stack ut som passade @mnet och fragestallningen.

Annu en s6kning genomfdrdes i Googles sskmotor med orden: forélder,
forum, barn med atstorning. I resultatlistan fanns en intressant trad fran
forumet flashback.org. Efter granskning av traden utifran

inklusionskriterierna bedomdes traden vara anvandbar.

For att sedan hitta fler forum som passade varat syfte anvande vi oss av
frisk & fri - riksféreningen mot dtstorningar. Ena forfattaren till denna
studie kdnde till foreningen sedan innan. Pa deras webbplats finns en
anslagstavla for fordldrar dér de kan skriva om sina upplevelser kopplat till
deras barns atstorning. Fyra inldgg valdes utifran inklusions- och

exklusionkriterierna.

4.3. Val av inlagg

Da de fyra forumen var valda borjade vi ldsa igenom de 21 inldggen som
passade utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Vi valde att fokusera
pa originalinldgg dar det beskrevs om problematik och hjilp kopplat till
fordldrarnas situation. I inldggen framkom det benamningar som antydde

att det var en mamma som skrivit inlagget. Det fanns tva stycken fader som
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skrivit inldgg gallande sitt barns dtstorning, samt var i behov av stéd. Vi
valde den primaéra kallan i trddarna utifran att vi ville undersoka foraldrars
kéanslor och upplevelser, och uteslot darmed rad fran andra. De inldgg vi
valde som passande till var empiri kopierade vi, skrev vilken doman som
gjort inldggen och skrev sedan ut i pappersformat. Att ha koll pa
domaénerna innebar att vi kunde se om samma person gjort flertalet inlagg,

for att kolla pa variationen i inlaggen. Vi utforde sedan analysen.

4.4. Analys

Vi har inspirerats av en innehallsanalys fran Granheim och Lundman
(2004) i utforandet. Forfattarna menar att analysmodellen bidrar till en
tydlighet i det synliga, manifesta, budskapet genom kodning. De menar
dven att de teman som skapas bidrar till en forstaelse for underliggande
budskap. Detta d& de data som bildat temat alla har olika inneborder. For
att skapa en sammanstallning och forstaelse for fordldrars upplevelser och
uttryck kopplat till valt &mne anser vi att denna modell ar férdelaktig. Har

nedan foljer de steg vi genomforde var analys genom.

Steg 1 : For att genomfora analysen skrev vi ut alla 21 inlagg i
pappersformat sa vi kunde lagga dem framfor oss pa ett bord.

Steg 2 : Vi laste sedan igenom varje inlagg tillsammans. Vi strok over
meningsenheter som forklarade hur vardnadshavarna upplevda och kande
gallande deras barn med en dtstorning.

Steg 3: Vi designade sedan var matris ddr vi borjade med att Gverfora
meningsenheterna.

Steg 4: Flera av inldggen var langa och innehdll olika budskap. Vi valde
dadrmed att dela upp inldgg och skiljde pa vilken kédnsla som beskrevs, for
att sedan kunna dela upp det i analysen. Har nedan foljer ett exempel pa

hur vi gick tillvaga:

“ldag har jag en ledsen dag. Nér jag ser hur min dotter kdmpar och jag inte
kan hjélpa henne, eller rattare sagt, inte vet hur jag kan hjalpa henne.
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Steg 5: Darefter kondenserade vi meningsenheterna dar det mest visentliga
overfordes, for att sedan kodas. Kodningen bestod av ord som
sammanfattade de kondenserade meningsenheterna. Sedan gjorde vi en

tolkning fran kondenseringen till koder. Ett exempel f6ljer nedan:

gor jag???? jag? Sjalv ch skam a kanslor
for stor affar av Iserna haglar 6ver pangssattet. Sjalv
bjalv anklagelserna jlp! Jag vet att jag tlser. Sjalv kritisk.
pver mig. HJALP!  pn bra forebild.
att jag inte ar en

bild”.

borjar jag bli Kanner nagon jenkanning. Av omgivningen
Ar det ndgon som |? Hjalp med rad. Soker hjalp.

igen sig? Hjalp mig

réd!”

Steg 6: Vi valde sedan kategorier dar flertalet av koderna kunde paras ihop
da de hade liknande budskap, vilket resulterade i fem kategorier.

Steg 7: Utifran kategorierna bildade vi sedan tre huvudkategorier som
resulterade i tre teman. Temana blev ddrmed detsamma som

huvudkategorierna.

Vinumrerade varje inldgg for att sedan kunna hanvisa i resultatet vilket
citat vi valt att referera till. I de fall vi delat upp inldgg fick samma

forfattare samma nummer.

4.5. Forforstaelse

Den ena forfattarens forforstelse kring amnet kommer forst och framst
ifrdn egna erfarenheter av atstorningar, som ung kampade med sin hélsa
och kom i kontakt med en atstorningsklinik. I vuxen alder arbetar dven
denne med unga vuxna som lider av dtstorningar som anorexi nervosa eller
bulimi nervosa inom psykiatrin. Arbetet innebar att vara patientnara
samtidigt som hon far en bild av hur sjukvarden och ldkarna ser pa
sjukdomen. Upplevelsen av psykiatrins arbete med &tstorningar ar att det

ar en svar sjukdom som ar svarbehandlad, och som kraver mycket tid fran
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sjukvarden, fordldrar men ocksa patienten i sig. Det ar svart att hjalpa en
person som inte vill bli frisk eller som inte forstar den allvarliga situationen
som tillkommer i en dtstorning. Uppfattningen ar att manga fordldrar
kanner sig maktlosa och har svart att veta vilka verktyg som ska anvandas
for att hjalpa sitt barn. Manga ganger far foraldrar verktyg av sjukvéarden
som ska hjédlpa foradldrar att hantera situationen, men dé ligger mycket av
fokuset pa det medicinska och inte maendet. Det kan handla om hur
mycket mat personen med &tstorning ska fa i sig genom dagen, hur mycket
traning som tillats och vila. Mitt i denna sorg och tyngd ska fordldrar
hantera och handskas med sina egna kanslor av att han ett barn som
kdampar med psykisk ohélsa. Forfattarens forforstaelse kan farga eller
paverka studien eftersom hon har upplevt sjukdomen och kan bli styrd av
egna erfarenheter eller varderingar. For att studien ska bli sa lite fargad
som majligt fran forforstaelsen har arbetet riktat in sig pa anhoriga istallet
for personen som lider av en atstorning. Genom att rikta fokuset fran
individen med atstorning till anhoriga skapas ett avstand och slutsatserna
blir inte paverkade av forforstaelsen lika kraftigt. Under arbetets gang har
aven forfattarna tillsammans pratat om @mnet och samt vilka kéanslor som

tillkommer, for att inte béara pa tankar eller funderingar sjalv.

