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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att bilda mera férstaelse och kunskap éver hur féradldrarna
upplever atstorningsvarden. Genom arbetet ges dven svar pa om foréldrarna upplever att de fatt
stdd och hjalp fran varden.

Som metod for genomférandet av examensarbetet har anvants en kvalitativ litteraturstudie dar tre
sjalvbiografiska bocker anvants som datainsamlingsmetod. De sjalvbiografiska bocker som anvants
ar Marianne Kackos “Ta livet av mig mamma” (2008), Sofia Torvalds “Hungrig” (2013) och Ann
Hornfeldts ”Da fanns ingen nad” (1997). Analysen av det insamlade materialet har gjort i enlighet
med den kvalitativa innehallsanalysen och en tolkning emot en teoretisk utgangspunkt och
bakgrund. Den teoretiska utgangspunkten som valts &r Sigridur Halldorsdéttir (1996) vardande och
icke- vardande bemdtande.

Resultatet redogor for att fordldrarna upplever att en del av varden, bemétandet och valda
vardmetoder inte dr lampliga for dtstérningar. Av en eller annan orsak framkom ocksa att varden
till en viss del ar otillrdcklig vid vissa tillfallen. Det redogors dven for hur bristerna i varden och
bemotandet paverkar tillfrisknandet.
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Tiivistelma

Taman tutkintotyon tarkoituksena on saada parempi kasitys siitd, miten vanhemmat kokevat
syomishdiriohoitoa, kun heidan lapsensa on sairastunut ja sen mukaan saada tietoa jos he kokevat
saaneensa riittavasti tukea tilanteessaan.

Tutkintotyd toteutetaan laadullisena kirjallisuustutkimuksena, jossa kerdtdan kolmea
omaelamakerrallista kirjaa. Omaelamakerrallisia kirjoja ovat Marianne Kackon Ta livet av mig
mamma (2008), Sofia Torvaldsin Hungrig (2013) ja Ann Hoérnfeldtin D4 fanns ingen ndd (1997).
Keratyn aineiston analysointi on tehty laadullisen sisadltéanalyysin seka teoreettisen lahtokohdan ja
taustan mukaisen tulkinnan mukaisesti. Valittu teoreettinen ldhtékohta on Sigridur Halldérsdottir
(1996) huolehtivasta ja epahuolehtivasta kohtelusta.

Tulokset osoittavat, ettd vanhemmat kokevat etteivat hoito, hoidon rakenne tai kaytetyt
hoitomenetelmat sovellu syomishairididen hoitoon. Samalla he kokevat ettd hoito syystd tai
toisesta ajoittain on tullut riittdmatton. Tulokset kuvaavat myds sairastuneiden sekd heidan
vanhempiensa kokemuksia hoitohenkilokunnasta ja miten ne voivat vaikuttaa itse hoitoon ja
toipumiseen.
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Abstract

The purpose of this work is to enrich our understanding of how parents experience the care when
their child suffers from an eating disorder and to answer the question whether they feel they have
received adequate support in their situation.

The work is done by a qualitative literature study of three autobiographical books. The three books
in question are Ta livet av mig mamma by Marianne Kacko (2008), Hungrig by Sofia Torvalds (2013)
and Dd fanns ingen ndd by Ann Hornfeldt (1997). The analysis of the material has been done in
accordance with a qualitative content analysis and interpreted from a theoretical viewpoint. The
theoretical basis used is Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care by Sigridur
Halldérsdéttir (1996)

The result from this study accounts for how the children’s parents experience that the child’s care,
structures and methods used in the care are somewhat inadequate for eating disorders. It also
accounts for there not being enough care at times as well as how the treatment by staff towards
both the child and parents impacts the care and recovery.
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1 Inledning

En atstorning ar en psykosomatisk sjukdom som innebar en stdrning i ens beteende kring
mat och atbeteende. De vanligaste typerna av atstorning ar Anorexia Nervosa, Bulimia

Nervosa och Bing Eating Disorder. (Tarnanen, Suokas, & Vuorela, 2015)

Enligt institutet for halsa och valfard (THL) har 6% av kvinnorna i Finland i aldern 20-23 ar
nagon gang under sin livstid lidit av en dtstorning. Hos en tredjedel av dessa kvinnor kunde
man vid intervjutillfallet konstatera att tendenser till en stérning fortfarande fanns kvar.

Bland ménnen i samma alder hade 0.3% lidit av en atstérning. (THL, 2019)

Intresset for atstorningar har vaxt mycket hos mig sedan tonaren. | tidiga tonaren
insjuknade jag sjalv i en atstorning och i samband med mitt eget tillfrisknande borjade jag
reflektera 6ver hur lite mina foraldrar blev involverade i min behandling. Mina foéraldrar
fick inget stod eller hjalp fran vardens hall nar jag var i min sjukaste period, de fick forlita
sig p& mig, som var sjuk och som vid den perioden inte ville bli frisk. Aven om vi hemma hos
oss haft en valdigt 6ppen relation dar vi har kunnat prata om allt fér att hjalpa varandra

blev min atstérningsproblematik nagot som jag inte ville prata sa 6ppet om.

Narstaende, framst fordldrar ar alltid i ndra kontakt med sjukdomen och de ser dven
sjukdomen med andra 6gon dn den som faktiskt ar sjuk. Det &r ofta de narstdaende som
uppoffrar mycket av sina egna liv och vardag for att kunna anpassa sig till sitt sjuka barn.
Att ha ett sjukt barn &r inget som nagon foralder vill uppleva och att se barnet sakta bli
mera sjuk och mista sa mycket gladje som livet kan ge. Som néarstaende ar det valdigt tungt
och man kan kanna sig valdigt ensam och hjalplés nar man ser hur ens barn bara blir

sjukare.

Inom skolhdlsovarden kommer man i de flesta fall oftast i kontakt med det insjuknade
barnet forst, men dven inom sjukvarden pa en halsovardscentral eller akutmottagning
kommer man att forr eller senare stéta pa de familjer som drabbats av en atstoérning.
Kunskapen om hur man skall ga till vaga ar battre an fér nagra ar sedan. Trots att varden
konstant utvecklas framat ar det viktigt att inte glémma sjalva familjen och den person som
faktiskt har insjuknat. Valet av @amne for denna studie ar valdigt viktigt for att man som
sjukskotare och annan vardpersonal inte skall glomma att sjukdomen drabbar hela familjen

och att man skall fa mera kunskap om hur man kan bemaéta familjen. Jag sjalv hoppas pa
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att fa mera kunskap kring olika dtstérningar men aven jag vill lara mig mera om hur jag kan
bemodta narstaende pa ett vardigt satt for att de inte skall kdnna sig 6verkorda. Hur kan

man pa basta satt involvera de narstaende i behandlingen? Vilket stod kan man erbjuda?



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att genom en kvalitativ dokumentstudie skapa
forstaelse for och kunskap om hur narstaende till en person med atstérning upplever
atstérningsvarden i Finland. Studien behdvs for att kunna utveckla dtstérningsvarden. For
att man inom atstorningsvarden skall fa forstaelse och kunskap om hur viktigt det ar att

tillsammans med narstaende kunna ingripa i ett tidigt skede av atstérningen.
Fragestallningar:
Vilka upplevelser har féraldrarna av atstorningsvarden?

Hur beskrivs dtstorningsvardens mojligheter att stoda foraldrarna?



3 Bakgrund

| detta kapitel kommer skribenten ta upp vasentlig information om olika atstérningar, hur
tillfrisknandet fran en atstorning kan se ut, hur de olika atstérningarna diagnostiseras och
hur det ar att vara narstaende till en person med atstorning. Informationen som tas upp i

detta kapitel ger en bra grund for att forsta syftet och fragestallningarna i hela studien.

3.1 Atstérningar

Atstérningen ar inte ndgot som alltid behdver synas p& utsidan av ménniskan, sjukdomens
debut sker inne i manniskan och styrs i forsta hand av olika tankemoénster. Tankemonstret
som kan uppsta riktar sig framst mot kroppsformen, vikten, maten och traning. Tankarna
och handlingarna riktar sig i sin tur mot att en kroppsforandring skall ske. Tankemonster
som vdacks hos en person som insjuknat i en atstorning tar darfér upp den manniskan
storsta fokus, till foljd av detta blir atstorningen en fortgdende beteendestérning som kan
fororsaka nedsattningar i den fysiska saval den psykosociala funktionsformagan.

(Sydmishairiokeskus, 2017)

Atstdrningar definieras som en av de vanligaste psykosomatiska sjukdomar hos ungdomar
och unga vuxna. De vanligaste typerna av atstérningar ar Anorexia Nervosa som
kannetecknas av sjalvsvdlt och Bulimia Nervosa som kdnnetecknas av frosseri och
krdakningar. Det finns ocksa atypiska atstorningar och den vanligaste atypiska dtstérningen

ar Binge eating disorders som innebar hetsatning. (Kaypahoito, 2014)

Man kan inte helt sdga vad orsaken bakom en atstérning ar men enligt Institutet for halsa
och valfard ar det kvinnoideal som finns runt om manniskan en stor bidragande faktor,
kvinnoidealet som finns i dagens samhalle lagger mycket vikt pa kvinnans utseende och
kroppsform. Kroppsidealet kommer man standigt i kontakt med, ute pa stan, pa sociala
medier, pa gymmen och i skolan. Detta ideal som stélls pa manniskor i dag, framfor allt
unga manniskor, framst kvinnor skapar i sin tur en grund till att man vill férandra sin kropp.

(THL, 2019)

Att mota en person som insjuknat i en atstorning i varden kan vara en svar situation for
bade den som &r sjuk och for vardpersonalen. Darfor ar det valdigt viktigt att man skall

kunna erbjuda trygg och individanpassad vard. For vardpersonalen innebdr det att
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kunskapen om néaringsbehovet, fysiska reaktioner pa de olika stérningarna som finns, man
behover kunna de grundlaggande begreppen samt att man skall kunna urskilja om det som
sags ar en myt eller sanning. Bemotandet kan upplevas svart i borjan, man vet inte hur den
sjuka skall reagera da det kan vacka valdigt starka kanslor och reaktioner bade hos den
sjuka personen och de anhériga. Man behover forstda och kunna hantera liknande
situationer for att fortfarande kunna behalla en trivsam arbetsmiljo pa arbetsplatsen och

for att man skall kunna tillhandahalla vard av god kvalité. (Birgegard, 2017)

3.1.1 Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa (AN) kdnnetecknas av en stord kroppsuppfattning riktat mot ens vikt,
kroppsform, och otillrackligt naringsintag. Dessa symtom kommer ofta kombinerade med

overdriven motion och en rddsla for viktokning. (Sternudd, 2021)

Risken satt insjukna i AN nagon gang i livet ar enligt en svensk studie ca 1.3% hos kvinnor
och 0.3% hos man. Debutaldern ar oftast i tidiga tonaren i samband med kroppsliga
forandringar i borjan av puberteten, men sjukdomen kan ocksa férekomma hos yngre barn
och hos vuxna. Flera av de som insjuknar i AN tillfrisknar helt men for manga uppstar

psykiska och/eller somatiska komplikationer. (Engstrom, 2019)

For att kunna fa diagnosen Anorexia Nervosa finns det diagnostiska kriterier som alla
behover vara uppfyllda for att kunna faststalla diagnosen. Uppfyller patienten inte alla
kriterier klassificeras sjukdomen som en atypisk viktminskningssjukdom. (Kaypahoito,

2014)

A Patientens vikt skall vara minst 15% under den normala forvantade vikten for den
langd, alder och kdon som patienten har eller att patientens BMI ar hogst 17,5

kg/m?2.

