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Eating disorders are seen as a growing and serious social problem everywhere in the Western world
today. We see it in everyday life and in the social work practices. Eating disorders and overall
problems with food are not new phenomena, but are seen as more accute problems today. This
study is focusing on how the family members of an affected person experience and handle the
process involving the illness. The study includes disorders as anorexia nervosa, bulimia nervosa,
binge eating disorder and general eating disorders. Written interviews have shown that relatives find
it both stressful and complicated to have a member in the family affected by an eating disorder. The
families have experienced a lot of conflicts, but the relations within the families have grown
stronger along the process. The study has shown that also within one family there are many ways to
deal with the eating disorders. This has been connected to theories of coping strategies, meaning
strategies on how to cope in psychologically stressing and strenous situations.
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Forord

Jag vill forst och framst tacka respondenterna som valde att stilla upp pa att vara en del av min
studie, for utan den tid och energi de lade pa att svara pa mina fradgor hade uppsatsen inte varit
mojlig. Jag vill dven tacka Riksforeningen mot dtstorningar — Frisk & Fri for deras 6ppenhet, vilja
och hjilp med att hitta passande personer till min undersékning. Aven min handledare Yvonne
Johansson har varit till stor hjélp under min uppsatsprocess, da alla synpunkter och rdd kommit till
anvindning. Vanner och familj som tagit sig tid att 14sa igenom, lyssna pa mina tankar samt bollat

idéer med mig har ocksa varit betydelsefulla i genomforandet av denna uppsats.

Daniela Bodell
Lund, januari 2014



Problemformulering

Atstorningar ir ett allvarligt folkhilsoproblem, som i viixande grad drabbar unga savil méin som kvinnor.
Mest frekvent dr dock dtstorningsproblematik bland unga kvinnor, dér mellan 7 och 13 % bedéms ha ndgon

form av dtstorning. (Riksdagen, 2004)

Atstdrningar ir idag ett aktuellt socialt problem som béde #r uppmirksammat och vixer.
Problematikens narvaro i dagens vistvérld dr svar att missa och dtstorningar dr numer klassat som
en folksjukdom i Sverige (Statens Folkhélsoinstitut, 2013). Bakgrunden till och utvecklandet av en
atstorning dr multifaktoriellt (Clinton & Norring, 2002). De ir ett resultat av olika biologiska,
psykologiska, fysiologiska, sociala och kulturella faktorer som utspelar sig 6ver en langre tid
(Clinton & Norring, 2002). Det dr darfor svart att identifiera vad dtstorningen egentligen kommer
ifrén hos olika individer, vilket gor det till en komplex problematik.

Atstdrningar ir ett samlingsbegrepp dir bl.a. diagnoserna Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, Hetsdtningsstérning och Atstérning utan nirmare specifikation ingér. Grunden till de olika
typerna av étstorningar bygger enligt Clinton & Norring (2002) pa negativ och felaktig
kroppsuppfattning gentemot sig sjdlv, vilket utspelar sig i en stor rddsla for att gd upp i vikt. Unga
tjejer, 1 framst Ovre tondren, dr den grupp dér atstérningar dr mest forekommande (Clinton &
Norring, 2002).

Anhoriga till ndgon som &r drabbad av en dtstorning, diagnostiserad eller inte, &r en grupp
som paverkas mycket (En nérstdendes handbok, 2011). Det finns ett stort behov av kontroll och
perfektionism hos den som dr drabbad av en dtstorning, vilket d&ven péverkar personens omgivning
(Clinton & Norring, 2002). Kontrollbeteendet handlar frimst om situationer kring mat, men det kan
ofta utspela sig pd andra sitt ocksa, dé detta beteende ar ett resultat av angest (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen, 2011). I studier som gjorts av familjers upplevelser av en dtstérning
framkommer kénslor som maktloshet, skuld, fortvivlan och oro. En étstorning drabbar séledes fler
dn den som é&r sjuk och det har visat sig att dér en person med en dtstorning finns paverkas hela
familjen bade praktiskt och kénsloméssigt (Diikler, 1995). Ett annat perspektiv pa familjens roll
kring en atstorning &r att deras stdd dven ér en viktig del vid behandlingen och tillfrisknande fran
sjukdomen, da tillfrisknade personer ofta i efterhand uttrycker att de anhoriga varit det viktigaste
stodet (Clinton & Norring, 2002). Det &r ofta dven de ndrstdende, frimst familjen, som upptéacker
atstorningen och mer eller mindre tvingar den sjuke till sjukdomsinsikt och behandling (Clinton &

Norring, 2002).



Det jag i denna studie ska undersoka ar koncentrerat till familjens syn pé, upplevelser och
hanterande av, en nirstdendes dtstorning. Detta eftersom det i manga fall enbart dr den sjuke som
hamnar i fokus, utan att familjen syns eller kommer till tals. Salvadore Minuchin (Clinton &
Norring, 2002) star bakom utvecklingen av familjeterapeutiska metoder anpassade for just familjer
dér en &tstorning finns. Hans uppfoljningsstudie vid Child Guidance Clinic i Philadelphia, USA,
visar att 86 procent av sddana behandlingar gett positivt resultat (Clinton & Norring, 2002, s. 183).
Det understryker hur viktig familjen kan vara i tillfrisknandet fran en dtstorning, samt hur stor
betydelse deras involverande kan ha i behandlingen. Trots detta uppmérksammas inte alltid
familjens upplevelser av sjukdomen. Atstdrningar ir ett socialt problem socionomer ofta méter i sin
yrkesroll och i det sociala arbetet dr det viktigt att belysa problem utifran fler perspektiv dn ett.
Eftersom familjen till ndgon med en &tstorning paverkas kan de ocksa ses om en del av
sjukdomsprocessen trots att de sjélva inte &r sjuka. Darfor ar det viktigt att familjens roll i

atstorningsproblematiken lyfts fram istéllet for att glommas bort.

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur familjen till ndgon med tidigare dtstorningsproblematik
upplevde och hanterade den process som dtstorningen innebar. Likasa dr syftet att undersoka

familjens upplevelser av stdd under problematikens narvaro.

Fragestallningar

Hur har familjen till en person med tidigare &tstorningsproblematik upplevt

sjukdomsprocessen?

— Hur har familjen till en person med tidigare dtstorningsproblematik hanterat den process

som &tstorningen innebar?

— Hur upplever familjen till en person med tidigare atstorningsproblematik att mdjligheterna

till stdd under problematikens nirvaro var?

— Hur kan familjens upplevelser av en nérstaendes tidigare étstdrning forstas som process?



Fortydliganden

Familj

D4 familjer kan se véldigt olika ut och finnas i manga olika konstellationer vill jag fortydliga
hur jag definierar familj i min uppsats. Jag har koncentrerat mig pé den drabbades nirmast stdende
personer, som sjilva ser sig som den drabbade personens familj. Tio personer deltog i min
undersdkning och av dem har endast tva personer infe ett sliktbundet band till den drabbade
personen, vilket innebir att atta har det. Som slékt i detta fall rdknas foréldrar, syskon och mor-
/farfordldrar eller samboende till ndgon av dessa. De tvd personerna utan slédktband har varit sambo
med personen som haft en étstdrning och har pé sa vis ansetts vara familj i personens liv under
sjukdomsperioden, eftersom de vid detta tillfdlle levt allra ndrmast den drabbade personen. Jag har i
resultatet och analysen 1 de flesta fall bortsett bdde frén vilken roll respondenterna har i familjen och
deras alder. Detta d& jag bedomt att materialet i denna studie ar for litet for att dessa faktorer ska fa

ndgot utrymme i min undersdkning.