Den andra forfattaren till denna studie bottnar d@ven i en forforstaelse i
amnet genom kdmpiga ar i tonaren, men fraimst genom volontart arbete for
en atstorningslinje i dagslaget. Arbetet gar ut a att ge stod at drabbade via
samtal. De drabbade ar oftast svart sjuka och har negativa erfarenheter fran
den vard och det stod de far. Det volontéra arbetet kraver utbildning som
genomfors innan stodarbetet paborjas. Den utbildningen gér bland annat
igenom hur det praktiskt ser ut med vard for dtstorningar i Sverige. Med
den utbildningen samt det som drabbade sjalva berattar, bildas en
uppfattning hos henne som forfattare. Den uppfattningen kan komma att

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

Att vi valt att skriva var uppsats om dtstorningar bottnar darmed i ett
personligt intresse da vi bada har erfarenheter av dtstorningar. Intresset har
gynnat oss i den man att vi har haft latt att skriva arbetet. Daremot har det
aven bidragit till hur vi valt vara kallor. Initialt pratade vi med varandra

och var 0ppna om vara erfarenheter, och pa vilket sitt det kan paverka oss

26/50



i valet av informationsinhdmtande. For att forsoka forhalla oss sa objektiva

som mojligt har vi last igenom alla inlaggen tillsammans samt valt ut

4.6. Etiska 6vervaganden

Enligt Vetenskapsradet (2017) handlar forskningsetiska 6vervaganden om
balans i forskningen, samt varfor studien ska genomforas och vad den ska
generera. Det dr aven viktigt att de som utfor en studie noga 6vervagt nytta
och risk, och det egna intresset i valt damne. Ingen deltagare i en

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

Klingberg och Hallberg (2022) menar att de etiska Overvagandena blir
sarskilt viktiga i de fall utsatta grupper i samhallet studeras.
Vetenskapsradet (2002) menar att det finns fyra grundlaggande principer
inom forskning for att kunna garantera att individen skyddas;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och

nyttjandekravet.

De initiala etiska 6vervdagandena vi diskuterade innan studiens start var
tillvagagangssattet for att hitta informanter, och hur vi skulle samla in var
data. Vi hade diskuterat att utfora intervjuer men overvagde de etiska
riskerna, och kom fram till att &mnet var for kansligt och kunde bidra till
negativa och jobbiga kanslor hos informanten. Darmed ansag vi att valet av
texter pa forum online inte skulle bidra till att ndgon informant skulle
behova uppleva sadana kanslor aterigen, och vi kunde fa ta del av data
som svarar pa var fragestallning och ge svar pa vart syfte. Enligt The
National Committee for Research Ethics in the Social Sciences and the
Humanitites (NESH) (2019) ar informations- samt samtyckeskravet
undantaget Oppna arenor, sdisom information som inhdmtas online.
Déaremot ar det inte alltid sjélvklart, utan det maste tydligt framga att valda
arenor ar Oppna for allménheten samt att de ar lattillgangliga. Skulle det
exempelvis finnas olika steg att folja for att komma at inldggen, eller att en
anvandare maste skapas for att komma at dem, sa anses det inte
lattillgangligt och skulle da kunna anses etiskt problematiskt att anvanda
sddana forum. De inldgg vi anvant oss av anses dven offentliga enligt
tryckfrihetstérordningen (SFS 1949:105).
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NESH (2019) diskuterar dven att stallning maste tas till hur pass kansligt
amnet ar som studeras och om individerna som gjort inlaggen verkligen
forstatt att det som skrivs kan ses av allméanheten. De forum vi har anvant
oss av har alla varit lattillgangliga samt att det framkommit i
medlemsvillkor samt regler att inliggen ar 6ppna for allmanheten. Det
valda @mnet ar kansligt men stallningstagandet har gjorts att studien
genomfors med hog anonymitet och de valda forumen éar alla vanligt

forekommande.

En annan etisk aspekt ar anonymiteten. Det som blir svart for oss att
verifiera ar om det verkligen ar fordldrar som har skrivit de inlagg som vi
baserar var studie pa. Det ar inte heller sakert att vi fatt en rattvis och
nyanserad bild av fordldrars upplevelser da det troligtvis ar manga
foraldrar som inte vander sig till forum som dessa. Upphovsméannen ar
dock skyddade utifran utifran konfidentialitets- och nyttjandekravet. Vi har

inte traffat personerna, vi har inga namn eller andra uppgifter pa dem.

Vidare tar aven NESH upp dnnu ett kriterium for rimliga forvantningar av
publikation, om det kan antas att upphovsménnen har forstatt att deras
inldgg kan anvandas till andra syften an just forumet. Har kan det bli svart
for var del att sdga att det ar sa, daremot kdnner vi en trygghet i att alla
forum vi valt har tydliga regler dar tillgangligheten framkommer samt att
inldgg granskas for att inte avsldja for kanslig information. Vi har valt att
inte bifoga vara inldgg eller den innehallsanalys som vi genomfdrt, som
bilaga till denna studie. Aven det var en etisk dvervigning dar inliggen
skulle kunna ga att spara, fa fram doméaner och mdgjligtvis hitta
upphovsmaénnens riktiga identiteter. Med samma anledning har vi dven
gjort overvagningen till att inte redovisa trddarnas rubriker i avsnitt 4.2 val
av diskussionsforum online. Vi har darmed redovisat genomforandet

grundligt i detta kapitel for att Oppet visa pa vart tillvagagangssatt istallet.

4.7. Tillforlitlighet, generaliserbarhet och
trovardighet

Allwood (2021) forklarar tyngden i att ha tillforlitlighet och
generaliserbarhet i sin studie, forskningen ska bedrivas pa ett

okontroversiellt och seridst satt. Studien ska d@ven vara 6ppet redovisande
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inom alla steg, med andra ord transparent. Vart syfte med studien ar att fa
en forstaelse kring fordldrars upplevelser och fa foraldrars rost hors samt
hur de artikulerar sin situation via forum pa natet. Vi har valt texter som
kommer fran olika personer men inte redovisat detta 6ppet da etiken véger
tyngre. Enligt Granheim och Lundman (2004) baseras tillforlitligheten pa
hur vl insamlad data besvarar det valda @mnet for studien. Har ska inte
forutfattade meningar eller tolkningar ligga till grund for resultatet. Genom
innehallsanalysen gar det tydligt att folja de steg som tagits for att komma
fram till resultatet. Vi besvarar forskningsfrdgorna genom det empiriska
materialet. Inga tolkningar ar gjorda da kodning och kategorisering sker
direkt 6versatt fran texten. Daremot blir de slutliga temana mer av en
tolkning av det manifesta budskapet.