B Viktminskningen som patienten har ska vara sjalvforvallande och orsakas genom
att undvika viss mat. For patienten kan det ocksa forekomma andra metoder for

att undvika viktuppgang.

C Patientens uppfattning om sin kropp ar for tjock, patienten ar radd att ga upp i vikt

och uttrycker en 6nskan om att ha en lagre vikt an sin nuvarande vikt.
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D Endokrin stérning i hypothalamus, hypofysen och i kdnskértlarna. For kvinnorna
kan det innebdra amenorré och mannen forlorar det sexuella intresset samt att

potensen kan férsvagas.

E Kriterierna A och B for bulimia nervosa ar inte uppfyllda.

Tabell 1. | tabellen beskrivs de diagnostiska kriterier som bor uppfyllas helt for att erhalla

diagnosen anorexia nervosa. (Kdypahoito, 2014)

3.1.2 Bulimia Nervosa

Bulimia nervosa (BN) kdnnetecknas av aterkommande perioder av hetsatning,
hetsdtningen som uppkommer ar ocksa okontrollerad och halls hemlig for andra personer.
Attackerna av hetsatning leder till att personen férsoker férhindra viktuppgang genom att
framkalla krakningar, anvdanda nagot laxermedel, diuretiska lakemedel, fasta eller utfora
overdriven motion. Precis som vid AN ar BN forknippat med en stark radsla for viktuppgang

och noggrann viktkontroll. (Mielenterveystalo, u.3.)

Till skillnad fran AN sker debuten for BN vanligen i sena tonaren, men det betyder inte att
en ung eller vuxen person ocksa kan insjukna. Aven kénsskillnaden &r stor. BN ar 10 gdnger

vanligare hos kvinnor @n hos man. (Engstrém, 2020)

Personer som insjuknar i BN upplever ofta att de har misslyckats valdigt stort nar de tappar
kontrollen 6ver maten. Det kan gora att de upplever kanslor av dckel, skamkanslor, angest
och kanslor sasom maktloshet blir ocksa vanliga. Sjalvbilden hos den sjuka ar ofta valdigt
negativ och det kan samtidigt forekomma en depression hos personen. Utover lag sjalvbild
och de 6vriga kanslor som tagits upp kan det i vissa fall ocksa forekomma sjalvdestruktivitet
och missbruk hos de personer som insjuknat. Kroppsliga symtom som kan uppsta vid BN &r
sallan i samma grad som vid AN, detta eftersom en person med BN oftast befinner sig i
nagorlunda normalvikt. Ddremot kan de frekventa krdkningarna och anvandningen av
laxermedel ge allvarliga effekter pa hjarta, cirkulation och elektrolyterna. Lider patienten
av langvariga krakningar kan det borja frata pa tanderna och patienter som drabbats av BN
far ofta nagot problem med mag- och tarmkanalen som kan halla sig kvar en langre tid.

(Svenska psykiatriska foreningen, 2015, s. 32)
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A Upprepade perioder av hetsatning som férekommer minst 2 ganger i veckan i minst

3 manaders tid.

B Tankemonstren domineras av mat och ett starkt behov av att ata.

C Patienter forsoker forhindra viktuppgang med sjalvframkallande krdakningar, fasta

eller genom laxermedel.

D Patienten har en uppfattning om att hen ar tjock och uttrycker radsla 6ver att bli

tjock.

Tabell 2. | tabellen beskrivs de diagnostiska kriterier som bor uppfyllas helt for att erhalla

diagnosen Bulimia nervosa. (Kdypahoito, 2014)

3.1.3 Ovriga atstorningar

Utover AN och BN som tagits upp tidigare i kapitlet finns dven Binge eating disorder (BED)
som innebar att personen far aterkommande hetsatningsepisoder pa samma satt som vid
BN. Till skillnad fran BN forekommer det hos en person med BED inte nagra regelbundna
kompensatoriska beteenden. For en person med BED ar episoden av hetsdtning ofta
avgransad till stora mangder mat, i sjalva episoden skall sa mycket mat intas att det blir

mera an en bruklig mangd. (Svenska psykiatriska foreningen, 2015, ss. 32-33)

A Aterkommande anfall av hetsitning med stora mangder mat. Har en kansla av att

inte kunna kontrollera eller avbryta sitt beteende.

B Patienten uppfyller tre av foljande:

Ater ovanligt snabbt.

Ater tills hen kinner sig obekvimt matt.

Ater stora mangder mat trots icke existerande hungerkénsla.

Ater nar patienten ar ensam pé& grund av skamkénsla éver miangden mat.

e Overitningen foljs av sjalvférakt, depression och skuld.

C Symtom pa halsbrdanna som ar forknippar med svar angest.
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D Anfallen av hetsatningen har kommit minst en gang i veckan under en 3 manaders

tid.

Tabell 3. | tabellen beskrivs diagnostiska kriterier for att erhalla diagnosen Binge eating

disorder. (Kdypahoito, 2014)

| de fall dar en person visar pa symtom for AN men personens kroppsvikt fortfarande ligger
inom eller 6ver det som klassificeras som normalintervall trots att personen har en
signifikant viktnedgang kan man ge diagnosen; atypisk anorexia nervosa. En person som
kan uppvisa bulimiska symtom men att dessa inte forekommer ofta eller inte i ett tillrackligt
langt intervall for att kunna erhalla diagnosen bulimia nervosa kan personen fa diagnosen
bulimia nervosa med lag frekvens och/eller begrdansad duration. Dessa storningar beskrivs
ofta som lindrigare atstorningar men kan trots det innebara minst lika stort lidande for

patienten och anhdriga. (Svenska psykiatriska foreningen, 2015, s. 33)

3.2 Behandling och vardalternativ vid dtstorningar

Behandlingen som fas vis en atstorning delas huvudsakligen upp i tre olika faser; intensiv
fas, terapeutisk fas och avslutningsfas. Faserna utgar fran individens specifika situation men
ocksa fran hela familjens situation. Faserna som mycket annat kommer féréndras i takt

med behandlingens framgang och den sjukes forbattring. (Wallin, 2009)

| en tidigare studie som gjorts av Lindstedt, Neander, Kjellin, & Gustafsson (2015) kunde
man konstatera att unga vuxna mer eller mindre kande sig tvingade till behandling, de som
deltog i studien uttryckte ocksa ambivalenta kanslor om och hur de skulle delta i
behandlingen. De gemensamma faktorerna som framkom under denna studie kunde man
dela in i tva huvudteman; att pa ett eller annat satt behova involvera familjen i
behandlingsprocessen och att gora framsteg i behandlingen som handlade om fértroendet

som kravs. (Lindstedt, Neander, Kjellin, & Gustafsson, 2015)

3.2.1 Mandometermetoden

Mandometermetoden grundades av medicine doktor Cecilia Bergh och professor Per
Sodersten pa mandometerkliniken i Huddinge. Mandometerklinikerna finns i fem stader i

tre olika lander. Tre i Sverige, Australien och USA. Mandometermetoden grundar sig pa
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evidensbaserad behandling dar den sjuka lar sig ata och kdnna sig matt.
Mandometermetoden har visat sig vara lika effektiv for alla typer av atstérningar. Med
mandometermetoden har man kunnat visa att nar ens madttnadskansla och dtandet
normaliserat forsvinner symtomen som lag puls, frusenhet, depression, angest och

tvangstankar. (Mando, 2021)

Mandometermetoden bygger pa fyra hornstenar: “Normalisering av dtbeteende,
ddmpning av fysisk aktivitet, vérme och vila samt social ateruppbyggnad” . (Mando, 2021)
Under behandlingen far en insjuknade hjalp av en sa kallad mandometer. Mandometern
fungerar som ett hjdlpmedel som man tillsammans med sin egna behandlare och
individuella kostscheman skall normalisera ens atbeteende. Mandometern fungerar som
en liten vag som man placerar under tallriken. Med hjadlp av mandometern kan man félja
upp mattnadskanslan och at hastigheten pa en skarm med referenskurvor och kan anpassa

behandlingen darefter.

Efter maltiderna far den insjuknade vila i ett varmerum som ingar i hornstenarna av
behandlingen, “vdrme och vila”. Varmen i rummet gor att angesten dampas och kroppen
kan slappna av. Varmen gor det lattare for patienterna att slappna av utan att angesten
skall 6ka. Pa klinikerna finns speciellt inredda sma sovrum med sdng dar patienterna sjalva
kan stéalla temperaturen i rummet. | dagrummen pa avdelningen finns dven varmefiltar och

varmejackor for fri anvandning. (Mando, 2021)

For personer som insjuknat i en atstorning ar den fysiska aktiviteten mycket vanlig och gar
i de flesta fall till en 6verdrift med avsikt att kompensera for matintaget, halla vikten nere
och for att dampa angesten. Utdver dessa anvands ocksa den fysiska aktiviteten for att
forsoka halla kroppen varm. Hos personer med langvarig &tstorning paverkas oftast
kroppstemperaturen, hos kvinnor ar det ocksa vanligt att temperaturen i perifera delarna
bir lagre da kroppsytan ar storre. For att man skall kunna tréna pa att aterfa ett normalt
dtbeteende dr ddmpningen av fysisk aktivitet av stor betydelse. Overdriven aktivitet ar ett
destruktivt beteende som ger makt till sjukdomen. Vid Iag vikt, forsamras hjartats kapacitet
och/eller benskérhet kan uppsta. Dessutom blir fysiska aktiviteten mycket skadlig och kan

till och med bli livshotande. (Mando, 2021)

Forutom att man pa klinikerna hjilper patienterna att bryta sitt destruktiva atbeteende

lagger man ocksa vikt pa att hjdlpa patienterna att acceptera och tycka om sin kropp och
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forsta mekanismerna som ligger bakom &tstorningen. | samband med detta lar man sig
ocksa att kanna igen varningssignaler, kanslohantering och aterga till skola eller arbete.
Den sociala aterupptagningen riktar sig dven mot att forbattra sjalvkdanslan och kunna
bygga framtidstro. Eftersom man ocksa under sjukdomstiden kan tappa mycket tilltro till
andra manniskor ar dven det en viktig del av behandlingen. Tillsammans med sin
behandlare satter man upp bade kort och langsiktiga mal som beldnas vart efter patienten

uppnar sina mal. (Mando, 2021)

3.2.2 Montreuxmetoden

Montreuxmetoden dr en metod grundad av psykologen Peggy Claudie-Pierre och som
baserar sig pa en vision om vad det ar som ligger bakom en &tstorning. Visionen grundar
sig pa ett negativt tankemonster som Claudie-Pierre anser finnas benaget hos vissa barn.
"Ett destruktivt tankemonster dar de negativa tankarna till slut tar 6ver och styr de verkliga
tankarna som ar barnets egna” ar en bendagenhet som Claudie-Pierre anser att kan orsaka

insjuknandet. (Torvalds, 2013, s. 213)

Metoden grundar sig pa att férsoka bota sjukdomen med hjalp av karlek och stort talamod.
Detta utfors genom att patienterna ombeds anteckna ner de negativa kanslorna eller réster
for att i ett senare skede forsoka besvara negativiteten med nagot positivt. Claudie-Pierre
menar alltsa att man skall klyva det negativa tankemonstret med denna metod genom att

separera sjukdomen fran patienten. (Torvalds, 2013, s. 214)

Med montreuxmetoden finns en grundtanke dar patienten inte far veta sin kroppsvikt eller
att vardare inte skall lata sig luras av patienten. Genom detta forhindrar man patienten att
kdnna sig mera angestfylld, otrygg med varden eller att man helt enkelt unnar atstérningen
att ta ett steg framat. Montreuxmetoden kraver dven att varden inte skall ske i hemmet
och Claude-Pierre anser ocksa har att foraldrarna inte skall delta i varden da hon anser att

det kan skapa mera skuld- och oroskanslor hos patienten. (Torvalds, 2013, ss. 213-214)

3.2.3 Psykoanalytisk terapi

Den psykoanalytiska terapiformen grundar sig pa att man betraktar manniskans psyke,

detta sker mestadels omedvetet. Denna terapiform grundades som enskild terapiform men
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i dag finns det manga. Grundaren av hela psykoanalytiska terapin ar Sigmund Freud.