Kon

Min undersdkning belyses inte ur kon- och genusperspektiv, trots att fordelningen av
atstorningsproblematik dr relativt konsinriktad. Clinton och Norring (2010, s.75-77) menar
att forskning visar att endast cirka tio procent av de som ar drabbade av en atstorning ar
mén. Det finns flera feministiska teorier kring dtstérningsproblematiken just eftersom
uppdelningen av de drabbade ser ut som den gor. Manga menar dérfor att det perspektivet ar
av stor betydelse. Eftersom min studie begransar sig till familjernas upplevelser har jag valt
att utesluta denna aspekt. Kon pd de drabbade eller intervjuade har helt enkelt inte ndgon
direkt paverkan pa min studie. Négot jag trots det uppmirksammat dar hur bockerna om
atstorningar ar skrivna. Forfattaren anvander ofta ordet #on nér den sjuke beskrivs. Det ger
bilden av att dtstorningsproblematiken endast ror det kvinnliga konet, da det forutsétter att
det enbart skulle vara tjejer som drabbas. Det menar dock Clinton och Norring (2010) inte

ar fallet.



Om atstorningar

Atstdrningsbegreppet ér relativt nytt och bérjade inte uppmérksammas och dokumenteras pé
allvar forrdn f6r 100-150 &r sedan (Clinton & Norring, 2002, s.19). Problem med mat och sjilvsvilt
fanns innan dess, d&ven om det inte definierades som é&tstdrningar. Nér tydliga monster i
problematiken framkom bérjade den dven tas pa allvar. Atstdrningar 4r egentligen ett
samlingsbegrepp for olika typer av storda forhallanden till mat. Vad som karaktériserar tstorningar
ar alltsa storningar i dtbeteendet och kroppsuppfattning samt en strikt vilja att kontrollera sin vikt
(Clinton & Norring, 2002, s. 19-27). For att ett sadant beteende ska klassas som en &tstorning
upprepas det under en viss tid, vilket leder till forsdmrad hilsa och lidande pa olika sitt. Bade for
den drabbade och dennes omgivning. En person med negativ sjélvbild eller nagon som forsoker g
ner 1 vikt tillfalligt behover alltsa inte ha en dtstorning. Nér det beskrivna beteendet daremot borjar
styra personens liv och viktiga beslut dr det allvarligt (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen,
2011, s.11).

Beskrivningarna av dtstorningar har dock fordndrats de senaste decennierna. Clinton och
Norring (2002, s. 39) menar att detta beror mycket pa att kunskapen kring &mnet dkar hela tiden,
som ett naturligt resultat av utvecklat intresse och mer forskning. Det finns ingen etablerad
definition av samlingsbegreppet dtstérningar. Grunden till den frdnvaron ligger med stor
sannolikhet i att stdrningarna, behandlingarna och orsakerna till dem kan se sa olika ut. Att
symptomen dr manga och kan te sig pa olika sétt bidrar ocksa till att det inte finns ndgon tydlig
definition av begreppet étstdrningar (Clinton & Norring, 2002, s. 32). I ”Atstérningar — Bakgrund
och aktuella behandlingsmetoder” (Clinton & Norring, 2002, s.27) finns en foreslagen definition

som 2002 gjordes av de tva dtstdrningsexperterna Fairburn och Walsh som lyder:

Med atstérning avses en ihallande storning i dtbeteende eller viktkontrollerande beteende, som pétagligt
forsamrar fysisk eller psykosocialt fungerande. Storningen skall inte vara sekundaér till ndgon kénd allméin
medicinsk &komma (t.ex. en hypotalamisk tumdr) eller ndgon annan psykiatrisk stérning (t.ex.

angestsyndrom). (Clinton & Norring, 2002, s.27)

Enligt Clinton och Norring (2002) finns alltsa inget tydligt eller enkelt samband mellan
personlighet och &tstdrning. Forfattarna menar att det inte &r enbart en specifik personlighetstyp
som drabbas, utan det kan vara i princip vem som helst. Debatten om uppkomsten av en étstdrning
ar bred och komplex, just for att det finns s manga forklaringar. Riskfaktorer som bantning,

negativa livshidndelser, familjestruktur och personlighetsdrag som perfektionism, tvdngsmassigt



beteende, negativ sjédlvbild och lydighet utgér en stor del av diskussionen (Clinton & Norring, 2002,
s. 52). Ménga forsok till forklaringar av uppkomsten av en dtstorning bygger alltsd pa vilka
riskfaktorer som kan vara bakomliggande eller utlosande.

En dvergripande forklaring till uppkomsten av en étstdrning &r att biologiska, psykologiska
och sociokulturella faktorer, och deras eventuella samband, dr av betydelse. Ett annat sitt att
forklara uppkomsten av dtstorningen pé dr som en utvecklingsprocess av olika faktorer. Clinton och
Norring (2002) lyfter fram de fyra faktorerna: predisponerande, utlosande och vidmakthallande.
Den forsta faktorn dr vilken mottaglighet som finns for att utveckla en dtstdrning, medan den andra
ar en specifik hindelse som utloser den. Det tredje dr helt enkelt de faktorer som gor att det
problematiska monstret inte bryts (Clinton & Norring, 2002, s. 67-68). Ett samspel av en rad olika
typer av faktorer pa olika nivaer over en langre tid ligger alltsa till grund for utvecklandet av en
atstorning (Clinton & Norring, 2002, s. 24). Eftersom avmagring egentligen dr det enda kroppsliga
tecknet pa en atstorning kan det vara svért att upptéicka, speciellt d alla dtstorningar inte ens

innebdr nagra synliga fordndringar (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s.29).

Anorexia nervosa

Denna typ av dtstorning karaktériseras av sjilvsvilt och undervikt (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen, 2011, s.12). Den direkta dversdttningen av Anorexia nervosa ér nervos
aptitloshet”. Det dr dock ganska missvisande eftersom det oftast inte handlar om dalig aptit. Det
brukar snarare handla om ett behov av att dverdrivet kontrollera sitt matintag (Clinton & Norring,
2002, s.19).

I diagnosen ingér symtomen: tappad vikt i sddan utstrackning att personen ar underviktig.
Med det menas att personen ligger 15 procent under forvédntad vikt i forhéllande till dlder och ldngd.
Menstruation uteblir tre manader i f61jd for kvinnor och forandringar géllande sexuell lust sker hos
mén, eftersom hormonerna paverkas av att inte kroppen far den néring som egentligen behovs.
Negativ och felaktig kroppsuppfattning och dalig sjdlvkansla grundar sig i vikt eller kroppsform hos
en person med Anorexia nervosa. Personen ér véldigt rddd for att gd upp 1 vikt och svilter déarfor sig
sjdlv. Sjukdomen har i tidigare kallats viktfobi, men begreppet anvinds inte idag da det kan
uppfattas fel (Clinton & Norring, 2002 s. 29). For barn som fortfarande véxer ingar dven reducerad
eller avstannande av kropps- och viktutveckling i diagnosen (Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen, 2011, s.12).