Granheim och Lundman (2004) havdar att generaliserbarheten ar upp till
lasaren att bedoma. Daremot menar de att det ar av stor vikt att tydligt
beskriva kontext, val av informanter, metod och hur analysen har gatt till.
Vidare diskuterar de hur en innehallsrik presentation av resultaten med
lampliga citat starker generaliserbarheten. Med denna studie har vi stravat
efter att vara sa tydliga som mgjligt i metod och analys, samt att anvanda

citat som grund for insamlat material.

Enligt Bryman (2011) starks trovardigheten inom kvalitativa studier genom
att folja syftet och besvara fragestéllningarna. Vi stravar efter ett sjalvkritisk
forhallningsatt till texterna samt att i den utstrackning vi kan, svara pa var
fragestallning. Granheim och Lundman (2004) menar dven att
trovardigheten paverkas av en instabil process, det vill sdga, om forskaren
beslutar att gora andringar under analysprocessen. Under denna studies
process har malet varit att vara konsekventa och att folja det upplagg som

var bestamt fran borjan.

5. Analys och resultat

I f6ljande kapitel kommer vi redovisa vart resultat med hjélp av den
analysmodell vi valt for studien. Vi kommer redovisa och diskutera
resultatet utifrdn de fem kategorier som vi identifierat. Vi har valt att

redovisa utifrdn kategorierna da det ger en tydligare bild av olika faktorer
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som spelar in i fordldrarnas upplevelser. De teman vi analyserade fram,
men som inte kommer att diskuteras, var: negativa kénslor, behov av
omgivningen och oklara/otydliga kanslor. I resultatet har vi anvant oss av

valda teorier samt tidigare forskning for att undersoka likheter, monster
eller skillnader.

5.1. Forvantningar pa mor och far
Scarborough (2019) berattar utifran sin studie att modrar tar pa sig ett

storre ansvar an fader géllande barnet sjukdom. Kvinnor ska inte ha nagon
annan viktig roll i livet dn att vara mamma. Forvantningarna utifran
samhallet satter modern i ett intensivt moderskap och faders roll ar att
stotta modern. Scarborough (2019) berattar att forvantan pa det intensiva
moderskapet kommer fran en idé om att moderskapet ska ses som en
institution. Insatsen som gors av mammor ar inte tillrackliga och modrar ar
inte kapabla att uppfostra. Det behovs en forbattring inom moderskapet
och mammarollen behover tas pa ett storre ansvar. Det finns darfor idag en
acceptans gallande det intensiva moderskapet och den generella skyldighet
som mammor har kring barnuppfostran. En mamma ska inte bara vara
kéarleksfull och omtanksam, utan ha odndliga leveranser av talamod och ha
en vilja att umgas med sina barn regelbundet. Tiden som modern lagger pa
sina barn ska ocksa innehalla ritt sorts uppmarksamhet, stimulans och
vagledning pa ett lugnt och fridfullt satt sa att kommunikation kan ske
mellan moderna och barnet Scarborough (2019) forklarar ocksa att
pappornas framsta roll i familjen ar att forsorja dem. Faderna ar den
fraimsta inkomsttagaren och har ett storre tryck av att narvara i

arbetskraften.

Nedan foljer exempel pa att det var modrar som sokte hjélp i de forum som

vi undersokte.

Forfattare 12: “En orolig mamma.

Forfattare 13: “Hjilp behovs! Desperat mamma.

Forfattare 16: ”Orolig mamma. Vad ska jag gora? Vart har hon fitt detta ifrdn?”

Forfattare 19: “Orolig mamma!
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Lundsbye m.fl. (2010) forklarar att sociala system ar kopplade till
forvantningar 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 dr inte bara en mamma utan ocksa maka, dotter eller syster. Néar
systemet blir icke fungerande kan det bli 6vervaldigande och svart att
prioritera det som ar viktigt vid ratt tidpunkt. Systemet, eller i detta fallet,
familjen blir lidande och familjen paverkas negativt eftersom att vara
foralder, maka och vardgivare samtidigt stiller hoga krav pa att forsoka
hantera systemets balans. Det finns en tydlig bild av att de flesta &r modrar
som soker hjalp och stottning i dessa forum, och kanske forsoker
uppratthalla balansen i familjen men som samtidigt forsatter modern i ett

intensivt moderskap.

I var studie har vi funnit skillnader pa ansvaret mellan kénen hos
fordldrarna. Det finns en bild av att modrarna tar ett storre ansvar over sina
barn dn vad faderna gor, detta har vi sett genom bendmningen pa inlaggen.
Denna upptackt har Scarborough (2019) papekat i sin studie ocksa. Hon
menar att modrar har en storre forvantning pa sig inom det vasterlandska
perspektivet att ta hand om barnet. Médrar stalls infor orealistiskt
moderskap dar mangder av tid, energi och materiella resurser ska dgnas at
barnet och moderns liv gar endast at att vara en bra mamma till sitt barn.
Mamman blir ansvarig over barnets valbefinnande och tillfrisknande, och
pappan far rollen som stéttepelaren for mamman. Detta lamnar modrar i
en ensam position dar mycket ansvar ligger pa modern. Det olyckliga i
moderns omdjliga forvantningar pa ansvar ar att kvinnor kdnner sig
otillrdckliga och enkelt far stampeln som en dalig mamma av samhaillet.
Scarborough (2019) beréttar att det har varit fordldrar som har fatt skulden
for utvecklingen av dtstérningar genom historien. Men mdodrar har fatt

majoriteten av skulden i litteraturen.