(Torvalds, 2013, s. 217)

Manga psykoanalytiker menar att det sker en splittring mellan kroppen och sjalvet som
resulterar i bristande sjalvuppfattning som i sin tur kan leda till att insjukna i en atstorning.
Syftet med denna terapi ar att betrakta patientens omedvetna konflikter och hur de
uttrycket sig. En forstaelse for hur patientens konflikter fungerar resulterar i att man lattare
kan pabdrja en forandring. Vad som ocksa ar av vikt med denna terapi ar att den skall riktas
till patienten da psykoterapeuten vill utga fran att den insjuknade “har en dtstérning fér att

hon av ndgon anledning behéver den” (Torvalds, 2013, s. 217)

Tanken med terapin ar att patienten langsamt skall finna ett rum dar hen upplever sig som
ett subjekt och inte ett objekt. “Ndgon som bérjar fradga efter vad hon sjdlv vill i stéillet fér

att anpassa sig efter andras krav” (Torvalds, 2013, s. 217)

3.2.4 Kognitiv atstorningsterapi

Den kognitiva atstérningsterapin utgar fran att det ar maojligt att paverka den process som
pa nagot satt uppratthaller atstorningen, detta gors utan att reda ut vad det ar som ligger
i grund for sjukdomen. Grunden i terapin ar uppfattningen att det inte ar enskilda handelser
i sig som blir problemskapande utan det ar sattet vi tolkar det som hénder i vara liv som

blir problemet. (Torvalds, 2013, s. 215)

Terapin utgar fran att man tillsammans med terapeuten gor upp en hypotes om den
uppratthallande processen for att sedan anvanda den for att se vad det dar som man
behdver jobba pa. | terapin kravs det att patienten maste dndra pa sitt satt att tanka kring
sin vikt och utseende eftersom en atstérning ofta drivs av de tankarna. Med olika hemlaxor
som man kan fa skall patienten pa olika satt studera och beskriva sitt eget dtbeteende. |
borjan av terapin ar det vanligt att patienten skall félja med sin vikt och dtandet med hjalp
av en dagbok. Dagboken i borjan av terapin ar ocksa viktig for att terapeuten skall fa en
klarare uppfattning om en sjukas situation och vad som ger upphov till dem. | terapin ingar

aven regelbunden och mangsidig attraning. (Torvalds, 2013, s. 215)
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3.3 Narstaende till en person med dtstérning

Atstérningen ar en sjukdom inte enbart drabbas den som insjuknat utan &tstérningen
drabbar hela familjen pa ett eller annat satt. Att vara narstaende och behdva ta hand om
en person som insjuknat i en atstorning involverar kdnslor som skuld, angest, sorg, smarta
och upplevelser som extra bordor och ouppfyllda behov ar dven vanliga. Med detta kan
man konstatera att familjer som drabbas av atstorningar ofta drabbas av extra tunga
boérdor. Den extra bérdan som finns gor i sin tur att familjen kan drabbas av svar psykologisk

stress. (Karlstad, Fredriksen, Mari, & Stgre, 2021)

Som narstaende blir det latt att man upplever sig sjalva bli nagon form av vardpersonal till
den som insjuknat i atstérningen. Den kanslan kan uppsta eftersom det blir vanligt att man
som narstaende, fraimst foralder behéver anpassa mycket av sitt liv till atstérningen och de
behov som atstorningen krdver. Som foralder far man ta mycket ansvar med att halla kolla
pa sitt sjuka barn och mister mycket av sitt eget liv. Foraldrarna kan i samband med nara
kontakt med sjukdomen kanna att de tappar rollen som foraldrar eftersom sa mycket av
sjukdomen blir ett sa pass stort ansvar. For att fordldrarna skall kunna hjalpa sitt barn att
bli friskt fran atstorningen innebar att en stor del av tiden och uppmarksamheten laggs pa
det sjuka barnet och atstérningen. Syskonens behov kan latt utelamnas och bristen pa
uppmarksamheten kan for foraldrarna leda till starka kdnslor av skuld och otillracklighet

som fordlder. (Karlstad, Fredriksen, Mari, & Stgre, 2021)

3.4 Tidigare forskning

Enligt tidigare forskning som gjorts kring foraldrarnas erfarenheter och upplevelser kring
att ha ett barn som ar sjuk i en atstorning har det framkommit att féraldrarna har en valdigt
central roll i behandlingen vid en atstorning. Mer eller mindre ar familjen viktig att involvera
i all behandling, men i vissa situationer behdver varden vara mera individ centrerad till den
som insjuknat i atstérningen. Trots att det framkommer i tidigare studier att det ar viktigt
att involvera foraldrarna finns det ocksa studier som kunnat peka pa att féraldrarnas
perspektiv till stor del belyst negativa upplevelser och konsekvenser som de haft pa
vardbordan. Dessa forskningar har visat pa brist pa information, dalig kommunikation,
otillracklig professionellt stod och negativ rapport mellan foérdldrar och de vardande

klinikerna. (McArdle, 2019)
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Enligt McArdle (2019) framkom det i studien tre relaterande teman som kunde fanga
foraldrarnas upplevelser mest, “the treatment hurdles”, ”the power of communication” och
"travelling an unknown path”. Inom den forsta kategorin konstaterade foraldrarna att vid
den forsta kontakten till hdlso- och sjukvardssystemet kunde de inte bli forsedda med
information som de ville ha eller behévde. | samma situation kunde dven alla féraldrar som
deltog i studien konstatera att de behdvde mera information om alla behandlings
mojligheter som finns att tillga i den aktuella sjukdomssituationen. | The power of
communication tog det upp att nagra av foraldrarna snabbt trodde att behandlingen skulle
ga snabbt och att deras barn snabbt skulle bli friskt. Bristen i kommunikationen kunde man
se dar efter att den generella psykologen eller vardpersonalen inte sa at dem att
behandlingen kommer ta tid. | travelling an unknown path fick man ett resultat pa att
foraldrarna kunde uppleva kanslor som fornekelse och chock for att féradldrarna inte kunde
acceptera att deras barn blivit sjukt och diagnostiseras med en atstérning. Utover

fornekelse och chock kunde fordldrarna ocksa uppleva kdnslor som angest och hopploshet.

(McArdle, 2019)

Sibeoni et. al (2017) har gjort en metasyntes som handlar om hur behandlingen for anorexia
nervosa hos ungdomar ser ut. Resultatet av denna studie kunde delas upp i tva olika teman:
Synen pa malen med varden och synen pa forhallandet mellan vardare och den som
insjuknat i atstorningen. | studien visade resultatet att vardarna mestadels satte fokus pa
de fysiska symtomen och beteende vid sjukdomen. Samtidigt som bade den som insjuknat
och foréldrarna upplevde att varden dven borde ldgga mera fokus pa de psykiska symtom
som kommer med sjukdomen. | studien hade foraldrarna och de som insjuknat dven en
stor 6nskan om att varden skulle bli mera individanpassad och att de som insjuknat skulle
fa ses som individ och inte enbart som den sjukdom som de insjuknat i. (Sibeoni & Orri,

2017)
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4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretiskt utgangspunkt fér denna studie har skribenten valt Sigridur Halldérsdottirs
teori Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health care — Developing a Theory.
Teorins storsta komponenter ar patientens perspektiv pa vardande och icke- vardande
moten med sjukskotaren men ocksa perspektiv pa patienten sjalv och sitt eget
sammanhang. Skribenten valde denna teori eftersom syftet med studien ar att fa mera
kunskap om hur sjalva atstérningsvarden upplevs. | Halldérsdéttirs teori beskrivs hur god
vard och gott bemotande skall vara, hon namner ocksa icke-vardande i sin teori. Baserat pa
skribentens valda amne finner skribenten Halldérsdottirs teori mycket lamplig for studien.

(Halldorsdattirs, 1996, s. 31)

Teorin bygger pa sex olika studier som tidigare gjorts och som man kan dela upp i halften
dar ena halvan beroér patienternas egna upplevelser av vardande och icke-vardande. Den
andra halften ber6r patienternas egna upplevelser av sig sjdlva i sitt eget sammanhang.

Teorin i sig baserar sig pa nagra grundantaganden som framstalls som féljande:

1. Alla manniskor ar jamlik med varandra nar det galler personliga rattigheter. Varje
manniska bor behandla varandra med medkéansla och respekt.

2. Varje manniska har ett fullstandigt varde, men en kommer inte uppleva syftet och
meningen i livet om de inte far uppleva att de har ett fullstandigt varde.

3. Vimanniskor arinterdepedent, vi ar beroende av varandra och har pa ett eller annat
satt ett ansvar for andra manniskor.

4. Lidandet uppstar nar vara grundlaggande behov inte uppfylls. (Halldérsdéttirs,
1996, s. 22)

| Hallddrsdottirs teori finns tva stora metaforer som ar viktiga att komma ihag “the bridge”
och "the wall”. The bridge symboliserar ett 6ppet moéte mellan vardare och vardtagare,
det Oppna motet uppfattas som vardande och vardtagaren skall uppleva att
kommunikationen ar 6ppen och att det skall finnas ndgon form av anknytning i métet. The
Wall i sin tur star for ett méte som vardtagaren upplever som ett icke-vardande mote. Det
Icke-vardande motet kan uppfattas som att det bestar av en negativ och obefintlig
kommunikation, avsaknad av anknytning och att det ocksa finns avsaknad av en vardande
relation. Detta gor i sin tur att patienten mister sin tillit till varden och att ett undvikande

bildas. Undvikandet kan dven byggas upp fran vardarens hall och blir pa sa satt 6msesidig.
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Teorin betonar starkt att man skall se patienten i sitt eget kontext eftersom uppfattningen
om motet ar vardande eller icke-vardande ocksa beror pa vardtagaren. Vid ett
sjukdomstillstand kan vardtagaren drabbas av manga olika kdnslor som bland annat,
osakerhet och sarbarhet. Variationen av kanslor som kan uppsta kan bidra till att
uppfattningen av moétet med andra kan forandras. Ett mote kan i denna situation vara mera
kansligt. Uppfattningen av halsa och valbefinnande behover alltsa i en sadan situation

behover ses i kontext av personens liv. (Halldorsdéttirs, 1996, ss. 31- 32, 37-38)

4.1 Ett vardande mote

Ett vardande mote innebar att man som vardare ar 6ppen och lyhord. Det i sin tur innebar
att man skall vara genuint intresserad av patienten, bade som patient och frisk person. For
vardaren innebdr det ett moraliskt ansvar dar du skall vara narvarande och dedikerad for
sina arbetsuppgifter. Kompetensen ar en stor del av ett vardande mote da det innebar att
man som vardare vet hur man skall styrka patienten och bygga upp en relation. Att utfora
kliniska beddmningar och kunna undervisa patienten skapar en kansla av tillit.
Kombinationen av vardande och kompetens ar viktig for att man skall kunna skapa en
kdnsla av trygghet och tillit i motet och for att man skall kunna pabdrja processen av

anknytning. (Halldérsdottirs, 1996, ss. 31-34)

Anknytningsprocessen kan delas in i fyra olika delar. 1. Initiera professionell anknytning,
kraver oftast att man bjuder pa sig sjalv for att nd ut till den andra personen. 2. Omsesidigt
erkdnnande av personlighet, man lar kdnna varandra och far bort den anonyma delen av
motet. 3. Kunskap om The bridge, patienten skall bli medveten om vad the bridge ar och
kdanner en anknytning. 4. Professionell intimitet eller intimitet om patientens nuvarande
situation, detta forekommer i samband med att patienten far ett fortroende till
sjukskotaren. Patienten sjalv blivit villig att 6ppna upp till sjukskdtaren och beratta sma
detaljer om sin nuvarande situation. 5. Formedling av vard, vardaren arbetar tillsammans
med patienten och siktar pa att patienten skall fa béattre hadlsa och valmaende.