Det finns en uppdelning mellan Anorexia nervosa med sjdlvsvilt och Anorexia nervosa med
sjdlvrensning. Sjélvrensning innebér att personen dven anvénder sig av ndgon form av beteende som

kompenserar for intaget av mat, exempelvis kridkningar eller anvéindandet av laxermedel (Clinton &
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Norring, 2002).

Bulimia nervosa

Oversittningen av Bulimia nervosa ir “nervds omittlighet” och bygger pé ordet hunger.
Begreppet gér att forstd som “mycket stor hunger/omiittlighet”. Aven denna typ av itstdrning
grundar sig i stor ridsla for att ga upp 1 vikt. Rédslan behdver dock inte Gvergd i sadana kroppsliga
fordndringar som Anorexia nervosa. En person med Bulimia nervosa, dven kallat bulimi, behdver
varken vara under- eller overviktig. Kriterierna for diagnosen Bulimia nervosa ér att hetsdtande i
kombination med kompenserande beteende forekommer minst tva ganger i veckan under en period
av tre mdnader 1 foljd. Hetsdtningar kompenseras alltsd med kridkningar, 6verdriven traning, strikta
dieter eller anvindande av laxerande medel. Innebdrden av hetsédtning forklaras som att ndgon dter
en storre mangd mat dn vad de flesta ménniskor gor under samma tid och omstiandigheter.
Hetsdtningen sker under en avgrénsad tid som sétts till tvd timmar. Kénslan av att personen under
hetsédtning forlorat kontrollen brukar ocksa tillhora beskrivningen (Clinton & Norring, 2002, s. 29-
30).

Hetséitningsstorning

B.E.D. dr den engelska termen for hetsdtningsstorning, vilket star for Binge Eating Disorder.
Hetsdtning utan kompensationsbeteende &r ocksa en typ av dtstorning som innefattar mycket
angestkéanslor och psykiskt lidande. Denna diagnos bygger pa den regelbundna kénslan av forlorad
kontroll kring dtandet, vilket bestar av storre méngder foda dn vad som anses vara normalt (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s.19). Detta resulterar ofta i 6vervikt, och man beréknar
att 30 procent av personer med kraftig overvikt lider av en hetsdtningsstorning (En nérstdendes
handbok, 2011).

Atstorning UNS

Atstorning utan nirmare specifik ir diagnosen som stills pa de som inte uppfyller alla krav
for ndgon av de andra &tstorningarna. Mellan tre och sex av tio som soker hjalp for en &tstorning far
inte ndgon av diagnoserna Anorexia nervosa eller Bulimia nervosa, dd ndgot av kriterierna saknas.
Ett relativt vanligt exempel pé detta dr att menstruationen inte saknas hos en kvinna, men att
atstorningen dnda ar tillrdckligt allvarlig for att klassas som sadan. Ett problem med denna diagnos
ar att den ofta utesluts fran forskningar, vilket resulterat i kunskapsbrist om den. Det dr dven viktigt

att poéngtera att en person med denna diagnos inte dr mindre sjuk pa grund av den ospecificerade
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diagnosen (Clinton & Norring, 2002, s. 30-31).
En variant av Atstérning UNS #r Ortorexi. Det innefattar en extremt nyttig kosthallning som
ofta kombineras med dverdriven fixering vid traning och hélsa. Tvinget av att uppfylla detta tar

over alla tankar hos ndgon som &r drabbad av Ortorexi (En nérstdendes handbok, 2011).

Tidigare forskning

Min undersdkning bygger pd den tidigare forskningen inom det omrédde som min
forskningsfraga behandlar. Den tidigare forskningen jamfors med mitt eget resultat och stddjer det
genom parallellerna som dras. Tillsammans med teorin baseras dven diskussionen kring mina
fragestéllningar pd den tidigare forskningen. Da nagra av de presenterade studierna dr gjorda for
relativt lingesedan har de dven véckt frdgor om hur utvecklingen sett ut och hur min studie kan visa
det. En storre del av den tidigare forskningen om nérstdende utgér fran enbart fordldrars upplevelser
av sitt barns dtstorning. Dérfor dr det framst studier som ror fordldrar som kommer att presenteras. I
den utstrackning syskonens upplevelser av en étstorning i familjen har fatt utrymme i studierna
kommer édven de att lyftas fram. I och med att jag undersokt hela familjens upplevelser skiljer sig
min studie nagot fran tidigare studier. Studier av familjeterapi som behandlingsmetod for
dtstorningar visar dnda att hela familjen har stor betydelse for den drabbade (Clinton & Norring,
2002, s. 181). Baserat pd min eftersokning inom detta omrdde har jag upplevt att den vetenskapliga
forskningen av just familjens upplevelser av en nirstdendes dtstorning dr en aning begransad. En
anledning till att jag vill fokusera pa hela familjen och inte enbart pa fordldrarna i min studie dr att
det perspektivet inte belyses lika ofta. Flera av de studier som gjorts om dtstdrningar, vilka framst
gjorts genom samtal med fordldrar som berdttar om sina upplevelser av den nérstaendes
sjukdomsperiod, visar alltsa att familjen spelar en betydande roll for ndgon som é&r drabbad av en
atstorning (Clinton & Norring, 2002, s. 181). Dessa pdminner om min undersdkning och négra av
dem kommer att presenteras nedan.

Jag har valt att forsoka avgréinsa de tidigare studierna till de som dr gjorda i Skandinavien.
Det ér pa dessa jag baserar min undersokning, med ett undantag for en brittisk studie. Anledningen
till avgransningen é&r att det finns vissa skillnader mellan ldnder och matkultur, 4ven om &tstorningar

ar vanligt 1 hela véstvirlden.

Maktloshet

Peter Diikler skrev 1995 en rapport om fem familjer i olika konstellationer dér nagon var
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drabbad av en étstorning. Undersokningen gjordes genom samtal med foréldrar, for att kartlagga
vilka tankar och kénslor som kan finnas nér ett barn har en &tstorning. Det framkommer att
maktloshet dr det mest dterkommande ordet nér forédldrar beskriver kénslan som finns i familjen dér
ndgon ér drabbad av en &tstorning. Maktlosheten visar sig i att fordldrarna inte nér dnda fram till sitt
barn. Detta har dven att géra med att sjalvsvilt dr en ond cirkel déir néringsbristen gor att hjarnan
inte fungerar som hos friska. De krafter som tvdngsmaissigt kontrolleras av sjukdomen tar dérfor
over (Diikler, 1995). Foréldrar upplever ocksé att de blir lurade och manipulerade av sjukdomen,
som styr den sjukes beteende. En étstdrning handlar i ménga fall for den sjuke om att sdtta strikta
granser som maste foljas. Det resulterar 1 att grinser gentemot omgivningen ocksa skapas, dé den
sjuke inte vill bli paverkad av upplevt motstand och hot utifran. Personen trycker dé istéllet bort
sina nérstdende. Det upplevs som pafrestande for relationer och ménga anhoriga till en person med
en dtstorning kinner sig darfor just maktlosa (Diikler, 1995, s. 21-23).