5.2. Att kanna sig maktlos

Resultaten fran analysen samt tidigare forskning pekar mot att fordldrar
inte vet hur dom ska hantera situationen nar deras barn blir sjuka i en
atstorning. Irish m.fl. (2024) beskriver att fordldrar ofta upplever kanslor av
hjéalploshet och Olasoji m.fl. (2023) menar att mycket energi gar at att forsta

vad den drabbade behover. Detta ar i enlighet med var analys dar
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foraldrars funderingar var att de inte visste, eller ens forstod vad deras
barn behovde. Utifrdn Lundsby m.fl. (2010) diskussion om hierarkiska
strukturer blir det tydligt hur 6verordnade processer, sd som vard i detta
fall, kommer att paverka de underordnade, dar foraldrar ar inrdaknade. Har
nedan foljer ett exempel fran vart resultat dar den hierarkiska strukturen

blir tydlig:

Forfattare 2: Fortvivlad morsa. Jag kinner mig maktlos och fortvivlad. Kinner att
man inte fir ndgon hjilp pd Barnpsykiatrin. Ar det ndgon som har nigon liknande

erfarenhet och vad gjorde ni di?

Det som namns i inlagget ar att det upplevs som att den instans som ska
vara specialister inom omradet inte erbjuder adekvat hjalp. Barnpsykiatrin
ar overordnad i den hierarkiska strukturen vilket bidrar till att férdldern
kanner sig maktlos nér stodet uteblir. Det framkom aven i resultatet att
foraldrar hade svart att forsta vad som kravdes av dem, som forfattare 2

uttryckte:

“Idag har jag en ledsen dag. Nir jag ser hur min dotter kiimpar och jag inte kan

hjilpa henne, eller rittare sagt, inte vet hur jag kan hjilpa henne.”

Foréldern till detta inlagg uttrycker att hon inte vet vad hon kan gora for
sitt barn. Fran den tidigare forskningen framkommer liknande scenarion
dar Olasoji m.fl. (2023) diskuterade att fordldrarna kénde ett stort ansvar,
men att det kunde vara svart for dem att forsta hur de ens skulle paborja en
process och vart de kunde vianda sig. Forvirring hos foréldrar, eller radslan
att inte gora ratt, kan bidra till att familjens balans rubbas enligt Lundsbye
m.fl. (2010). En process med vard kan bidra till en komplexitet hos familjen
som kan paverka balansen. For att fordldrar inte sjdlva ska drabbas av
symtom, sa som psykiska problem, s& behovs riskfaktorer identifieras for
att kunna stodja fordldrarna och skapa balans inom familjen (Payne, 2015;
Lundsbye m.fl., 2010).

Forfattare 4: “Jag vet att hon behéver hjilp men jag kinner mig helt maktlos. Hur
skall jag bete mig med min dotter nir det gdiller hennes sjukdom. Ska jag tex vara

rak och siga att hon har blivit for smal och mdste dta mer.”
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Citatet ovan visar pa den osakerhet som foraldrar kunde uttrycka i
inlaggen. Den roll som fordldrarna tidigare haft var inte langre densamma,
vilket bidrog till att de upplevde kanslor av maktloshet. Olasoji m.fl. (2023)
menade att relationen mellan fordldrar och barnet kunde paverkas negativt
av atstorningen och det kunde i sin tur leda till svarigheter med att na fram
till den drabbade. Wettergren (2012) beskriver hur emotioner skapas
genom interaktioner mellan ménniskor, inom emotionssociologin, och att
det darigenom skapar en forstaelse for individens kanslor och vad denna
behover. En emotion dr vad en individ kommunicerar utat och det dr dessa
som kan bli svartolkade (Olasoji m.fl., 2023). Nar relationen mellan foralder
och barnet/den drabbade paverkas negativt blir det tydligt hur en hel familj
kan forandras pa det satt som Lundsbye m.fl. (2010) beskriver det.
Forfattaren menar att relationer dr det mest centrala inom en familj, och

paverkas dessa negativt finns risk for framtida problem.

5.3. Behov av stod

Analysen visade pa att behovet av stod var utbrett. I forumen diskuterades

stod som varit hjalpsamt samt stod som soktes. Forfattare 11 uttryckte:

“...erbjudande om forildragrupp. Det gav kunskap och trygghet infor
dtgirder...Oerhort skont att triffa fordldrar i samma situation...Att fd bekriftelse,

sin egna ridsla, att man inte dr ensam - det gav sid mycket”.
Samt forfattare 9:

“Jag fir panik! Ge mig nigot som jag som forilder kan gora. Har ldst jitte mkt om
det(allt som finns)kinns det som. Nigon som sjilv varit sjuk kanske eller forilder
till en dotter i samma sits. Det jag kan kiinna mig sd frustrerad Over dr att vi sokt

hjélp och varit dir 3 gdnger. Hon tar det inte till sig..”.

Foraldrar utryckte dairmed upplevelser och kéanslor med blandad bakgrund
nar det kom till stodet. Det som blev tydligt var hur viktigt stodet var samt
hur hjalpsokande foraldrarna var. Fordldrar ar de som blir direkt ansvariga
over deras barns tillfrisknande enligt Coelho m.fl. (2021). Vardbérdan kan
bli 6vervaldigande och kraver att fordldrar far ratt stod for att undvika en
ohdlsosam stressig situation (An m.fl., 2021). Den tidigare forskningen tar

aven upp vikten av att fordldrarna far adekvat stod for att forst och framst
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hjélpa barnet, men ocksa for att stodja fordldrarna i deras egna maende.
Symtom som angest, depression och PTSD ar inte ovanligt hos fordldrar
med barn sjuka i en dtstorning (Irish m.fl., 2024). Behovet av stod
framkommer darmed saval i tidigare forskning som resultatet fran
analysen i denna studie. Sokandet efter stod for att hantera forandrade

relationer inom familjen kunde d@ven antydas genom analysen:

Forfattare 8: “Jag dr i stort behov av tips, rdd, ideér och stottning...det ir som att

jag fitt en ny dotter som jag inte kinner igen.

Inlagget visar pa att dynamiken i familjen kan forandras nar barnet
drabbas av en atstorning. Utifran Lundsbyes m.fl. (2010) resonemang om
jamvikt i ett familjesystem sa riskerar den att rubbas i och med otillrackligt
stod. Relationerna inom familjen blir lidande vilket saledes staller storre
krav pa vardnadshavarna att reparera ett dysfunktionellt system. Bordan
blir ddrmed &nnu storre och det kan vara svart for fordldrar att forsta
vilken roll de ska inta, och nér, for att uppratta systemet. Anastasiadou
m.fl. (2016) tar ocksa upp att fordldrar behover stod for att kunna satta
granser samt att tilldela roller och ansvar, men dven stod i att skapa en

forstaelse kring varfor problemen uppstar.