(Halldorsdattirs, 1996, s. 34)
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4.2 Ett Icke-vardande mote

Vid ett icke-vardande mote uppfattas vardaren som en person med negativa
personlighetsdrag. De personlighetsdragen som ofta ndmns ar ovanlig och burdusa.
Patienten i denna situation kan kdnna att vardaren inte bryr sig om patienten. En vardare i
en icke-vardande situation kan upplevas som okénslig, respektlés, ointresserad av
patienten och framfor allt hansynslos. Visar personalen brist pa kompetens kan det dven
innebdra att vardaren inte bryr sig om detta. Inkompetensen kan handla om att vardaren
uppfattas som ovarsam, har kommunikationsbrist och initiativférmagan kan vara bristfallig
eller helt utesluten. Vid ett ickevardande mote finns dven en brist pa information,
instruktioner och den positiva feedback patienten kan behova. Vardaren i ett icke-
vardande mote saknar forstaelse for patientens situation och visar inte heller nagot extra
vardande. Det lilla extra saknar och vardaren dyker bara upp nar patienten ber om det.

(Halldorsdattirs, 1996, ss. 35, 36)

| ett icke-vardande mote blir the wall ett faktum. Vardarens brist pa att skapa en anknytning
till patienten bidrar till att the wall byggs upp. The wall uppfattas individuellt och det
betyder att the wall kan ha olika storlekar eller former, det baseras pa hur negativt
bemdtande uppfattas. Halldérsdottir har i sin teori om the wall definierat fyra olika stadier

av likgiltighet. Ointresse, okadnslighet, kylighet och omansklighet.

For vardtagaren kan ett icke-vardande mote fa ett resultat som Halldérsdéttir kallas , for
discouragement, som star for minskad kansla av halsa och vilbefinnande. | teoretikerns
studier visade det sig att vardtagarna upplevde en kansla av att pa ett eller annat satt bli
forkastade. Osdkerheten, obekvamligheten, kanslan av att de fick ett minskat
sjalvfortroende och tappade kontrollen 6ver deras situation blev ett faktum efter det icke-
vardande motet. Hos vardtagarna var det svart att tro pa beteendet och det gjorde att de
forsokte bortforklara situationen, men efter en tid drabbades vardtagarna av angest,
osakerhet och radsla. Det resulterade i att vardtagarna i ett senare skede dven kdnde sig

misslyckade. (Halldorsdottirs, 1996, ss. 36, 37)
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5 Metod

| metodkapitlet beskrivs vilket ndrmelsesdatt som anvdnts for att fa svar pa studiens
fragestallningar. Har beskrivs aven hur datainsamlingen utfors och vilket urval som anvants.
| kapitlet beskrivs daven analysmetoden och hur analysen utforts kommer dven att
beskrivas. | kapitlet kommer ocksa utforas en redogorelse for de etiska dverviagande som

tas i beaktande under processen.

5.1 Kvalitativ metod

| denna studie har skribenten valt att anvdanda sig av en kvalitativ metod. Den kvalitativa
metoden innebar att man kan studera personers erfarenheter av ett fenomen. Med den
kvalitativa metoden som grund vill man skapa kunskap om fenomenet och hur deltagarna
for den kvalitativa metoden upplevt fenomenet. Man vill kunna beskriva, forsta eller tolka
personers individuella upplevelse av fenomenet. Den kvalitativa forskningsmetoden ar inte
numerisk, det innebar att data som samlas in inte bestar av siffror. | en kvalitativ metod
samlas data in med hjalp av personer berattelser, och berattelserna blir féremalet for
tolkning. Eftersom skribenten valt att i sin studie studera narstaendes upplevelser av
atstorningsvarden anses den kvalitativa metoden vara mest lamplig for att férsta och

beskriva personernas upplevelser. (Henricson & Billhult, 2017)

| den kvalitativa forskningsmetoden behdver man vara flexibel, foglig och kunna férhall sig
Oppet mot det valda forskningsfaltet. Tillampningen av detta sker vid datainsamling och
dataanalysen som gors. | studien behdver man dock géra nagra stdllningstaganden som
exempelvis studiens syfte och valda metodologiska ansats. Under processen bor skribenten
utga fran sitt paradigm da studien designas. Det kan indirekt paverka studiens slutresultat.
Det ar darfor viktigt att man tidigt reflekterar 6ver sina egna forkunskaper kring valda

amnet. (Henricson & Billhult, 2017)

5.2 Datainsamlingsmetod och urval

Vid en kvalitativ metod skall man anvdnda sig av data som bland annat intervjuer,
berattelser och observationer. Vid den kvalitativa metoden kan man inte valja ut
deltagarna slumpmassiga, skribenten valjer vid den metoden deltagarna som sjalva har

erfarenheter kring amnet som skall studeras. Antal deltagare ar hellre for fa med olika
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erfarenheter &n att man valjer manga deltagare som har erfarenheter som ar lika.

(Henricson, 2017)

Tre sjalvbiografiska bocker skrivna av tre nordiska forfattare har valts for datainsamlingen.
Bockerna som valts ar "Hungrig” av Sofia Torvalds (2008), “Ta livet av mig, mammal!” av
Marianne Kacko (2008) och ”"Da fanns ingen nad” av Ann Hornfeldt (1997). Béckerna ar
skriva av tre modrar vars flickor insjuknat i atstorningar. For att fa mera material att
analysera utvidgade skribenten sokandet fran enbart finlandssvenska foérfattare till
nordiska forfattare. Sjalvbiografierna anses vara lampliga eftersom forfattarna fritt har
kunnat beskriva sina kanslor, asikter och upplevelser utan att kdnna sig obekvama eller
glomma bort ndagon detalj. Genom att anvanda sig av en intervju kunde de riskerna finnas

och darfor valdes att analysera bécker.

5.2.1 ”"Hungrig”

Sjalvbiografin ar skriven av Sofia Torvalds. Sofias bok baserar sig pa intervjuer med personer
som drabbats av nagon atstorning, foraldrar och experter inom omradet. | boken pratar
Sofia om vilken vard som finns i dag och den vard som borde finnas. Genom bokens gang
haller sig Sofia till &mnet p3 ett brett och aktuellt grepp. Aven en kinslighet kring &mnet

upplevs da Sofias egna dotter insjuknat i Anorexi. (Torvalds, 2013)

5.2.2 "Talivet av mig, mamma”

Purmobon Marianne Kacko skriver sjalvbiografin som lovat efter att hennes dotter Katarina
blivit frisk fran sin anorexi. Mariannes bok ar en berattelse om hur det ar att ha sjukdomen
i familjen, om att se hur ens barn lider. | boken kan man ocksa lasa om hur det &r som

foralder att kdmpa for att ens barn skall fa ratt och lampliga vardalternativ. (Kdcko, 2008)

5.2.3 ”Da fanns ingen nad”

Ann Hornfeldt ar en svensk forfattare som jobbar som distriktsjukskoterska och vardlarare.
Ann har ingen vetskap om den radande situationen nar hennes dotter Sanna frivilligt blir
inlagd pa en barnpsykiatrisk klinik dar Ann nekas ha direkt kontakt med Sanna. Ann
ovetande om dotterns sjukdom fick 1993 efter nyarsafton reda pa dotterns diagnos. Hela
familjen klandrades for Sannas sjukdom och Ann far saledes kdampa for sin ratt och for sin

dotter utan samhallets hjalp. (Hornfeldt, 1994)
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5.3 Kvalitativ innehallsanalys

For att analys av sjalvbiografier skall fungera behover skribenten anvanda sig av en metod
som ar kapabel till att hantera omfattande textmaterial. Skribenten har darfor valt att
anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys. Den kvalitativa metoden anvander man i

forskning dar en tolkning av text gors. (Danielson, 2017, s. 289)

En kvalitativ innehallsanalys kan man utféra utifran tva olika forhallningssatt, induktivt och
deduktivt forhallningssatt. Den induktiva ansatsen innebdr att skribenten utgar fran
deltagarnas erfarenheter av det valda fenomenet. Syftet med den induktiva ansatsen ar att
resultatet skall kunna generera en teori eller pa ett eller annat satt stalla sig mot en teori.
Deduktiv ansats innebar att skribenten redan vid planeringen for sin studie véljer en teori
eller modell som man utgar ifran redan i planeringsfasen av studien. Denna modell eller
teori skall sedan fungera som en rod trad genom hela studien. Skribenten anser att den
induktiva ansatsen ar mera lamplig an deduktiv ansats. Studien utfors alltsa genom

kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. (Henricson & Billhult, 2017)

| samband med anvandningen av denna metod stoter man pa en del begrepp som forklaras
kort for att skapa forstaelse for analysens helhet och process. Analysenhet ar ett av
begreppen och innebar helt enkelt det material man anvander sig av i studien, i detta fall
bocker. | denna studie kommer man analysera tre analysenheter. En analysenhet bor dock
vara tillrackligt stort for att kunna utgora en helhet och tillrackligt liten for att det skall vara
mojligt att anvanda analysprocessen. Meningsenhet hittas i texten och ar delas av texten
som hor ihop, meningsenheterna far inte bli for stora, eftersom de da kan innehalla flera
olika betydelser. Meningsenheten far inte heller bli for sma, sma meningsenheter kan
medfora att resultatet blir fragmenterat. | en studie kan meningsenheterna kondenseras.
Kondenseringen innebar att man gor texten kortare och mera latthanterlig men bevarar
det centrala innehallet. Efter att texten blivit kondenserad utférs abstrahering. Abstrahera
innebar att man lyfter fram innehallet till en hogre, logisk niva. Nar i sin tur
meningsenheterna blivit bade kondenserad och abstraherad kan de fa olika koder som kan
beskriva innehallet. Koderna bidrar till att meningsenheterna kan bli placerade i kategorier
och underkategorier. Flera koder med liknande innehall utgér i sin tur kategorier. Genom

de skapade kategorierna kan man ta fram teman. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008)
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5.4 Etiska 6vervaganden

Genom en studies gang har man som skribent skyldighet att folja etiska principer som finna
for att utfora ett vetenskapligt arbete. Det etiska dvervagandet forutsatter att skribenten
har en formaga att reflektera over varden och olika varderingar som uttrycks. For att
skribenten under studiens gang skall kunna hantera de etiska kraven kravs kinnedom om
de normer, varderingar och principer som finns i de angivande riktlinjer som framstallts. De
etiska principer som finns bor foljas finns for att man skall kunna skydda de som valjer att
medverka i studien. Etiska riktlinjer handlar om att medverkande skall undvikas att de

utnyttjas, skadas eller saras. (Kjellstrom, 2017, ss. 58-59)

For att ett examensarbete skall kunna klassas som etiskt skall studien beakta nagra
aspekter. Aspekterna som bor beaktas innefattar att amnet handlar om vasentliga fragor,
att studien ar av god vetenskaplig kvalitet och att det forekommer ett etiskt satt under hela
processen. Mycket av den forskning som forekommer idag syftar till att forbattra
kunskapslaget. Annan kunskap som forekommer syftar mera till att férbattra saker som kan
vara till nytta for den enskilda individen, professionen och samhéllet. Det handlar om att
o6ka manniskors halsa och valbefinnande, men syftet ar ocksa att forbattra omgivningen i
form av klimat, miljo och ekologiska system. Forskningsfragan ar saledes av stor vikt for att
kunna leda till kunskap som kan bidra med nytta till samhallet och manskligheten.