Innan sjukdomsinsikt uppnas kan &dven den drabbade anklaga sin omgivning for att ljuga och
f4 for sig att personen inte dter ordentligt (Diikler, 1995, s. 43). Det kan uppvisas en enorm ilska
mot omgivningen, som i sin tur leder till konflikter. Att personen med en dtstorning vill kontrollera
matlagningen i familjen dr vanligt enligt berittelserna. Det starka behovet leder till stora gril och
konflikter som tdr pa alla 1 hushallet.

Jag dr medveten om att den refererade studien &r relativt gammal och inte dagsaktuell, men
eftersom den bygger pa egna upplevelser 4r min beddmning att den dnda ar anvdndbar. Vad som har
fordndrats mycket sedan 1995 dr exempelvis forskning om hur en dtstorning utvecklas, medan
anhdrigas upplevelser kan vara desamma. Jag har i atanke att rapporten dr koncentrerad till Anorexi

nervosa samt Bulimia nervosa medan min egen studie behandlar flera typer av dtstorningar.

Syskon

Syskon har forst och frédmst beskrivit hur jobbigt det varit att se sina fordldrar ledsna och
paverkade av dtstorningen som finns i1 familjen. Det dr oftast dven syskon som uppticker
atstorningen forst (Davidsson & Ringborg, 2011). Paradoxen som kan uppsté ar om de ska “svika”
sitt syskon genom att avsldja dem, eller forlita sig pé att syskonet inte skulle skada sig sjélv pa det
sdttet en &tstorning gor (Davidsson & Ringborg, 2011). I Diiklers (1995) studie beskrivs dven hur
svért det kan vara nér det finns fler dn ett barn i familjen. Mycket kretsar kring sjukdomen och en
balans mellan barnen maéste hittas. Syskon till ndgon med en &tstorning kan kidnna sig asidosatta och
utanfor, eftersom mycket av familjens energi och tid gér at till att forsoka hjilpa den som ar sjuk

(Diikler, 1995).
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Vérd

I Diiklers studie uppvisar forédldrarna ett missndje gentemot sjukvarden och hur de blivit
bemotta. Det finns upplevelser av att sjukvarden klandrar fordldrarna for deras barns sjukdom samt
att de inte blivit tagna pa allvar. Det ges konkreta exempel dér fordldrar berdttar hur vardpersonal
motarbetat bade foréldrarna och tillfrisknandet. En del fordldrar har uttryckt efterfrigan om
professionellt stod sérskilt for anhoriga. De upplever ocksa ett enormt behov av stdd for sin egen
skull, inte bara for sitt sjuka barn (Diikler, 1995, s. 48).

Anna Keski-Rahkonen, Pia Charpentier och Riikka Viljanen (2011), alla tre finska forskare
och atstdrningsexperter inom psykiatrin, pavisar dock en utveckling i sin kunskapsguide for
anhoriga fran 2011, ”Jag har redan dtit — Att vara anhorig till ndgon som lider av dtstorning”. I den
presenteras ocksa anhdrigas egna erfarenheter om en dtstdrning som funnits i deras nérhet. De
anhdrigas berittelser om stod i denna studie visar sig vara mer positiva. Samtliga har fatt
professionell hjilp for att kunna hantera barnets étstdrning, bade pé egen hand och i familjen. Det
har skett genom anhoriggrupper dir de kunnat utbyta erfarenheter och rad med andra i liknande
situationer samt genom egen samtalsterapi utan den drabbade. Forédldrarna har upplevt stodet som

en viktig del i behandlingen (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s.200-203).

Upptackt

Négot som dr uppmirksammas i Anna Keski-Rahkonen, Pia Charpentier och Riikka
Viljanens (2011) studie &r att det ndstan alltid dr de anhoriga som upptécker och ifrdgasitter ett
atstort beteende. Det halls till en borjan ofta hemligt av den drabbade. Forfattarna menar att vikten
av att omgivningen upptécker att ndgonting inte star rétt till ar stor i uppsokandet av hjélp. I borjan
handlar det mesta om att symtomen och sjukdomen maste upptickas och tas pa allvar for att den
drabbade ska kunna fa hjilp (Davidsson & Ringborg, 2001, s. 73). Det &r alltsa de anhdriga som
oftast tar kontakt med védrden. Det &r inte ovanligt att den drabbade fornekar allvaret och att ett
problem finns. Istéllet anklagas de nérstdende for att de hittar pa en sjukdomsbild. Det har visat sig
att dtstorningar ofta utvecklas i hemlighet genom att kontrollbeteendet kring mat trappas upp och att
det kan ga lng tid innan det upptécks av omgivningen (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen,
2011, s.29).

Skuld

Att vara nérstéende till en person med &tstorning &r svért, utmanande, frustrerande, deprimerande och véldigt

tungt! Forutom att den anhoriga med atstorning ofta dr avvisande, hemlighetsfull, krdvande, fortvivliad
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och/eller allmént omojlig, sa &r det inte ovanligt att man moéts av bristande kunskaper eller forstéelse fran

personer i sjukvarden. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s.9)

Detta citat dr en komprimering av vad en stor del av vad tidigare studier inom omradet visar
och ér uttryckt av den legitimerade psykologen Claes Norring, som dven dr expert pa édtstdrningar
och forskare inom omrédet (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s.9). Anhoriga till
ndgon med en dtstorning uttrycker ofta dven skuld (Clinton & Norring, 2002, s. 179). Det dr alltsa
inte ovanligt att nérstdende till den sjuke skuldbeldgger sig sjdlva. Sjukskdterskan Christina Lillman
Ringborg skrev tillsammans Bulle Davidsson 2001 boken "Matkampen — om é&tstdrning i familjen”.
Den bygger pa samtal med fem familjer i olika konstellationer som i en anhorigcirkel berdttat om
sina upplevelser av en dtstorning i familjen. Dar har deltagarna menat att de ként ett behov av att
hitta orsaken till sjukdomen och vad de sjélva gjort for fel. De uttrycker att de helt enkelt méste ha
gjort nigot fel och skuldbeligger dirmed sig sjilva. Aven syskon har i efterhand kiint att de hade
kunnat ingripa tidigare.

Att ge sig sjilv skulden dr dock en missledande tanke (Clinton & Norring, 2002, s. 179). Det
gér inte att anklaga ndgon for uppkomsten eller vidmakthallande av en &tstdrning. Det har i flertalet
studier visat sig vara fordldrar som i forsta hand klandrar sig sjélva for sitt barns dtstdrning.
Exempelvis lyfter Keski-Rahkonen, Charpentier och Viljanen (2011) i sin studie fram att &ven om
den sjuke kommer frén problematiska familjeforhallanden gar det inte att klandra nagon. Efter
tillfrisknandet framkommer det dessutom ofta att den sjuke klassar omgivningens stod, kérlek och
empati som den mest bidragande faktorn till att tillfrisknandet var mojligt (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen, 2011, s.47-48).