Forfattare 15 uttryckte: “Jag tror hon kommer dé ifrdn mig. Doktorn siger att det
inte dr helt akut, och de bara ldgger in om de dr doende? ?? Hur skall jag
tolka??..Shitt, jag hdller pd att forgds av oro, ser hur hon fortvinar dag for dag. Vad

skall jag gora, hur skall jag observera???”

Ovanstaende citat visar pa en fortvivlan dar stodet inte upplevs finnas eller
vara adekvat. Att soka stod som inte hjélper, eller dir den drabbade inte
vill, bidrar till en storre belastning pa foraldrarna. Enligt Scheff och Starrins
(2013) diskussion om emotionssociologin kan stigma kring psykisk ohalsa
vara en bidragande faktor till stod inte soks i rdtt tid, eller att det finns en
forutfattad bild av att stodet inte kommer att fungera. LaMarre m.fl (2015)
tar upp att fordldrar utan ratt stod, utsatts for risk till forandring i
personlighet och i relation till andra. Utifran resultatet i var analys
framkom det att stodet fran andra i samma situation upplevdes som

starkast, forstaelsen verkade vara det som skapade en samhdorighet:
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Forfattare 3 : “..Jag hade inte orkat utan stod frin vdrden, samtal med andra i

samma situation och kunskap..Att veta att man inte dr ensam ir oerhort viktigt...”

5.4. Ensamhet

Foraldrar uttryckte i inldaggen att de kunde kdnna sig ensamma och
utelamnade. De formedlade dven hur deras egna maende paverkades av att

befinna sig i den ensamma positionen.

Forfattare 14: “Jag vet inte hur man ska bete sig som anhorig. Jag gdr sonder nir
jag ser hur lite hon ligger upp pd tallriken. Jag vet inte hur vi som forildrar kan
hjilpa henne att komma ur det? Vi dr helt forkrossade, och snart kinner jag att
dven vi behdver psykologisk hjilp. Kianner mig otroligt ensam och hjilplés i det

7

har”.
Samt

Forfattare 7: “Till slut fann jag mig sjilv stindigt gritandes, tom pd energi,
deprimerad och med en enorm kinsla av uppgivenhet och ensambhet. Jag orkade

snart inte hjilpa min dotter mer..”

Foraldrarna uttryckte darmed en situation dar psykiska problem blev
tydligare med den ensamhet de upplevde. Den tidigare forskningen med
Irish m.fl. (2024) diskuterar hur en &dtstorning kan leda till forsamrad
livskvalitet for den drabbade. Lundsbye m.fl. (2010) beskriver det
systemteoretiska perspektivet dar det dven skulle betyda att resterande del
av familjesystemet drabbas. Kdanslan av ensamhet kan vara en sddan faktor
som upplevs som forsamrad livskvalitet. Den tidigare forskningen tar dven
upp att mamman i familjen kan komma att bara en storre borda i barnets
tillfrisknande. Scarborough (2019) diskuterar att det ar vanligt att pappan
inte foljer med pa den familjebaserade terapin som oftast erbjuds, vilket
lamnar mamman i en d&n mer ensam och utsatt situation. Pehlivan m fl.
(2023) tog daven upp hur de familjara- och sociala relationerna paverkades

vilket kan vara en bidragande faktor till kdnsla av ensamhet.

Forfattare 11 uttryckte: “Nir den objudne gisten (itstorningen) plotsligt tog

dver vardagen i vdr familj rasade allt. Golvet forsvann under mig och familjen -
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hur kunde det gd sd fel...vad gor vi nu? Sd mycket oro, sd mdnga frigor och si

uteldmnad och ensam som bdde jag och min man kinde oss..”

Beskrivet ovan ar en situation dar familjens dynamik férandras snabbt.
Detta kan forstas med orden som plotsligt och rasade allt. For fordldrar kan
en plotslig forandring inom familjen bidra till obalans i det vardagliga livet
(Lundsbye m.fl., 2010). Forfattarna menar att olika krav och forvantningar
ar kopplade till den olika delar i ett familjesystem. Genom var analys
synliggors det hur foraldrar blir osdkra pa sin roll och vad de férvantas
gora ndr en plotslig forandring sker. Det kan bli svart i sddana situationer
att prioritera vad som ar ratt, vilket skapar ett dysfunktionellt system. Det
laggs darmed stor vikt vid att fordldrar har ett fungerande subsystem.
Enligt Lundsbye m.fl. (2010) bidrar ett fungerande subsystem till struktur
som hjalper till att skapa balans inom familjen. Daremot blir det tydligt
genom analysen att fordldrar har svart att halla strukturen nar deras barn

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

5.5. Ambivalens

Thibault m.fl. (2023) forklarar i sin studie att fordldrar kan kdnna en
ambivalens till sitt barn som lider av dtstorning. Det dr en kdnslomassig
utmaning samtidigt som humoret skiftas. Olasoji m.fl. (2017) bekréftar
detta i sin studie och menar att foraldrar vill hjdlpa och varda den
drabbade och parallellt ha ett vardagligt balanserat liv. Det kan bilda en
svar och komplex relation mellan barnet och férdldern da kéanslor som
angest, ensamhet, utbrandhet tar vid hos foraldern, 4 andra sidan ska

fordldern vara stark och lyhord. Exempel pa detta visas nedan:

Forfattare 2: “Andra dagar néir hon har mera kraft och med envishet kan klara sig
utan mat eller lita bli att dta det, jag fixar iordning dd kan jag bli rasande arg och
vilja flyga pd henne. Allt kiinns sd blandat och javisst, jag vill ha ett gott slut, inte
ett daligt slut pd eldndet. Jag kan inte siga att jag ilskar henne, for hon vicker si
midnga olika kinslor hos mig som jag inte kan sortera ut eller ens acceptera. Kinner

du pd samma sitt?”

Wettergren (2012) forklarar utifran perspektivet emotionssociologi att
ambivalens och motstridiga emotioner gallande sitt barn psykiska sjukdom

kan vara en svar uppgift att hantera. I exemplet ovan gar det att folja
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forfattarens ambivalens, allt kdnns sd blandat och javisst, jag vill ha ett gott
slut men jag bli rasande arg och vilja flyga pa henne. Jag kan inte saga att
jag dlskar henne. Forédldern vill gora gott for sitt barn och vill att elandet
ska ta slut, men de olika kédnslorna som tillkommer forvirrar och skapar
otydlighet.