(Kjellstrom, 2017, ss. 64-65)
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6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet av analysen att presenteras. Stycken och citat ur bockerna
kommer att anvandas for att belysa resultatet. Malet med analysen ar att genom materialet
hitta narstaendes asikter och upplevelser kring atstorningsvarden och insjuknandet.
Sammanstallningen av analysen kommer att ske med hjalp av ett kategorischema med

kategorier och tillhorande underkategorier.

Genom analysen av materialet har de tagits fram tre kategorier med atta underkategorier

som redogors i kategorischemat nedan.

Kategorier Underkategorier

Diagnostiseringen Paverkan pa varden

Paverkan pa tillfrisknandet

Varden Ansvar

Kunskap

Tillganglighet

Samarbete och forstaelse

Bemotandet Bemotande mot féraldrarna

Bemotandet mot den insjuknade

Tabell 4. Sammanfattning av resultatet i kategorier och underkategorier.

6.1 Diagnostisering

Vid analysen av materialet har man upprepade ganger stétt pa tankar kring barnens
diagnostiska kriterier och hur det kan ha paverkat bade mojligheten till vard men ocksa
barnets tillfrisknande. Diagnostiseringen har bade visar sig bristfallig och gett goda resultat.
De underkategorier som hittats kring kategorin diagnostisering ar paverkan pa vdrden och

pdverkan pd tillfrisknandet.
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6.1.1 Paverkan pa varden

Flera av foraldrarna har beskrivit de diagnostiska kriterier som bor uppfyllas som olampliga
for att kunna faststdlla en diagnos och for att bedéma patientens behov av vard.
Fordldrarna upplever att de diagnostiska kriterier som finns for att fa en diagnos ar svara
att uppna och fér de som inte nar kriterierna och inte nar upp till en diagnos blir latt

uteldmnade fran varden.

“Ndr det gdller dtstérningar dr de diagnostiska kriterierna séllsynt oldmpliga nér det gdller
att avgéra behovet av vdrd och ndr det gdllet att bearbeta patientens egen instdllning till
sjukdomen” (Torvalds, 2013, s. 72)

“Men hur dr det med 10 procent av flickorna, alla dem som har dtstérningstankar och
Gtstort beteende men inte ndr fram till en anorexidiagnos? Fdr de vara med? Hur ér det
med deras depression och dngest?” (Torvalds, 2013, s. 78)

Diagnostiska kriterierna som finns riktar sig framst in pa fysiska symtom pa de som soker
hjalp. Eftersom de fysiska symtomen laggs i stort fokus ar det latt att andra symtom
forbises och de personerna blir svara att hitta.

“Hur dr det med alla dem som lider av psykiska symtom redan innan de skér ner pa sitt
matintag?” (Torvalds, 2013, s. 74)

“Han gick noggrant igenom alla prover och férklarade ingdende de fysiska
konsekvenserna. Det fanns inga provsvar som visade att Katarina just nu behévde
sjukhusvdrd” (Kacko, 2008, s. 80)

6.1.2 Paverkan pa tillfrisknandet

Genom analysen har konstaterats att férdldrarna upplever att de diagnostiska kriterier som
finns ar mycket olampliga for faststallande av en atstérningsdiagnos. Kriterierna som stalls
fran sjukvarden gor att patienten som insjuknat latt kan se kriterierna som ett mal for
lyckad prestation och det i sin tur kan gora att patienten far en negativ bild pa sitt

sjukdomstillstand.

“Ingen blir friskare av att héra hur mdnga diagnostiska kriterier som uppfylls. Det kan, som

sagt, snarare géra henne sjukare” (Torvalds, 2013, s. 74)

For de som insjuknat i en annan atstornings diagnos dn anorexin 6kar kanslorna av skam
over deras sjukdom da de latt jamfor sig med den som har en mera kontrollerande anorexi
diagnos. Diagnostiska kriterierna bidrar darfor till att sjukdomsforloppet kan forandras och

den med bulimi kan kdnna att de inte ar tillrackligt sjuka for att fa en diagnos.
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“Anorexidiagnosen dr dessutom dvertygande konkret..den som hetséter och
spyr/svdlter/trdnar skdms éver sin bulimi och sneglar férvintansfullt mot den tunnare, mer

kontrollerade” (Torvalds, 2013, s. 72)

Foraldrar har uttryckt att det ar lattare att hantera sjukdomen om barnet inte ar sa mycket
fysiskt paverkat, de kanner att de kan ha lite mera kontroll 6ver situationen. Samtidigt som
den sjuka finner situationen valdigt patagande och de finner situationen som ett stort

misslyckande, vilket kan forvarra deras sjukdomstillstand betydligt mera &n tidigare.

”Om fallet inte varit fysiskt mycket svart kan férdldern férklara att dottern inte hade en
“riktig” dtstérning. Den férklaringen g6r férdldern néjd och ldttad...den som sjélv varit sjuk
och sdger att de inte haft en “riktig” dtstérning dr snarare frustrerad.” (Torvalds, 2013, s.

76)

”De misslyckades! De fick inte vara med pd listan éver dem som antogs!” (Torvalds, 2013,

s. 76)

6.2 Varden

Foraldrarna beskrev varden som olamplig. Man kunde se tydliga skillnader i varden mellan
de olika avdelningarna. En del vard nadde inte upp till intensiteten, vid andra tillfallen
kunde varden ha en motarbetande effekt mot sitt syfte. | analysen visade det sig ocksa att
varden kunde vara god och bidra till forbattring av sjukdomen. Underkategorier som

hittats kring varden ar tillrdcklighet, kunskap, ansvar och samarbete.

6.2.1 Tillracklighet

Atstérning dr bade en fysisk och psykisk sjukdom, men varden som finns bygger ofta pé att
de som insjuknat har antingen eller. Vardens kvalité bygger pa hur organiseringen ser ut

och det gor att dtstérningsvarden i dag ar valdigt splittrad.

“Det trakiga dr att dtstérningen inte verkar héra hemma pa ett stdlle i varden utan splittras

upp pa en méngd olika stdllen och en méngd olika vardare” (Torvalds, 2013, s. 89)

Aven om det kunde visa sig att barnet uppnar kriterierna kan det vara brist pa vardplatser
och varden tar inte atstorningen inte lika allvarlig. Foradldrarna har beskrivit att aven om det

har funnits vard pa olika orter har det varit svart for den sjuka att fa varden som behovs.
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Aven om vardbehovet har varit stort har man nekat personen den varden eller bett

foraldrarna att vanta pa att soka vard.

“Jag tycker det dr oklokt att tveka med att inleda den “riktiga” dtstérningsvarden”

(Torvalds, 2013, s. 85)

Foradldrarna som dagligen tar hand om sitt sjuka barn och ser hur vantan pa vard gor att
sjukdomen far ett allt fastare grepp om barnet har beskrivit att utbudet av vardalternativ
ar bristfallig. De har beskrivit upplevelser av att det funnits battre vard pa andra orter och
att varden inte ar tillrackligt utvecklad for att kunna ha ansvaret over personer som
insjuknat i atstdrningar. Aven mojligheten att fd vard pa eget modersmal ir en stor

utmaning.

“Mdangsidig och specialiserad dtstérningsvard inom éppenvdrden. Det innebdér stédjande
och motiverande samtal och kanske fysioterapi. Det innebdr att den som dr sjuk dter en eller
flera maltider per vecka tillsammans med ndgon som har specialiserat sig pd
dtstérningsvdrd. Sjukhuset och dtstérningskliniken gér upp en matlista...Familjen far gott
om stdéd fér att genomféra den hdr kuren hemma... Tyvdrr erbjuds inte sadan vard pa alla

orter.” (Torvalds, 2013, s. 89)

“Vad hade vi fér anorexivdrd pd svenska i Finland egentligen? Om det nu fanns en metod

som hjélpte borde vi fa hit den sa snabbt som méjligt.” (Kacko, 2008, s. 176)

“Vdrd i Helsingfors kunde bara komma ifrdga om man kunde garantera vard pa svenska.

Det kunde man inte.” (Kacko, 2008, s. 196)

Nar varden val har fatt sin borjan har foradldrarna beskrivit att det gar langsamt. Den
specialiserade atstorningsvarden har ofta drojt och skolhdlsovard och andra som inte har
specialiserat sig har bristande kunskap om atstérningarna. De sjuka som blir fast i denna
vard blir i varsta fall enbart sjukare eftersom atstorningen far ett betydligt fastare grepp

om offret.

“Specialiserad dtstérningsvdrd pa sjukhus erbjuds dessutom onédigt sent: de destruktiva
dtménstret har hunnit fa ett fast grepp om sitt offer medan man véntar pa att det ska bli

bdttre — i praktiken blir det ofta bara sdmre” (Torvalds, 2013, s. 89)
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6.2.2 Ansvar

Det stora ansvaret som lagg pa foraldrarna beskrivs som det tyngsta med att ha ett barn
med en atstorning. Foraldrarna onskar att varden skulle ta en del av det tunga ansvaret
ifrdn dem. Aven om varden upplevs som engagerad upplever de flesta av férildrarna att

det storsta ansvaret anda laggs hos foraldrarna.

”Det som tynger férdldern allra mest dr ansvaret...dygnet har 24 timmar och under de flesta

av de, dr den som har en dtstérning pa sina férdldrars ansvar.” (Torvalds, 2013, s. 118)

Fordldrarna har erfarenheten av att varden vissa ganger tagit ansvar men aven tillfallen dar
varden haft brister i sitt ansvarstagande. Nar vardpersonalen varit bestamd och hard har
det uppskattats av foradldrarna da de har erfarenhet av att man ibland behover anvanda
hot och vara bestamd for att fa den sjuka att inse allvaret av sin sjukdom. Dock maste hoten
vara konsekventa och infrias. Om hoten av nagon anledning inte infrias kan den som &r sjuk

tappa tilltro bade mot sina foraldrar och vardpersonalen.

“Barnldkaren sa...det hdr dr det Idgsta du kan vdga utan att vara pa sjukhuset. Det hdr dr
vad du ska dta och dter du inte tas du in pd sjukhus och dé sétter vi samma mdngd ner i

slang. Det finns inga alternativ. Den Iékaren tyckte jag om.” (Torvalds, 2013, s. 82)

”Varden bestod av att ga till hdlsovardaren. Ga dit en gdng i veckan och véga sig och bra
sd. Hon skulle skdrpa sig. Och fundera att det finns inte mycket reserv héir innan man mdste
skrida till tgédrd. Men det gick ju vecka efter vecka efter vecka. Och det skreds aldrig till

dtgdrd. SG hon trodde ju att vi pratar skit.” (Torvalds, 2013, s. 86)

Ansvaret som foraldrarna upplevt forstarks nar varden har visat sig vara otillracklig.
Foréldrarna upplever brist pa tilltro nar det inte funnits nagon konkret behandlingsplan for

hur man skall varda anorexin.