Foraldrar

2005 gjordes en vetenskaplig studie, publicerad i The British Journal of Psychiatry
(Whitney J, Murray J, Gavan K, Todd G, Whitaker W & Treasure J, 2005 s.444-449), om foréldrars
erfarenheter av att ha ett barn med Anorexia nervosa. Som en del av deras barns behandling skrev
20 mammor och 20 pappor berittelser om sina upplevelser. Aven denna studie visar att forildrar
ofta skuldbeldgger sig sjdlva for sitt barns &tstorning, frimst genom att ifragasétta sitt barns
uppvéaxt. De menade alltsa att de hade kunnat géra ndgot annorlunda for att forhindra sjukdomen.
Flertalet av fordldrarna menade dven att sjukdomen gjorde deras barn mer beroende av sin
omgivning samt att den drabbade uppvisade mycket lag sjdlvkansla. Fordldrarna i studien beskrev
att de hanterade det sjuka barnets sjukdom med hjdlp av positiva tankegédngar som vickte hopp och

optimism, trots att de kinde sig hjdlplosa. Nagra forsokte dven sysselsitta sig sa mycket som
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mdjligt for att distrahera sig sjdlva fran kénslorna som sjukdomen framkallade. Sjukdomen beskrevs
av flera fordldrar som nagot oberoende i forhallande till den sjuke, d &tstorningen bendmndes som
en fiende. I berittelserna framkom det dven att hela familjen paverkades kénslomissigt av
atstorningen. Resultatet av studien visar att kunskap och hjélp att hantera sitt barns &dtstorning
troligen skulle kunna forbéttra situationen for hela familjen genom att de dirigenom skulle kunna
hjilpas &t att minska de vidmakthallande faktorerna (Whitney J, Murray J, Gavan K, Todd G,
Whitaker W & Treasure J, 2005 s.444-449).

Teori

Jag har valt att anvéinda mig av en teori om copingstrategier, vilket inom psykologin
beskrivs som nagons formaga att hantera krivande situationer med hjilp av just olika strategier. Det
handlar om bade kidnsloméssigt kravande, psykiskt pressade och stressfyllda situationer (Lazarus &
Folkman, 1984). Det finns flera teorier om coping och stresshantering men jag kommer utgd frén
psykologerna Richard Lazarus och Susan Folkmans (1984) teori om extern och intern coping, vilket
dven bendmns som problemfokuserad och kénsloméssig coping. Framst kan denna teori anvéndas
pa min studie som ett stod for att tolka och forstd de anhdrigas upplevelser eftersom psykiskt
pressade situationer kan hanteras pd ménga olika sétt, precis som teorin om copingstrategier visar.
Teorin kommer dérfor kopplas ihop med mitt resultat for att visa hur familjerna hanterat den
psykiska péafrestning de upplevt i samband med en &tstérning.

Jag har valt att hdlla mig till endast Lazarus och Folkmans (1984) teori for att kunna gora en
tydlig koppling till mitt empiriska material, dé flera ingdngar och perspektiv av teorin skulle kunna
gora analysen nigot spretig. Jag dr dock medveten om att resultatet hade kunnat se annorlunda ut
om jag utgdtt frn ett annat perspektiv. Exempelvis hade respondenternas copingstrategiers
processer kunnat foljas och centreras pd ett tydligare sétt an vad det ges utrymme for i min studie.
Anviandandet av copingstrategier dr enligt Lazarus och Folkman (1984) ndmligen en process vid
hanteringen av psykiska pafrestningar. Jag upplever dirfor att resultatet hade kunnat se annorlunda
ut om jag fokuserat pa att enbart folja och analysera processerna, i stéllet for att jag nu knyter
copingstrategierna till hur familjemedlemmar upplevt psykisk stress vid olika tillfédllen och i olika
situationer. I slutdiskussionen knyter jag ddremot an till mina fragestéllningar och hur processen av
familjernas hanterande av en nérstdendes dtstorning varit synlig i min underskning.

Det finns enligt Lazarus och Folkman (1984) inget ritt eller fel sitt att hantera psykisk

pafrestning pd utan det beror pa individen sjilv. Eftersom familjen till ndgon med en atstérning
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utsdtts for en pafrestande situation genom hela sjukdomsprocessen finns det ocksé olika sétt att
hantera det, vilket jag vill visa och analysera i denna studie (Lazarus & Folkman, 1984). Det ér
dnnu en anledning till att jag valt just denna teori.

Det dr enligt Lazarus & Folkman (1984) individuellt hur mycket och pa vilka sétt en person
paverkas av psykisk péfrestning och stress samt hur mottaglig nagon ér for det. Det finns vissa
samband mellan personlighetsfaktorer, stress och psykisk pafrestning (Lazarus & Folkman, 1984).
Dessa faktorer kan fungera som bade orsak och verkan till varandra och avgor pa vilka sétt och till
vilken grad ndgon paverkas vid olika situationer (Karlsson, 2012, s. 532). Hur paverkad nagon blir
vid svéra situationer beror dven pa tillgangen till individuella resurser i form av kunskap,
personlighet och socialt stod. Det dr nér dessa resurser inte racker till som en person upplever inre
stress och psykisk péfrestning (Karlsson, 2012, s. 536) och det dr d& copingstrategierna anviands.
Copingstrategier, som exempelvis kan vara socialt stod, dr nadgons sétt att hantera situationer som
for denne innebér skada, utmaning eller andra pafrestningar nér de individuella resurserna
overskridits (Ostergren, 1995).

Malet inom psykoterapi, framforallt psykoanalytisk behandling som anvénds for inre
frigorelse och fordndring, ér ofta att utveckla copingstrategier for att 1dra sig hantera stress och
psykiska péafrestningar (Lazarus & Folkman, 1991, s. 189). Nir copingstrategier anviands kan svara
kénslor, péfrestningar och stress dndé upplevas uthérdligt, vilket alltsa &r strategiernas funktion. De
tvd olika typer av copingstrategier jag kommer att utgd frén &r enligt Lazarus och Folkmans (1984)

teori foljande:

Problemfokuserad (extern) coping innebdr att situationen hanteras genom att praktiskt hitta och
forsoka forandra orsaken till stressen. Genom att angripa orsaken och gora nadgonting at den kan
dven stressen kring den hanteras pa ett bra satt. Att exempelvis sdnka kraven pa sig sjélv eller sin
omgivning kan gora att personen dven minskar pafrestningen som situationen bidrar med. Andra
strategier kan vara att strukturera upp situationen med hjélp av rutiner, listor och planering samt
bryta stressrelaterade monster. Flykt och undvikande dr exempel pa en problemfokuserad
copingstrategi, vilket innebdr att nagon Onskar att situationen skulle forsvinna och darfor undviker

den (Lazarus och Folkman 1987, s. 153).

Kdnslomdssig (intern) coping gar istillet ut pa att reglera de svara kinslorna istillet for att ta itu
med situationen som bidragit med kénslorna. Da fokuserar personen pa att hitta ett satt att direkt bli
av med kénslorna istéllet for att fordndra orsaken. Olika sétt att hantera stressen eller den psykiska

pafrestningen dr genom exempelvis motion eller distansering till kinslorna (Lazarus & Folkman,
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1984).