5.6. Skuld och skam.

Skuld och skam ar forekommande i texterna som aterfinns i
innehallsanalysen. Sjalvanklagelser och fragor kring vad som blev fel

overoser foraldrarna:

Forfattare 1: Vad ska jag gora?? Jag forsoker intala mig sjilv att det inte dr mitt
fel, att jag har gjort och gor det man “’ska”. Jag blir ledsen...Ar jag riktigt hemsk?
Jag sitter bara och grdter. Hjilp.”

Irish m.fl. (2024) beskriver hur fordldrar upplever hoga nivéer av skuld da
det finns ett stort ansvar som forédlder att uppfostra och finnas dar for sina
barn. Sjdlvbeskyllningen och sjalvanklagelserna uppkommer i samband
med dtstorningen och upplever att det ar deras fel att sjukdomen kommit
till. Scheff och Starrin (2013) menar att det emotionssociologiska
perspektivet forklarar att skammen viacker tankar kring det egna vardet
och en kédnsla av att vilja bli osynlig eller sjunka genom jorden. Tillslut sker
en acceptans av skammen eller en foérsvarsmekanism som skyddar mot
skammens kanslor. Om férsvarsmekanismen tar 6ver acceptansen brukar
vanligtvis en av fyra olika beteenderiktningar ske. Tillbakadragande dr den
vanligaste men for forfattaren i texten handlar det om attack mot sjdlvet.
Scheff och Starrin (2013) forklarar att manniskan ar ett flockdjur och det ar
darfor viktigt att vara en del av gruppen. Blir en person sjuk, har
svarigheter eller inte passar in i normen blir personen utst6tt fran gruppen,
aven de som har ndra anknytning till personen som ér sjuk eller som inte
passar in i normen. Attack mot sjdlvet handlar om att personen har en stark
kénsla av att vara en del av gruppen, och skammen &r sapass stor att

kanslan overgar till sjalvforakt.

Forfattare 5 : “Vad gor jag????
Gor jag for stor affir av detta? Sjilv anklagelserna haglar Gver mig. HJALP!
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Jag vet att jag inte dr en bra forebild”.

Wettergren (2012) menar att utifrdn det emotionssociologiska perspektivet
ar skam och skuld ar en kédnsla som uppkommer i interaktionen mellan
manniskor, och hur andra manniskor betraktar genom deras 6gon och ser
en dalig person, som inte f6ljer samhéllsnormer. I ett emotionssociologiskt
perspektiv vacker skammen tankar kring det egna vérdet, och attack mot
sjdlvet uppstar (Scheff & Starrin, 2013). Skammen och skulden kommer
ocksa hand i hand med att ta hand om sitt barn som lider av psykisk
ohilsa. Under historien har man kunnat folja skandaliseringen pa de
manniskor som lider av psykisk ohélsa. Som medborgare i samhallet ar den
en plikt att arbeta och skoéta sig, den individ som tynger samhallet genom

bidrag eller i behov av annan form av hjalp ar en samhallsborda

6. Diskussion

Denna pilotstudie hade som syfte att undersoka hur foraldrar upplever och
paverkas av att ta hand om ett barn med atstorningar, psykiskt och socialt
samt hur de artikulerar sin situation via forum online och med fordldrarnas
perspektiv. Syftet ar ocksa att fa en 6kad forstaelse av vilket stod foraldrar
efterfragar. Resultatet indikerar att fordldrar som tar hand om ett barn med
en atstorning upplever en kénsla av skam och skuld, ensamhet och lag
stotting fran samhallet. Vi har aven kommit fram till att det troligtvis oftast
ar modern som tar ansvaret i barnets sjukdom, samt soker efter stod fran

andra foraldrar som ar eller har varit i samma situation.

Informationen sokte vi efter genom nitet, eftersom vi tror att man upplever
sig friare att uttrycka sig i ett diskussionsforum &n i en intervju. Thibault
m.fl. (2023) forklarar att fordldrar haller ofta dtstorningsproblematiken dold
for nara och kdra. Hemligheten halls for att skydda sitt barn som inte vill
att ndara anhoriga ska veta sanningen eller vill skydda sina nara och kara for
att undvika att orsaka oro eller stress. A andra sidan skapar detta en bérda
hos foraldrar som maste bevara denna hemlighet. Det begransar dven
mangden stod fordldrarna kan fa. Behovet att ventilera sina problem kan

vara en anledning till att anvdnda anonyma forum. Kummervold m.fl.
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(2002) forklarar att det finns svarigheter att sjalvutlimna personliga
problem ansikte mot ansikte till en person i jamforelse mot
diskussionsforum. En viktig aspekt i detta ar att personerna som skriver i
diskussionsforum dr anonyma. Prescott m.fl. (2019) bekraftar detta och
skriver att onlineforum finns tillgangliga dygnet runt, utan nagra
geografiska begransningar. Forum online sammankopplar manniskor och
skapar gemenskap samtidigt som bekvamligheten av hemmet finns.
Manniskor kdnner sig mindre isolerade och ensamma genom formégan att
dela med sig av sina erfarenheter med andra méanniskor i liknande
situationer, upplevelserna blir normaliserade. Onlineforum anses vara en
positiv utveckling for den mentala hdlsan, det ger en s6ker miljo for att
sOka stod. Sjalvutlamningen underldttar ofta med mindre hamning &n i en
miljo ansikte mot ansikte. Det ar sarskilt kopplat till psykiska problem pa

grund av det stigma som finns.

Vi valde att undersoka @mnet da vi upplevde att mycket kopplat till
problematiken ses ur ett medicinskt perspektiv, samt att alltfor stor borda
laggs pa foraldrar att hantera situationen sjalva. Ur det systemteoretiska
perspektivet enligt Lundsbye m.fl. (2010) kan en sddan borda leda till att
foraldrarna sjdlva uppvisar symtom pa forandringen exempelvis stress,
angest och depression, det ar darfor viktigt att fordldrarna far ratt stod for

att kunna hantera situationen.