“Efter beséket var vi lite tveksamma, eftersom vi inte fatt reda pd vad man ténkte géra Gt
anorexin och dngesten. Ndgon behandlingsplan fér anorexin hade Idkaren inte

presenterat.” (Kacko, 2008, s. 129)

"Vi férdldrar hade tappat tilltron till den, eftersom man inte hade ndgot

behandlingsprogram fér anorexi.” (Kacko, 2008, ss. 195, 196)
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6.2.3 Kunskap

Flera av foraldrarna har upplevt att vardpersonalen haft otillracklig kunskap kring
atstorningar. Det som foraldrarna har beskrivit har handlat om att vardpersonalen ofta har
okunskap om hur sjukdomen fungerar och har visat bristande eller obefintlig kunskap i hur
man vardar personer som drabbats av atstérningar. Foraldrar har kommit i kontakt med
vardpersonal som inte har erfarenhet eller till och med obefintlig kunskap om hur en

atstorning verkar.

“De visste ingenting, de hade aldrig haft en anorexipatient, och det mdrktes” (Torvalds,

2013, s. 80)

Den okunskap som foraldrar har upplevt bland vardpersonal kan leda till problem.
Behandlingen kan paverkas av okunskapen genom att man forbiser olika tankar och
beteenden. Okunskapen som finns gor att patientens chans till tillfrisknande motarbetas
omedvetet. Pa grund av okunskap om sjukdomens natur och patientens tankar och
beteende kan de fragor som man behdver stall vid métet med den sjuka stéllas fel och
forvarra sjukdomstillstandet for patienten. Fragorna kan i ett sadant fall bli som en

checklista for uppnadd prestation, ett mal att uppna for den som ar sjuk.

“De hdr personerna dr sdllan specialiserade pa dtstérningar. Det kan leda till problem.
Vdrden kanske talar samma sprak som dtstérningen, men utan att veta om att det ér sa.
Allt handlar om kalorier och vikt och symtom som existerar eller inte existerar. | den sjukas
medvetande blir frdgor som ska utréna hur langt sjukdomen framskridit en lista 6ver saker
att prestera. | vérsta fall fr hon veta att det finns dtstérningsverksamhet hon dnnu inte
testat... Frdgorna mdste fa ett svar, men de handlar mest om kroppen, om samma pldgade

objekt som ocksd hon sjélv dr i fdrd med att bearbeta.” (Torvalds, 2013, s. 85)

Den bristande kunskap som kan finnas hos vardpersonalen paverkar ocksa bemotandet av
den som insjuknat och foréldrarna. Ett bemotande som vardaren upplever gott kan for
personen som dar sjuk vara raka motsatsen. Vardpersonalen kan be patienten att vanligt
genomfora behandlingen utan konkreta riktlinjer. En person som insjuknat i en dtstorning
kan uppfatta ett positivt och vanligt méte som nagot negativt och det kan i vissa situationer

gora personen sjukare.

”Andd verkar mdnga inom vdrden tro att man kan ldgga huvudet pé sned och vénligt

uppmana patienten att dta banan i mellanmdal. Eller séga: du ser vidlmdende ut! Allt det
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positiva och trevliga...gér bara att den sjuka som har en dtstérning gar hem och bestimmer

sig for att banta dnnu mer” (Torvalds, 2013, s. 82)

“En del har fatt katastrofalt ddlig vard under mdnga dr. Varden har varit ddlig déarfér att de
som ansvarat for vdarden inte haft kunskap om hur personer med dtstérningar borde

bemétas” (Torvalds, 2013, s. 96)

Okunskapen om hur man skall varda och beméta en person som insjuknat i en atstorning
gor att personen som ar sjuk tappar all sin tillit och sjukdomstillstandet kan i varsta fall
forandras. For de foraldrar som har beskrivit denna upplevelse ar det svart att forsta hur
manga ur vardpersonalen som jobbar tatt med atstérningspatienter inte forstar att deras

sjukdom inte tillater patienten att bli frisk.

“Kdnns svdrt att férsta att s manga som jobbar terapeutiskt med dtstérningsklienter inte

fattar att den som dr sjuk inte vill bli frisk.” (Torvalds, 2013, s. 80)

6.2.4 Samarbete och forstaelse

For att varden skall ha god kvalité och ge resultat &r ett valfungerande samarbete mellan
tva eller flera parter viktigt. For att samarbetet skall fungera behover bada parterna vara
involverade. | sin bok beskriver Kacko fortroendet som skall finnas mellan féraldrar och
vardpersonal genom att berémma vardarna for deras satt att reagera nar hon kommer med

viktig information om Katarinas tillstand. (Kacko, 2008, s. 124)

”Sa fort jag kunde gick jag ut och berdttade for personalen vad Katarina hade sagt. De blev
oroliga for att det verkligen Idg ndgot slags band i toaletten som hon kunde skada sig med.

De skulle kontrollera det omedelbart.” (Kacko, 2008, s. 124)

Precis som vid alla andra sjukdomar behoéver forédldrarna fa information om laget och om
hur behandlingen framskrider. For att fa den information anser Hornfeldt att erbjudandet
av fordldratraffar med andra fordldrar hon har barn med atstorningar och
informationstillfallen med sjukhusets vardpersonalen vara bra att ha. Att ha liknande
informationsmoten gor att en positiv effekt och tillit byggs upp, aven familjen kan kanna

sig mera involverade i varden. (Hornfeldt, 1994, s. 170)

Det finns dock brister i samarbetet mellan vardare och foraldrarna. | manga fall har

foraldrarna beskrivit att de isolerad eftersom det finns en filosofi som beskriver isoleringen
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av foraldrarna pa vissa vardavdelningar. For fordldrarna ger det en upplevelse av att de
tappar kontakten till sjukhus och vardpersonalen daven om varden i sig kan fungera bra.
Som resultat av att foraldrar utesluts ges en kdnsla av maktloshet och féradldrarna kan bli

osakra pa vad som pagar.

“Det dr dumt att familjen — alltsG de mdnniskor som stdr den sjuka allra ndrmast — av en del
vdrdare ses som ett hot snarare ¢én en resurs. Det finns ingen forskning som skulle tyda pd
att det alltid dr mammans eller pappans fel att barnet har insjuknat. Och éiven om mamman
eller pappan har en del i att sjukdomen uppstdtt borde de fa hjdlpa till med att géra det
bdttre. Att engagera dem i dttrdningen och ge dem verktyg att handskas med jobbiga
situationer som kan uppstd i hemmet tycker jag borde ingd i all dtstérningsvard pa alla

orter” (Torvalds, 2013, s. 92)

Foraldrar har beskrivit att behovet av forstaelse och stod ar stort ndr man ar i en san stor
livskris. Det anda man vill ar att nagon skall forklara och stoda for att foraldrarna skall orka

och kunna hjalpa deras sjuka barn pa ett satt som gor att varden och sjukdomen forbattras.

“De kan ldngta sig sjuka efter expert som sdger: SGhdr ska ni géra. Men det dr séllan ndgon

sddan dyker upp” (Torvalds, 2013, s. 118)

6.3 Bemotande

| analysen har man kunnat ldsa om narstaendes berattelser om hur de och deras sjuka barn
har blivit bemotta av vardpersonalen. Hur motena med foraldrarna har upplevts och hur
vardpersonalen har bemott den som ar sjuk. De underkategorier som tagits fram fran

bemotande dr bemétandet mot féréldrarna och bemétandet mot den sjuka.

6.3.1 Bemotandet mot den sjuka

Fordldrar har beskrivit bemdtandet mot deras barns om bade gott och daligt. Av
fordldrarna uppskattas det att vardarna ar konsekventa och regelbundna. Men ocksa att
vardpersonalen behandlar den sjuka med forstaelse och omtanke gor att foraldrarna

kdnner sig trygga, den sjuka kdnner sig trygg och varden har i slutdndan framskridit positivt.

“Katarina fick en egenvdrdare, Eila, som tillbringade mycket tid med henne och som vi alla

tyckte om.” (Kacko, 2008, s. 38)
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“Lékaren hade varit konsekvent och visat Katarina respekt, psykologen hade kommit
regelbundet trots Katarinas motstdnd, Katarinas egenvdrdare hade behandlat henne med

forstgelse.” (Kacko, 2008, s. 45)

Det daliga bemotandet som fordldrarna vittnat har berott pa bestammelser pa
avdelningen, bestimmelser som indikerar pa att fordldrarna inte far komma och halsa pa
sitt sjuka barn. En av de fordldrar beskriver att dottern blev forbisedd och att
vardpersonalen pratade om henne i tredje person dven om dottern just da var ndrvarande

i samma rum. Aven |6ften bryts och skapar dngest och panik fér den sjuka.

“Ett barn som inte fdr trdffa sin mamma och pappa, ett barn som tvdngsmatas, kdnner sig

mycket ensamt och skrémt.” (Torvalds, 2013, s. 98)

“Hon blev livrddd ndér de sa att hon inte fick Gka hem. Hon har kdmpat hela veckan fér att
sdkert vara éver 43.5 kilo och sG gér de sa hdr...Jag tyckte det var héjden av inkompetens
att man pG en ungdomspsykiatrisk avdelning férvérrade en patients angest och panik pa

det hdr sdttet.” (Kacko, 2008, s. 134)

6.3.2 Bemotande mot fordldrarna

| bemotande mot foraldrarna har de framst beskrivit hur kommunikationen fungerat, hur
mycket stod de fatt och hur vardens syn pa foraldrarnas involvering varit. Foraldrar har
beskrivit upplevelser dar bemoétandet har fungerat bra och varit tillrackligt regelbunden

och tillrackligt ofta.

“Lyckligtvis fick vi ganska mycket information om Katarinas tillstand av sjukskétarna. Vi fick

ocksd ringa och trdffa ldkaren relativt ofta.” (Kacko, 2008, s. 100)

Aven om vardens bemdtande har beskrivits som god finns det ocksa brister dar férildrarna

kdnner sig oférstadda och bemotandet har beskrivits som opassande.

”Den hdr diskussionen dr helt onddig, du uppfér dig inte som en mamma! Sa psykiatern”

(Kacko, 2008, s. 80)

Vardpersonalens syn pa hur man skall engagera foréldrarna i varden varierar. Féraldrarna
beskriver upplevelser av att bli uteslutna fran varden och bli beskylld for att vara orsaken
till att deras barn som ett stort misslyckande och skulden hos foraldrarna vaxer. Fordldrarna

beskriver det som att de borjat ifrdgasatta sitt foraldraskap.
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“Problemet med all dtstérningsvdrd som fokuserar pd moderns eller férdldrarnas felsteg dr
att den forstdrker kdnslan av skam. Mdanga mammor kdnner, liksom jag sjdlv, Gtminstone
tidvis att deras sjuka barn dr levande bevis pd att de har misslyckats i sitt moderskap.”

(Torvalds, 2013, s. 137-138).