Lazarus och Folkman (1987, s. 153) presenterar foljande sju exempel pa kinsloorienterade

copingstrategier som ménniskor i psykiskt anstringande situationer anvénder sig av:

Konfronterande — Nigon star pd sig och kiimpar for sin dsikt eller vilja.

Distansering — Ndgon fortsétter som om ingenting hént och tar sdledes distans fran den svara
kénslan.

Sjalvkontroll — Nagon forsoker halla sina kénslor for sig sjilv.

Socialt stod — Nagon viéljer att prata med personer som kan gora ndgot konkret at problemet. Bidrar
med upplevelsen av accepterande sympati och forstaelse fran ndgon annan.

Ansvar — Nagon kritiserar sig sjilv och tar sjdlv pé sig ansvaret for situationen

Planerande problemlésning — Nagon som vet vad som méste goras och fordubblar dérfor
anstrangningarna for att f saker och ting fungera, exempelvis gor en handlingsplan som fullfoljs.
Positiv omvirdering — Nagon finner nytt hopp och ny tro samt aterupptickter det som ar viktigt i

livet.

Lazarus och Folkman (1984) utgar som tidigare nimnts frén att coping &r en process av kinslor,
strategier och forhéllande till socialt stod. Processen kan inte tas ur sin kontext utan méste ses i sin
helhet for att inneborden inte ska ga forlorad. De utgér dven frén att coping fordndras dver tid,
eftersom personen som upplever kdnslomissig eller psykisk pafrestning anpassar sig efter hur
situationen och forhallandet till den utvecklas, for att pé sé sétt kunna fordndra graden av paverkan.
Det &r viktigt att understryka att copingstrategier vid stressande situationer inte behover se likadana
ut for alla. Copingstrategierna fordndras och anpassas konstant efter hur péfrestningen ter sig och
uttrycks. Darigenom kan alltsd samma strategier alltsa anvéndas pé olika sétt. Hur de anvénds
paverkas dven av den psykiskt pressade personens tidigare upplevelser av liknande kénslor. Det dr
darfor svart, néstintill omdjligt, att avgdra om ndgon strategi ar bittre 4n den andra eftersom
personlighet och situation har stor betydelse for stresshanteringen. For den sakens skull innebér det
inte att en viss personlighet i alla ldgen passar en viss typ av copingstrategi, utan dven det ar
individuellt. Strategier for att hantera svéra situationer kan &dven fungera bra kortsiktigt, men mindre
bra langsiktigt och tviartom. Anvéndandet av copingstrategier i psykiskt svara situationer kan goras
medvetet savil som omedvetet och behdver dérfor inte vara ett aktivt val (Lazarus & Folkman,
1984). Susan Folkman (2011, s. 5) menar att det finns konsrelaterade skillnader gillande

anvindning av copingstrategier, vilket jag bortser fran i min studie eftersom det i den inte finns
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ndgot sammanhang dér jag anser att kon &r aktuellt. Min undersokning fokuserar istdllet pa hela
familjen dér nagon tidigare haft en dtstorning. Jag anser dérfor att kon pé den intervjuade dr av

underordnad betydelse 1 forhallande till mina fragestéllningar.

Metod

I detta kapitel forklaras metoden som anvénts och valet av den. Kapitlet innehéller &ven en
diskussion om bade for- och nackdelar med den valda metoden. Det &r ténkt att kapitlet ska ge

forstaelse for mitt val av metod samt hur och varfor den fungerat for min studie.

Val av metod

Efter flera 6vervdganden och pabdrjade forsok har jag valt att anvédnda mig av personliga intervjuer
online, det vill sdga skriftliga intervjuer, som metod. Det pdminner enligt Bryman (2011) om en
personlig intervju som genomforts skriftligt istdllet for genom ett méte, vilket gor att det
fortséttningsvis endast kommer att bendmnas som just skriftliga intervjuer. Intervjuerna och den

ovriga kontakten har héllits med respondenterna via e-post.

Med fragestéllningen fardig bestimde jag att ndgon form av intervjuer skulle vara mitt forsta
alternativ gédllande metod. Studien bygger pa hur familjen till ndgon med &tstdrningsproblematik
upplevt och hanterat processen. Dérfor har deras mojlighet till att Sppet berétta om erfarenheter
varit viktig. Utgangspunkten var alltsa att upplevelserna skulle kunna fa stort utrymme och pa s vis
hamna i1 undersokningens fokus. Plats for intervjupersonens egna berittelser och speglingar, utan att
de skulle paverkas av mig som intervjuare pa ett allt for patagligt sétt, har darfor virderats hogt 1
mitt metodval. Denna tankeging gjorde att mitt forsta val foll pa semistrukturerade intervjuer
genomforda med hjélp av en intervjuguide. I en sddan intervju dr frdgorna inte dr helt 6ppna med
enbart fragor som “varfor?” och vad anser du om ... ?”, men heller inte smala och strukturerade
som exempelvis i en kvantitativ enkdt (Bryman, 2011, s. 415). Det var viktigt for min studie att
intervjupersonerna skulle fa chansen att svara pa ett fordjupat sétt och kunna utveckla sina svar
under intervjun (May, 1997, s. 150). Utifrdn det kravet gjorde jag en intervjuguide som intervjuerna
skulle bygga pd, vilken inneho6ll de frdgor och teman som behdvdes for att uppnaé en intervju med

mdjlighet till férdjupade och utvecklade svar.

Det visade sig dock vara svdrare att hitta intervjupersoner dn vad jag fran borjan hade trott,

sa jag fick helt enkelt tinka om. En forfrdgan om skriftliga intervjuer via e-post gav en positivare
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respons och snabbare svar frén de tillfragade 4n vad forfrdgan om muntliga intervjuer gjorde. De
semistrukturerade intervjuerna dndrades alltsa till skriftliga intervjuer som skulle motsvara de
muntliga och jag beholl dérfor de ursprungliga frdgorna frén intervjuguiden. P4 det séttet kunde
mdjligheten till att utveckla och férdjupa svaren behéllas, &ven om intervjun genomfordes skriftligt.
En skillnad frén om jag hade genomfort de muntliga intervjuerna har varit att alla respondenter 1
mina skriftliga intervjuer svarat pa exakt samma fragor dé de tilldelats samma formulir, samt att
min mojlighet att stélla f6ljdfrdgor under intervjun nu sett annorlunda ut (Se bilaga 1). Detta

aterkommer jag till i metoddiskussionen.

Urval

Urvalet av personer till min studie har varit malinriktat (Bryman, 2011, s. 434). Det innebér
att respondenterna hittats for att specifikt passa in i min forskningsfraga. Det har i sin tur gjorts
genom ett snobollsurval, vilket innebér att jag tagit hjdlp av sociala kontakter for att hitta passande
personer till min undersékning (Bryman, 2011, s. 434). Eftersom min problemformulering
koncentrerar studien till familjen till ndgon som tidigare haft en dtstdrning &r det personer som
stimmer in pa min definition av familj (se Fortydliganden, s. 4) som ingatt i studien. Ett kriterium
for urvalet var dven att deltagarna i studien inte ska ha en familjemedlem som idag befinner sig i
atstorningsproblematik. Eftersom mina frdgor bygger pa specifika erfarenheter dr det enbart de som

passar in i den gruppen som kunnat svara pa dem.