Det som genomsyrade hela resultatet var fordldrarnas hjalpsokande
uttryck. Pa olika satt sokte fordldrarna hjdlp med att forsta situationen samt
vad de kunde gora for att hjdlpa sitt barn. Det blev tydligt hur
samhorigheten till andra i samma situation ansags hjdlpsam. Vissa
foradldrar uttryckte att de inte hade fullt fortroende for varden, och att de
Onskade mer hjalp. Fordldrarna uttryckte att de sjalva kande att de fick
planera och ringa runt, vilket kunde upplevas som hopplost och ensamt.
Vara inldgg dr tagna fran ett fatal forum online sa det blir problematiskt att
sdga att detta dr en generell bild. Det kan vara sa att de som soker sig till
dessa forum ar de som upplever overvagande problem i samarbete med
varden, och darfor viljer att vanda sig till andra arenor for hjalp. Daremot

ar det viktigt att synliggora bilden av vilket stod som upplevs eller inte
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upplevs for att forsta vad fordldrar behover for att hjdlpa sitt barn, och sig

sjdlva, pa basta satt.

Fortsattningsvis var inldgg angaende upplevt stdd vanligt aterkommande.
Foraldrar uttryckte att de inte visste vart de skulle vanda sig. De uttryckte
en Onskan om stod bade for barnet, men ocksa for deras egna maende. Att
foraldrar far adekvat stod i en tidig fas verkar vara vasentligt for en stabil
grund i att kunna stotta sitt eget barn. Genom vart resultat blir det daremot
synligt att de som skrivit inlaggen inte upplevde just det stodet. Véara urval
av inlagg pekar mot att fordldrar ar hjalpsokande och kéanner att de sjalva
far kampa for att fa hjalp och stod. I enlighet med hur Lundsbye m.fl.
(2010) beskriver familjen som en del av en storre helhet, sa kan en familj
drabbas av att inte forsta hur systemet fungerar. Detta kan indikera att
foraldrar som inte far kontakt med réatt instans eller vard blir utelamnade,
vilket kan skapa obalans inom familjen. Men det ska ocksa tillaggas att var
studie indikerar att just den foraldragrupp som vi undersoker missas av

varden eller upplever sig missade av varden.

Fordldrarnas maende uttrycktes genom inldggen i form av bade psykiska-
och fysiska besvar. Det som framkom genom analysen indikerar att
fordldrar gar igenom en utmanande tid sjdlva nar de har den tunga rollen
av att ta hand om ett barn som ar sjuk i en dtstorning. Det dr aven i linje
med den tidigare forskningen dar Thibault m.fl. (2023) fastslog att foraldrar
upplever kdnslomadssiga utmaningar samt att deras humor paverkas.
Resultatet pekar mot att foraldrar loper risk att drabbas av psykisk ohélsa
samt social isolering till f6ljd av deras barns sjukdom. Kopplat till syftet
med denna pilotstudie sa kan antagandet goras att foraldrar paverkas pa
olika plan, dit psykiska pafrestningar, fysiska symtom samt en férandring
av vardagen hor. Med det begransade material som denna pilotstudie ar
grundad pa gar det likval antyda att fordldrars maende och vélbefinnande
ar av hogsta vikt att prioritera vid atstorningsproblematik hos barn. Detta
pa grund av den viktiga roll fordldrar spelar i barnets tillfrisknande, men

aven sett till den psykiska héalsan hos forédldrar.

I analysen framkom det dven att skam och skuld var en dterkommande

kansla hos fordldrarna. Den tidigare forskningen tar upp konsroller dar
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Scarborough (2019) diskuterar férvantningar pa modrar. Hon menar att
kvinnan som anhdrig dr den som organiserar och strukturerar, medan
mannen ar ddr som stottepelare. Forfattaren diskuterar dven att modrar tar
en storre roll i behandlingen &n vad fader gor. Anastasiadou m.fl. (2016)
tog dven upp att modrar oftast har en ndrmre relation till barnet, vilket kan
leda till en storre upplevelse av ansvar for barnets tillfrisknande. Skulden
och skammen som mddrarna bar pa dr sammankopplat till idén om att
moderskapet ska ses som en institution. Mammarollen har ansetts vara
otillracklig och behovs forbattras, detta leder till att i dagens samhalle finns
det en acceptans av intensivt moderskap. En bra mamma ar exklusivt
fokuserad pa barnet med ytterst lite hansyn till sig sjalv. Presterar inte
modern pa ett adekvat och normativt satt uppmarksammas detta och

skapar en form av skuld och skam.

Den overviagande delen av vart insamlade material bekraftade den bilden.
Det vi kunde se ar att majoriteten av inlaggen var skrivna av mammor.
Detta kunde vi se genom domaéner sa som fortvivlad morsa eller
hjalpsckande mamma. Resultatet indikerar darmed att kvinnor far ta en
storre roll jamfort med man. Vart resultat kan endast siga nagot om
gruppen vi undersokt. Daremot skapas en tydligare bild av att detta kan
vara ett storre upplevt problem, da den tidigare forskningen ocksa tar upp
konsskillnaderna. Anastasiadou m.fl. (2016) menade att modrar oftare
upplevade en férsamrad livskvalitet jamfort med fader da det var modrar

som i storre utstrackning tog hand om det sjuka barnet

6.1. Metoddiskussion

Overvigandet av metod infor denna pilotstudie baserades pa att vi ville
undersoka upplevelser av fordldrars situation. Insamlingen foll pa
internetbaserade forum for att vi upplevde att vi kunde fa fram mycket
information géllande dmnet darifran. Vi valde bort personliga intervjuer da
vi gjorde 6vervagningen att det kunde gora mer skada dn nytta for
foradldrar att behdva uppleva gamla kansliga minnen igen, 4 andra sidan
kan foraldrar uttryckt sina kéanslor i stunden och kanske uttryckt mer an
vad som upplevs i en lugnare situation. Den analysmetod vi valde vagde vi
mot andra, dar valet av det empiriska materialet blev grunden i varfor vi

valde en innehallsanalys. Vi hade kunnat studera hur myndigheter pratar

41/50



om stod till fordldrar och gjort en diskursanalys, men det var inte vart
syfte. Vi valde mellan tematisk- eller innehallsanalys. Analyserna liknar
varandra, men den tematiska analysen har ett avslappnare
tillvagagangssatt. Syftet med en innehallsanalys ar att analysera, hitta
monster och relationer i innehallet med hjalp av kodning och
kategoriseringstekniker. En innehallsanalys kan anvandas for att
undersoka vetenskapliga artiklar, inlagg pa sociala medier eller online
forum. Innehallsanalysen kan hjdlpa till att understka samhallsdiskursen

och 6ka kunskapen inom omradet som undersoks (Isaksson, 2021).