“Jag medger att jag stundvis kdnt skam fér att jag misslyckats s i mitt moderskap att mitt
barn blev svdrt sjukt utan att jag mdrkte ndgonting. Jag har varit en ddlig mamma manga

gdnger, men jag har alltid haft ndgon ursékt.” (Torvalds, 2013, s. 129)

“Anklagelserna dr stora och allvarliga och riktas framfér allt mot mig. Man talar om en teori
som man jobbar utifrGn, men vill inte berétta vad den innehdller. Det kidnns som tredje

gradens forhér och den som leder det hela dr Sannas ldkare” (Hornfeldt, 1994, s. 40)

7 Diskussion

| detta kapitel granskas litteraturstudiens resultat, metod och material.
Resultatdiskussionen utgar fran de fragestallningar och syfte som studien baseras pa.
Diskussionen kopplas ocksa ihop med bakgrunden och den valda teoretiska
utgangspunkten. Lampligheterna hos metoderna som skribenten anvant sig av for att na
resultaten kommer granskas. Under metoddiskussionen kommer studiens styrkor och
svagheter diskuteras. Granskningen av studien har ett kritiskt avseende pa trovardigheten.
| diskussionen tas daven skribentens egna tankar och upplevelser upp om arbetets process,
tankar som vackta under skrivprocessen samt egna erfarenheter som beror amnet. | slutet
gors aven nagra slutledningar om hur man kan anvanda studien och den kunskap som

forvarvats.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med studien vad att fa fram vilka upplevelser féraldrarna har av atstorningsvarden
och om foraldrarna upplever att de fatt tillrackligt stod fran sjukvarden nar deras barn har
insjuknat i en dtstorning. Skribenten ansag darfor att den mest lampliga analysmetoden
skulle vara kvalitativ litteraturstudie, detta pa grund av att metoden behandlar ménniskors
egna erfarenheter och asikter. Genom att ha valt ett kvalitativt ndarmelsesatt gavs dven
majligheten att man skulle ha kunnat studerat fenomenet genom exempelvis studera antal
tillfrisknande fran atstorningsvarden. Studien skulle i ett sadant skede fatt en annan

infallsvinkel och inte gatt in pa djupet pa samma satt som den valda metoden gjorde.
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(Henricson & Billhult, 2017, s. 112) | borjan av studien 6vervagdes dock att utfora studien
med hjalp av intervjuer till foraldrar som har ett barn som insjuknat i en atstérning. Valet

foll dock pa att anvanda sjalvbiografiska bocker som datainsamlingsmetod.

Genom studiens gang har anvants induktivt forhallningssatt. Det induktiva
forhallningssattet gjorde att analysen till stor del kunde ske opaverkad av bakomliggande
teori. Skulle man ha valt att tillampa ett deduktivt forhallningssatt skulle den teoretiska
utgangspunkten ha styrt analysprocessen mera. Med deduktivt forhallningssatt skulle den
teoretiska utgangspunkten kunnat gett ett storre djup i resultatet. Motet som sker mellan
vardare och vardtagaren skulle med det deduktiva férhallningssattet fatt mera fokus da
studiens teoretiska utgangspunkt handlar om det. De andra aspekterna som studien lyft
fram skulle med deduktivt forhallningssatt kunnat hamna i skymundan. (Henricson &

Billhult, 2017, s. 114)

Overforbarheten i resultaten kan 6ka om urvalet har stor variation. (Henricson,
Vetenskaplig teori och metod, 2017, s. 412) Malet vid urvalet var att hitta bocker, skrivna
av foraldrar till en person med atstorning. For att fa ut fragestallningarna ut bockerna
kravdes det att foraldrarna skulle vara mycket involverade i barnets vard. Darfor sattes
fokus pa att hitta bocker dar ungdomar insjuknat, eftersom foraldrarna ofta ar mycket
involverade i varden hos ungdomar. Skribenten valde att analysera tre bocker for att fa
tillrackligt mycket material for analysen. Valet av tre bocker gjorde ocksa att urvalet blev
bredare och fick stérre variation. Svagheten hos studien ar dock att den enbart redogor for
vilka upplevelser fordldrarna haft. Genom det insamlade materialet utelamnas syskon,
mor- och farforaldrar. Hur upplever de varden? Resultatet besvarar darfor inte hela syftet

med studien ndr man endast far med fordldrarnas berattelser.

Valet av datainsamlingsmetod, att lasa sjalvbiografiska bocker, har en férdel genom att det
get mycket material och materialet ar lattillgangligt for allmanheten. En klar férdel for
skribenten ar att man kunde samla in materialet i lugn och ro utan bradska och darfér
minska risken for att material gar forlorat. Obekvamheten for informanterna som kan
uppsta vid en intervju undgicks i denna studie. Materialet ar av god kvalité da
informanterna redan bearbetat materialet i samband med att de kunde tanka igenom sina
erfarenheter under sin skrivprocess. Malet for datainsamlingen var att fa med foraldrars

uttalande om varden och dven delar som indirekt handlat om varden som getts. Trots att
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skribenten hallit sig noggrann har med hogsta sannolikhet anda delar gatt férlorade under

skrivprocessen.

Eftersom foraldrarna i studien har beskrivit sina erfarenheter av att ha ett sjukt barn och
inte enbart haft fokus pa varden kunde det ha funnits férdelar med att anvanda sig av
nagon annan datainsamlingsmetod, eftersom vissa beskrivningar av varden hallits
kortfattade. Skulle exempelvis intervjustudie valts kunde man ha kunnat fokusera mera pa
fragor om varden. Intervjustudie kunde ocksa ha bidragit till ett djupare resultat.
Mojligheten for vidare diskussion och foljdfragor med informanten skulle ha varit mojligt
genom en intervjustudie. Aven kroppsspraket gar férlorat genom att ldsa bécker. Genom
att anvanda sig av intervjustudie kunde dock den som intervjuat ha kunnat paverka

informantens svar.

For skribenten har det varit en utmaning att under resultat processen inte forminska eller
forstarka det negativa. | litteraturen som lasts har ofta det negativa lyfts fram samtidigt
som de positiva delarna har snabbt blivit namnt i forbifarten. Att féraldrarna som skrivit
bdckerna skrivit en tid efter att barnen blivit friska fran atstérningarna kan ha bidragit till
att en del av de positiva upplevelserna glomts bort. Studiens fragestdllning gjorde att
skribenten stravade efter att endast aterge upplevelser sa som de beskrivits i litteraturen.
Beskrivningar man fatt kan ibland ge en skev bild av verkligheten, resultaten kan darfor
inom vissa omraden ge en felaktig bild av verkligenheten inom &tstérningsvarden.
Resultatet ger dock en mera korrekt och sanningsenlig bild av hur féraldrarna kan uppleva

varden och hur de framforallt kommer ihag den.

Eftersom denna studie var forsta gangen som ett vetenskapligt arbete gjordes av
skribenten har den bristande erfarenheten gjort att det finns avsevarda brister i arbetet.
Exempelvis har de sjalvbiografiska bockerna som valt skrivits for flera ar sedan och ar i
dagens lage ratt sa gamla. Aldern pa bockerna gor dven att dven varden far en felaktig bild
da varden utvecklats sen bockerna blev skrivna. Studiens resultat skulle kunna bli mera
aktuellt om detta upptéacktes fér man gjorde valet av urval och datainsamlingsmetod. Viss
information och huvuddrag ur materialet dr anda tidlésa och kan anvandas dven om
litteraturen ar aldre, exempelvis kan man genom denna studie fa fram kunskap om att
fordldrarna ar i stort behov av stoéd fran sjukvarden. (Henricson, 2017, s. 472)

Trovardigheten har trots det kunnat starkas genom att flera utomstaende personer har
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kunnat kontrollera resultatet och analysen. Aven om studien skrivits ensam har

mojligheten att kontakta en handledare under processens gang funnits.

Efter basta formaga har skribenten stravat efter att félja de etiska stallningstaganden som
valdes i borjan av studien. Malet var att inte utelamna eller ge en felaktig bild av nagot eller
anvanda ordalag med negativa associationer om nagon grupp eller teori. Skribenten har
enligt basta formaga hallit etiken i atanke genom hela arbetets gang dven om det inte alla

ganger har fatt tillrackligt med fokus.

7.2 Resultatdiskussion

For att resultatet skall vara 6verskadligt och logiskt trots den omfattade mangden material
som samlats in har skribenten delat in resultatet i foreliggande studie i sina kategorier och
hallit dem separata. Fynden man gjort i studien beskrivs och jamférs med Halldérsdottirs
(1996) teori Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care. Den praktiska

tilldmpningen man kan gora av studien kommer ocksa diskuteras.

7.2.1 Diagnostisering

Tidigare i studien beskrevs de diagnostiska kriterierna som olampliga eftersom de kan ha
en stor paverkan pa patienternas installning till sin sjukdom. Man har kunnat konstatera
att de kriterier som finns kan gora att patientens installning blir valdigt negativ och sjdlva
sjukdomsforloppet kan férsamras. Kriterierna for diagnostisering av atstérningar ar valdigt
konkreta och det ar detta som paverkar patienten. De varddirektiv som finns inom
atstorningsvarden innehaller konkreta kriterier fér anorexia nervosa och bulimia nervosa.
Ett bra exempel pa hur konkreta kriterierna kan vara ar att for att fa diagnosen anorexia
nervosa maste man vaga 15% under normal vikt for langd, kon och alder eller sa har man

natt ett BMI som ligger under 17.5 kg/m?. (Kdypahoito, 2014)

De personer som &r sjuka men inte lyckas fylla alla kriterier for diagnos kanner sig
misslyckade och upplever att de inte ar tillrackligt sjuka. Den sjuka personen kdnner sig
forbisedd av sjukvardspersonalen. Walker et al. har i sin studie om problem som patienter
upplevt hittat samma resultat. | deras studie berdttade en person som insjuknat i en
atstorning att hon upplevde att hon egentligen inte hade en atstorning eftersom hon inte

nadde det BMI som kravs for att bli inlagd pa sjukhus. (Walker, Lloyd, & Aharoni, 2011)
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Enligt resultatet i foreliggande studie har man kunnat konstatera att de diagnostiska
kriterierna gor att en del av de som insjuknar i en dtstorning inte far den vard som de skulle
behodva, allt beroende pa att de inte fyller alla kriterier for att fa en diagnos. For att fa viss
vard behovs en diagnos. Watson och Andersen (2003) har i deras studie fatt fram liknande
resultat. | deras studie gjordes en undersékning om det ar rimligt att ha diagnostiska
kriterier som innefattar 15% viktforlust fran normalvikt och amenorré ar lampliga for
definitionen av anorexia nervosa. | studien undersoktes skillnaden mellan anorexia nervosa
och atypisk atstorning, resultatet visade att den markbara olikheten mellan de diagnoserna
var graden av viktforlust hos de som insjuknat. | 6vrigt kunde man konstatera att de
psykiska och fysiska symtom som fanns utéver vikten kunde vara lika allvarliga oberoende
av diagnos. Watson och Andersen kunde fran sin studie foresla att man skulle omforma
diagnostiska kriterier for anorexia nervosa sa att dessa kriterier skulle vara mera

omfattande kring psykiska symtom. (Watson & Andersen, 2003)

Hallddrsdéttirs teori betonar starkt vikten av att patienten skall fa kdanna fullstéandigt varde.
| hennes teori beskriver hon att om patienten inte far den vard som skulle behovas kan det
i varsta fall orsaka att patienten kanner ett minskat fullstandigt varde. (Hallddrsdéttirs,

1996, s. 22)

7.2.2 Varden

| Halldérsdéttirs teori tar hon upp att en person far en starkt kdnsla av vilmaende och hélsa
da motet mellan varden och vardtagaren uppfattas som vardande. | det professionella
vardandet skall det inga bade att vara vardande och ha kompetens. | ett mote dar det finns
brister och motet upplevs som ett icke-vardande mote kan patienten uppleva en kénsla av

minskat vdlmaende och minskad kénsla av hélsa. (Halldérsdéttirs, 1996, ss. 33-36)