For att hitta riitt personer har jag tagit hjélp av Riksforeningen mot Atstérningar — Frisk &
Fri, som har en stor del verksamma anhdriga i sin forening (Riksforeningen mot dtstérningar -
Frisk&Fri, 2013-11-10). Verksamheten sker frimst genom ett mentorsprogram som finns for
anhdriga, men det dr &ven manga anhdriga som engagerar sig pa andra sétt. Exempelvis sker det
genom att de stddjer drabbade personer och deras anhdriga genom specifika anhoriggrupper.
Grupperna arbetar forebyggande inom atstdrningsomridet och forsoker paverka for battre vard
(Riksforeningen mot dtstdrningar - Frisk&Fri, 2013-12-25). Jag fick tillstdnd att annonsera péd deras
hemsida och blogg om mitt sokande efter personer som kunde svara pd min enkét. Det gjordes
tillsammans med ett informationsbrev med mer information om min undersdkning och dess syfte.
Material som sedan ocksé skickades till de som visade intresse for att delta i min undersékning. De
som var intresserade av att delta i min studie fick alltsa sjdlva kontakta mig. Att personerna sjdlva
kontaktat mig visar att de gjort ett aktivt val att delta i min studie, vilket dr viktigt ur ett etiskt
perspektiv. Jag fick dven tips om olika bloggar drivna av personer som blivit friska fran olika

dtstorningstyper. Genom forfattarna av dem har jag kommit i kontakt med deras familjer. Aven de
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har frivilligt svarat pa min enkat efter att ha last informationsbrevet och frdgorna i intervjun (Se
Bilaga 1 & 2). Samtliga personer jag varit i kontakt med har haft en positiv instdllning till min

studie om hur familjen till nigon med en tidigare &tstdrning upplevt det.

Genomforande

Nir jag paborjade mitt arbete med de semistrukturerade intervjuerna gjorde jag en
intervjuguide som intervjuerna skulle utga ifrdn. Nio rubriker fungerade som huvudsakliga teman,
med vissa punkter under varje tema som specificerade vad jag ville veta (Bryman, 2011, s.419).
Rubrikerna i intervjuguiden var: 1. Bakgrund, 2. Utvecklingen och upptdckten av dtstorningen, 3.
Hur ditstérningen hanterades kinslomdssigt under problematikens ndrvaro, 4. Hur dtstérningen
hanterades praktiskt under problematikens ndrvaro, 5. Upplevelser under processen fran
upptdckten till tillfrisknandet, 6. Upplevelser av mdjligheter till stod for anhériga, 7. Upplevelser av
det faktiska stodet for anhoriga under dtstérningen, 8. Behandling och tillfrisknande, 9. Ovriga
upplevelser och tankar.

Trots den dndrade datainsamlingsmetoden utgick jag frdn min intervjuguide och anvénde
samma rubriker i utformningen av den skriftliga intervjun, eftersom intervjuguiden innehéll vad
min forskningsfraga omfattar. Jag lade daremot till specifika frdgor under rubrikerna, for att kunna
fi sd ingdende svar som mdjligt (Se bilaga 1). Jag fokuserade dven pa att frigorna skulle upplevas
som Oppna, sa att svaren skulle kunna bli lika uttémmande som vid en muntlig intervju. Detta
resulterade i 23 fragor samt fyra bakgrundsfragor om respondenten. I den sista frigan gavs
mdjlighet for respondenterna att uttrycka sig om ndgot som inte funnits med i de tidigare frdgorna.
Intervjuerna skickades till respondenten via e-post, som efter att de besvarats skickades tillbaka till
mig pd samma sétt. Av de tolv personer som intervjuerna skickades till svarade tio personer att de
ville delta. De tio personerna dr kopplade till sex olika personer som tidigare varit drabbad av en
atstorning, vilket innebdr att studien beror sex familjer. De tva som inte svarade pé intervjun angav
inte att de inte ville svara, utan svarade inte pé e-posten éverhuvudtaget. De uteslots fran
undersdkningen och ingen pdminnelse skickades, eftersom jag inte ville trdnga mig pa nagon som
av nigon anledning valt att inte svara. Aven om det hade kunnat bero pa att de inte sett e-posten
antog jag att de inte ville stdlla upp frivilligt och darfor uteslots de. Det betyder alltsd att
undersokningen bygger pé tio svar, dér jag valt att bortse frin badde kon och alder. Detta gjordes pa
grund av att jag bedomde att kdn och dlder inte var relevant for min studies syfte och
fragestéllningar.

Jag valde att skicka samtliga fragor vid ett tillfélle, vilket gjort att respondenten fétt valfri

tid pa sig att svara, ndgot som Bryman kallar (2011, s.592) {6r asynkron kommunikation. Den
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framsta anledningen till att alla fragor skickades samtidigt var att respondenterna skulle fa en
overblick och se helheten i intervjun. En annan anledning &r att de skulle ha god tid pa sig att svara
pa varje fraga utan att behdva kinna stress att ga vidare till ndsta. Nackdelen kan vara att
respondenternas svar paverkas av de ovriga fragorna. Jag tror dock det kan vara positivt pa s vis att
chansen att hoppa mellan frdgorna kan ge djupare och mer utvecklade svar 4n om fragorna kommit

en i taget.

Analysforfarande

Nir intervjuerna var slutforda och tillbakaskickade via e-post var datainsamlingen slutford.
For att sammanstilla ett resultat av intervjuerna gjorde jag en tematisk analys (Bryman, 2011, s.
528). I denna typ av analys bearbetas materialet genom att det kodas, vilket i sin tur leder till ett
resultat (Bryman, 2011, s. 528). I och med att intervjuerna genomforts skriftligt har jag inte behovt
transkribera mitt material, vilket méste goras efter muntligt genomforda intervjuer. Jag kunde
saledes paborja koda direkt efter att materialet samlats in. Kodning gar ut pa att vissa teman
framkommer och blir tydliga utifran vad intervjupersonerna svarat pa fragorna. Det har gjorts
medan materialet ldses igenom ett flertal gdnger med fragestéllningarna i bakhuvudet. De atta teman
som framkom medan jag l4ste mitt insamlade material var: 1. Upptdckten av dtstorningen, 2.
Bakgrund och orsak, 3. Kdnslor, 4. Praktisk och kinslomdssig hantering, 5. Behandling, 6.
Familjens kontakt med varden, 7. Relationer, 8. Stéd. Resultatet av intervjuerna sorterades alltsd
efter dessa atta rubriker for att det skulle vara mojligt att analysera innehallet utifran dem.
Sorteringen gjordes genom att samtliga skrivna svar kring varje tema delades upp under de nimnda
rubrikerna. Utifran temana har det gétt att utldsa monster och roda tradar i svaren, som séledes &r
grunden i analysen av det insamlade materialet (Bryman, 2011, s. 523-524).