Ingerman (2021) beskriver att tematisk analys ocksa anvands inom
kvalitativa studier dar den tematiska analysen aterspeglar fenomenet.
Syftet med den tematiska analysen ar att fa en djupare forstaelse, det ger en
inblick i deltagarnas attityder och beteenden genom att lyfta upp dess
underliggande erfarenheter och beréttelser. Bada analysmetoderna ar
anvandbara i kvalitativa studier, men de har olika mal. I onlineforumen var
foraldrar ofta ambivalenta i sina kédnslor och upplevelser. Vi ansag att en
innehéllsanalys var mest lampad for att kunna fanga upp och synliggora
det.

I redovisandet av resultatet valde vi att utga fran de kategorier vi kommit
fram till i analysen. Bedomningen gjordes att vi kunde skapa en bredare
bild av problemomraden inom dmnet pa detta sitt jamfort med om vi hade
redovisat de teman som skapades utifran analysen. Vi ansag att
kategorierna kunde bidra till en djupare bild av problematiken &n vad
temana hade gjort. I den redovisande delen valde vi dven att utesluta att
bifoga sjdlva analysdokumentet samt det empiriska materialet. Beslutet
togs pa etiska grunder for att sakerstilla att inga inlagg skulle ga att spara.
Vi valde ddrmed att grundligt beskriva hur analysen gick till i avsnitt 4.4

analys istallet.

6.2. Slutsats och framtida studier

Slutsatserna efter denna pilotstudie &r att stodet upplevs som svagt bland
foraldrar pa diskussionsforum pa internet. Fordldrar verkar ofta soka efter
hjélp och ar sjdlva i en alltfor sarbar sits for att kunna ta ratt beslut. Stodet

for en anhorig i en dtstorningsproblematik behover undersokas mer, och
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utforas ytterligare studier om. Foraldrar verkar d&ven behover avlastas i den
tunga bordan av att leda barnet mot ett tillfrisknande. Det verkar dven vara
viktigt att fordldrar far kdnna samhdrighet och veta att de inte 4r ensamma
i sin situation. De som verkar forsittas i en 4n mer sarbar sits ar kvinnan,
mamman, i familjen. Kénsrollerna blir ojamnt fordelade nar det kommer
till omhéandertagandet och det ansvar fordldrarna kanner. Vilket i sin tur
sdtter mamman i en extra utsatt situation. Vi har darmed utforskat olika
upplevelser, kadnslor och faktorer som paverkar fordldrar som tar hand om
ett barn med en atstorning. Daremot dr detta ett litet bidrag till valt amne

som krédver djupare undersokning.

I den tidigare forskningen tog Thibault m.fl. (2023) upp att foraldrar kan
hemlighalla dtstorningsproblematiken for att inte skapa stress hos andra
anhoriga. Detta bidrar till ytterligare borda att uppratthalla emotioner
enligt Wettergren (2012) som kan leda till att foraldrar forsatts i en an mer
sarbar situation och behov av stdd. Daremot kan ett sadant undvikande
beteende leda till att rétt stod inte uppmarksammas och sétts in. Detta ar
inte nagot som framkommit i denna pilotstudie. Dock ar det ett intressant
resultat dar fortsatta studier kring amnet skulle kunna bidra till en djupare

forstaelse av vad foraldrar behover i form av stod.

Fler utokade studier krdvs d@ven for en forbattrad bild av exakt vilket stod
som skulle kunna erbjudas foraldrar. Ett fokus pa gruppstod dar foraldrar i
samma situation kan ta hjadlp av varandra, eller ett fokus pa konsroller, &r

nagot som denna pilotstudie vidrort som kan antas vara hjalpsamt.

6.2. FOr- och nackdelar med vald design

Designen som har valts bar pa bade fordelar och nackdelar. Fordelarna i
designen &r att det ges en form av perspektiv fran fordldrarna som
undersoks, samt att det finns en anonymitet i pilotstudien. Designens
styrka ar att det skapas en storre forstaelse for malgruppen samt att olika
faktorer som paverkar gruppen blir synliga. Den kvalitativa designen
skapar ett arbetssatt som inte ar forutbestamt utan kan fanga upp sadant
som sdgs och uttrycks. Materialet dr insamlat fran diskussionsforum dar
upphovsmaénnen troligtvis uttryckt sig valdigt fritt i deras tankar,

upplevelser och kénslor. Detta bidrar till att resultatet kdanns trovardigt for
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den studerade malgruppen. Valet av den kvalitativa designen bidrar till en
okad forstaelse samt fdngar upp subjektiva betraktelser som nyanseras,

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

Nackdelar med den valda designen ar att det blir en smal studie. De
slutsatser som dras kommer endast fran den grupp som har blivit
undersokt och det vill sdga 21 personer. Det kan daremot vara svart att
gora en kvalitativ studie med hog generaliserbarhet. Valet av teorier hade
aven kunnat bidra till en annan riktning som hade kunnat lyfta fram andra
intressanta aspekter. Hade vi exempelvis valt det feministiska perspektivet
hade vi kunnat understka konsrollerna och férdelningen av ansvar mellan
fordldrarna pa ett annat sitt. Fokuset i denna pilotstudie var
diskussionsforum online och insamlandet av material var begransat till det
vi kunde hitta online. Vi hade kunnat valt en annan metod for 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 dirmed kunnat fanga ett annat djup kring
amnet med hjélp av foljdfragor. Daremot hade vi behovt andra syftet da
det etiska Overvagandet gjorde att vi inte kunde intervjua drabbade
foraldrar. Ett annat satt hade varit en kvantitativ inriktning med enkater
dar vi hade kunnat fa fram statistik pa vad foraldrar upplever finns i form
av stod, samt en skattning av deras egna maende. A andra sidan hade en

sadan metod inte skapat en bild av vad foréldrar sjalv uttrycker.
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Arkivet).
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overgar till annan systemlésning dan DiVA. Metadata och uppladdade

filer 6verfors i sadana fall till det nya systemet.

50/50



	Att vara förälder till ett barn med en ätstörning - upplevelser och stöd uttryckt via internetbaserade diskussionsforum
	Abstract
	1. Inledning
	1.4 Avgränsning

	2. Tidigare forskning
	4. Metod
	4.1. Metodbeskrivning
	4.2. Val av diskussionsforum online
	4.3. Val av inlägg
	4.5. Förförståelse
	4.6. Etiska överväganden
	4.7. Tillförlitlighet, generaliserbarhet och trovärdighet

	5. Analys   och resultat
	5.1. Förväntningar på mor och far

	6. Diskussion
	6.2. För- och nackdelar med vald design

	Referenser
	Publiceringsvillkor