Pa grund av att atstérningen enligt resultatet i foreliggande studie inte ar enhetlig blir
varden oorganiserad. Den oorganiserade varden gar ut over patienterna och kan gora att
de patienter som borde fa varden inte far vard eller att de inte erbjuds den vard som skulle
behdvas. Om primarhéalsovarden inte racker till for den som ar sjuk finns det riktlinjer kring
hur man skall skota atstérningsvarden och hur den varden borde vara uppbyggd, detta
innebar att remiss fran primarhalsovarden kan skrivas till barn- och inremedicinska
polikliniker eller till en psykiatrisk poliklinik. (Kdypahoito, 2014) Med hjalp av resultatet i

foreliggande studie och jamférelse med hur dagens dtstorningsvard ar kan man fortfarande
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se att man delat upp varden i en somatisk eller en psykisk sjukdom. Enligt foraldrar i studien
finns det en risk for att varden fortfarande kommer hallas enhetlig om den ar uppbyggd pa

detta satt, och det i sin tur gor att en del symtom far mera fokus an andra.

| en tidigare studie gjord av Sibeoni et al. (2017) framkom det att bade de som insjuknat
och foraldrarna haft upplevelser av att man lagt mycket mera vikt pa de fysiska symtom
som uppkommit vid dtstorningen. | den studien hade de en 6nskan om att varden inte
enbart skulle fokusera pa deras sjukdom och symtom utan att varden ocksa borde lagga
fokus pa dem som individer och deras livssituation just da. Att kunna se patienten och
tillgodose patientens alla behov ar en vasentlig del av den méanskliga varden oberoende av
sjukdom, det bidrar ocksa till att man kan skapa en vardande relation. Om det uppstar

brister i vardens uppbyggnad sker inte detta. (Halldérsdottirs, 1996, ss. 33,34)

Resultatet i denna studie beskriver att en del av de vardmetoder som kan erbjudas ar
olampliga inom atstérningsvarden eller sa handlar det om hur man utfér den vardmetoden.
Inom atstorningsvarden anvander man sig av manga olika terapiformer for att kunna varda
en breda aspekt av maendet. Bland annat erbjuds psykodynamisk psykoterapi och adven
gruppterapi namns som en vardmetod. (Kdypahoito, 2014) Foraldrarna i foreliggande
studie har beskrivit att gruppterapin upplevts som negativ, det har latt blivit att man pratat

over den sjuka och i varsta fall har sjukdomsloppet enbart férsamrats av terapiformen.

Foradldrarna har dven upplevt att en del av vardmetoderna som erbjudits har baserat sig pa
teorin om att det ar fordldrarna som orsakat sjukdomen hos den som insjuknat. De ansag
att vardmetoderna var olampliga eftersom det gor att fordldrarnas mojligheter till att
hjalpa sitt barn minskar. Den psykodynamiska psykoterapin ansetts vara en anvandbar
terapiform inom &tstorningsvarden vilket Torvalds (2013) tycker &r intressant da foraldrar
i hennes bok beskrivit terapiformen som att den inte alls fungerar sarskilt bra. Dar kan man
fundera pa om det ar sa att fordldrarna pa grund av sina egna kanslor kring terapiformen

har 6vertygat sig sjalva om att terapiformen inte ar val fungerande?

De foraldrar som deltagit i McArdles studie (2019) har beskrivit att den forsta kontakten
med varden oftast har upplevt negativ. Det negativa motet har ofta berott pa att
vardpersonalen inte har haft nagon specialisering pa atstorningar. Informationen som
foraldrarna fick var bristfallig da vardpersonalen inte hade tillracklig kunskap om hur de

skall varda personen som insjuknat. | foreliggande studie kom liknande upplevelser.
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Forédldrarna upplevde att de vardare som inte haft tillracklig kunskap om hur dtstérningen
uttrycker sig, vilka tankar och beteende som kan forekomma kunde orsaka att varden for
deras sjuka barn hade motsatt effekt. Att en vardtagare kan uppleva att vardpersonalen
har kompetens ar enligt Halldorsdoéttirs teori en valdigt viktig del for att bron mellan dem
skall bildas. Komepenten innebér att vardpersonalen vet hur man skall utféra vardatgarder
och att vardpersonalen vet hur de kan styrka den atstorningssjuka personen, hur man skall
undervisa patienten och hur man skall kunna kommunicera ratt med patienten.

(Halldorsdattirs, 1996, ss. 31, 33)

7.2.3 Bemotande

Bemdtandet av den som insjuknat kunde fordldrarna i studien beskriva handelser dar de
bevittnat gott bemoétande men ocksa daligt bemotande. Foradldrarna upplevde att det goda
bemdtandet i det stora hela bestod av forstaelse. Inom atstérningsvard ar relationen till
vardpersonalen en stor hornsten for att patienten skall kunna 6ppna sig och for att
tillfrisknandet skall vara mojligt. Foraldrarna berdttade ockséa om handelser dar
vardpersonalen inte tagit hansyn till den sjuka patienten eller inte hallit 16ften som getts
till dem. Nar en sadan handelse intraffar bryts tilliten som byggts upp gentemot
vardpersonalen men &dven patientens motivation till att félja dverenskommelser och

tillfriskning paverkas negativt. (Svenska psykiatriska foreningen, 2015, s. 58)

Sibeino et. al (2017) har gjort en metasyntes ddr ungdomar som drabbats av anorexia
nervosa har upplevt att vardarna ofta visat pa fordomar och negativ attityd mot dem. De
ungdomarna kunde ocksa beskriva hur de upplevde att vardarna helt saknade empati och
forstaelse kring sjukdomen. Vardarna om ungdomarna beskrev hade ocksa ett valdigt
kontrollerande monster och saknade helt tilliten mot ungdomarna. | samma studie
undersoktes dven vardarnas upplevelser och dar beskrev vardarna att de hade insett att
ett gott vardande forhallande ar nédvandigt for att na fram till ungdomarna och att det ar
deras framsta arbetsredskap. Att detta ar situationen &r intressant, vardarna ar val
medvetna om att en god vardrelation ar valdigt viktig, de ar medvetna om hur de som goda
vardgivare borde vara. Men ungdomarnas beréattelser motsager sig hur vardarna gar till
handling. Det ar en helt annan sak att vara medveten om hur man borde vara och sedan
att verkligen vara det. Ungdomarna som éar sjuka kan dock ha aningen férvrangd syn pa

varden och detta kan innebéra att vardarna och ungdomarna upplever varden pa olika satt.
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Foréldrarna i studien upplevde att samarbetet och kommunikationen med vardpersonalen
i det stora hela fungerat bra, men dven dar har funnits tillfallen dar de inte fatt tillrackligt
med stod fran vardpersonalen. | Sibeonis metasyntes har féraldrarna kunnat beskriva vad
de onskat for att kunna bygga upp en relation till vardpersonalen. Féraldrarna ansag att det
ar viktigt att fa stod, bli involverade och fa god information om vardprocessen for att kunna
skapa tilliten och fa en god vardrelation. Vad de upplevde som en paverkande faktor till att
den goda vardrelationen blev svarare att uppna var att vardpersonalen séllan litade pa
foraldrarnas kunskap om atstorningen. Vilket bemotande foraldrarna far ar en viktig aspekt
av varden. Om varden inte far deras stod eller om de ar motvilliga till den vard som erbjuds

kan det resultera i att det blir omdjligt att ge vard till den sjuka.

Aven om behovet av stéd at férdldrarna betonas i vdrden upplevde férdldrarna att de inte
fatt tillrackligt stod och information. | féreliggande studien upplevde féraldrarna att de inte
heller fatt tillrackligt med redskap for att kunna hantera deras sjuka barns dtstorning. De
onskar att varden kunde se fordldrarna som en resurs snarare an hot for att lata de blir
mera engagerade i atstérningsvarden. Med tanke pa tidigare studier gar det inte att betona
hur mycket vardare behover stéda narstaende och halla dem informerade och behovet av
stod ar nagot som latt underskattas. Enligt Halldérsddttirs (1996) teori ar en Gppen
kommunikation vasentlig for att bron som namns i teorin skall byggas mellan vardare och
vardtagare, eller i detta fall mellan vardtagarens foraldrar. Nar varden far en narvarande
och dedikerat intryck uppstar automatiskt det stod som foraldrar ofta saknat inom varden.
Den vardare som ar dedikerad och genuint intresserad av att varden skall bli god forsakrar
sig ockds om att fordldrarna upplever varden som got och ar tillfreds med varden som ges.

(Halldorsdattirs, 1996, ss. 32, 36, 37)

7.3 Slutledning

Syftet med denna studie var att fa mera forstaelse om hur fordldrarna upplever
atstorningsvardens om ges till den som insjuknat i en a&tstérning. Genom den
fragestallningen hoppades skribenten pa att mera kunskap om vardens styrkor och
svagheter skulle hittas for att man i framtiden kunde utveckla dtstorningsvarden mot det
battre for att fa en mera enhetlig vard. Mycket kunskap kring vardens mojligheter
uppnaddes under arbetet, exempelvis naddes 6kad kunskap om vilka vardmetoder som

visat sig ha ett gott resultat for den som insjuknat i en dtstorning. Men forutom att fa mera
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kunskap om hur varden fungerar har man dven fatt mera kunskap om hur det ar att vara
foralder till en som insjuknat i en atstorning. Foraldrarnas dnskningar om hur varden borde
bemdta den sjuka och fordldrarna och vad som uppskattas ar nagot som ocksa tagits upp
och gett mera kunskap. Den kunskapen som studien bidragit till ar till stor nytta bade for
varden nu och for dtstérningsvardens majligheter till utveckling i framtiden. Denna kunskap
ar till nytta for all sjukvardspersonal, vare sig det handlar om en lakare, sjukskotare eller

ovrig personal sjukvarden.

Tanken var att skribenten som blivande sjukskotare fa mera kunskap och forstaelser for hur
foraldrarna upplever den kris de hamnat i pa grund av att atstorningsproblematiken ar
nagot som blivit allt vanligare i dagens samhalle. Utgaende fran vald litteratur har man fatt
en del kunskap kring hur atstorningen tar sig i uttryck. Denna studie har redogjorts for
foraldrarnas upplevelser, for att kunna utveckla varden ytterligare kunde man i framtida
studier undersdka hur den som insjuknat upplever varden eftersom upplevelserna kan

skilja sig at markant.

En aspekt som funnits intressant under studiens gang ar att symtombilden pa de olika
atstorningarna framst riktas in mot den kvinnliga patienten. Att symtombilden oftast ar
beskriven ur en flickas perspektiv kan tros bero pa att man i de senaste decennierna haft
valdigt bristande kunskap om att en atstorning ocksa kan forekomma bland pojkar och
man. Det ger dven dar en mojlighet for forandring gallande bristen i varden och
diagnostiska kriterierna nar man i dag kan se att atstérningsproblematiken kan drabba vem

som helt, oberoende av alder, kon eller ursprung.

Att atstorningsproblematiken ar en sadan stor del bland ungdomar i dag kan jag tanka
beror mycket pa hur latt kontakten till sociala medier ar i dag. Pa sociala medier ser man
ofta en normalisering av den smala, val figurerade och véltranade kroppen. Man kan ocksa
se mycket om kost och vad man ska och inte skall dta for att fa ett halsosamt liv. Pa sociala
medier ar det ocksa lattare att tycka och tdnka om hur andra personer se ut, det ar lattare
att Oppet sdga at nagon hur de ser ut och vad de borde gora for att ”se finare ut”. For den
unga sarbara personen som ser detta kan de i ifrdgasatta sina levnadsvanor, lever de
halsosamt? Har de den "perfekta” kropp som syns pa sociala medierna? Detta dr nagot

som ar av stort intresse fér mig som jag anser vore intressant att studera vidare. Framst
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for att bredda den egna kunskapen om hur den lattillgdngliga varden i sociala medier

paverkar den unga manniskan och deras syn pa sig sjalva.
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