Detta sétt att hitta bdde centrala teman och underteman att koda efter i en tematisk analys ar
en metod som enligt Bryman (2011, s. 528) utvecklats vid National Centre for Social Research i
Storbritannien och kallas framework. Det ér ett sétt finna de tidigare ndimnda temana som det

insamlade kvalitativa material struktureras efter (Bryman, 2011, s. 528).

Tillforlitlighet

I min kvalitativa studie har extern reliabilitet betydelse. Det begreppet centrerar
upprepningen av undersékningen. Eftersom kvalitativa studier bygger pé unika svar dr det svért att
f4 ett upprepat resultat av en sddan studie (Bryman, 2011, s. 351). Trots att jag undersokt ndgot som
tidigare redan undersokts betyder det inte att intervjuerna, fragestdllningarna och analysen av dem

gett samma resultat som tidigare studier. Pa sa vis dr min studie unik trots att den inte &r ny och kan
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samtidigt formedla tillforlitlighet. Eftersom intervjuer ger stort utrymme for framlyftande av egna
upplevelser skulle resultatet formodligen aldrig kunna bli likadant. Det betyder dock inte att studien
ar mindre tillforlitlig, eftersom det gar att tolka och komma fram till mycket beroende pd hur
problematiken och undersdkningen belyses (Bryman, 2011, s.351). D4 utgangspunkten &r att de
intervjuade personerna formedlat riktiga upplevelser utifrén vad de minns och hur de ser pa
upplevelserna nu anser jag att tillforlitligheten i min unders6kning ar relativt stor, d& den enbart
bygger pd personernas helt egna upplevelser. Det dr alltsa individuella upplevelser som pa sé vis
dven dr unika for den intervjuade personen, dven om liknande studier bade har gett och kan ge ett
annat resultat 1 framtiden.

Asper (2007) menar att det kan finnas en svarighet med att inneha rollen som intervjuare i
denna typ av intervju, da det finns utrymme att fokusera pa sin egen forstéelse och tolkningar av
bade svaren och teorin. Det kan skapa egna bilder och forutfattade meningar av vad
intervjupersonen berittar, vilket kan bidra till att undersdkningen anses vara mindre tillforlitlig.
Eftersom det finns utrymme for efterféljande fragor kan det alltsd vara mina egna tolkningar och
reflektioner kring teorin som skapar intresset, istillet for att det faktiska svaret (Asper, 2007, s.134).
Med efterfoljande fridgor menar jag i detta fall att jag har kunnat dterkomma med fragor om
fortydliganden eller fordjupande till respondenterna via e-post. Jag forsokte undvika de egna
tolkningarna Asper (2007, s. 134) lyfter fram genom att halla beslutet om teorin relativt dppet fram
tills att analysen gjordes. Teorin var alltsa inte bestamd till hundra procent dé intervjuerna
genomfordes. Det bidrog till mitt 6ppna sinne vid intervjuerna, dd jag inte hade nagra teoretiska
ramar att tolka svaren genom. For att undvika egna tolkningar har jag varit noga med att alltid
stddja argument och reflektioner mot teorin i analysen. Kodningen har hjélpt mig hélla mig till de
intervjuades faktiska berédttelser och dven minimerat paverkan av mina egna tolkningar, just

eftersom svaren kategoriserats upp tydligt med hjélp av de rubriker som temana innebdr.

Forskningsetiska dverviganden

I mitt urval av deltagare i undersdkningen har det etiska perspektivet spelat en stor och
avgorande roll. Nér jag bestimde mig for att intervjua personer med en koppling till
atstorningsproblematik insag jag att jag inte kunde koncentrera mig pd personer som idag lever i
den. For etikens skull &r det ingenting jag velat och det har inte heller varit nddvandigt for
undersokningens genomforande. I undersokningen forutsitts att respondenterna har distans till vad
de genomgatt. Definitionen av distans i denna uppsats dr det att personen som haft dtstorningen
blivit frisk, i den mén det gar att bli frisk fran en dtstorning. Jag har dérfor tydligt informerat

respondenterna om att jag efterfragar distans till dtstorningen i min studie. Jag har utgatt fran att de

22



som svarat sjidlva upplever att de har det. Jag anser att jag inte kunnat avgdra det pa ndgot annat sétt
an vad jag gjort. Av vad som framkom i intervjuerna anser jag inte att denna egna bedomning fatt
ndgra storre konsekvenser for resultatet, &ven om ett tyngre intyg pa att distans till sjukdomen finns
hade kunnat géra undersdkningen starkare. Riksforeningen mot Atstorningar — Frisk & Fri
informerade mig dven om att de har en policy som sdger att de av etiska skél aldrig formedlar
kontakt med personer som fortfarande &r sjuka i dtstdrningar. De formedlar enbart kontakt med
anhdriga till personer som numera dr friska. Eftersom de hjdlpte mig med en del av kontakterna
forlitade jag mig dven pa det.

Familjemedlemmar till ndgon med en i1 dagsliget befintlig dtstorning skulle med stor
sannolikhet ge mig en annan utgéng i forhallande till ndgon som har distans till det. Synen pa
situationen paverkas formodligen vildigt mycket beroende pa huruvida distansen existerar eller
inte. Synen pa egna upplevelser och hanterandet av problematiken kan allts se olika ut i de olika
utgéngsldgena. Darfor har jag valt att undersdkningen ska bygga pa erfarenheter och upplevelser
fran tidigare dtstorningsproblematik som funnits i en persons nirhet, men inte ldngre dr nérvarande.
Detta for att kunna {4 svar pd mina fragestéllningar, som bland annat grundas i hur problematiken
hos familjemedlemmen hanterades. Att unders6kningen dessutom géller upplevelser av den
anhdriges process under sjukdomen tror jag kréaver ett tydligt i-efterhand-perspektiv. Vikten av att
intervjupersonen ser situationen ur ett perspektiv i efterhand har alltsa varderats hogt. Likasé att
personerna sjdlva kontaktat mig, eller blivit noga informerade om vad min studie gér ut pa.

I en kvalitativ metod som baseras pd intervjuer med mycket utrymme for egna beréttelser
och erfarenhet har det varit viktigt med en syn utan egna vérderingar och &sikter, bdde pa
problematiken och respondenternas situationer. May (1997) menar att det finns svarigheter med att
vara helt objektivt instdlld till samhillsvetenskaplig forskning. Det innebér att bidraget av sina egna
vérderingar, tankar och erfarenheter till sin forskningsfrdga kan vara viktigt for den beréttade
upplevelsen och resultatet av undersokningen. Jag har darfor forsokt se pd studien utan att ldgga in
mina egna vérderingar och uppfattningar kring dtstorningsproblematik och familjers upplevelser av
den. Pa grund av komplexiteten och kdnsligheten kring problematiken i studien har det varit av
extra vikt att inte ligga in eventuella egna vérderingar (May, 1997).

Med det etiska perspektivet i atanke har jag i kontakten med respondenterna dven utgétt fran
Vetenskapsradets (2005) fyra principer om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande.
Dessa principer innebdr att de intervjuade personerna varit medvetna om vad deras medverkande
anvints till och vad det inneburit. De har dven blivit informerade om att deras svar anvénts anonymt
och enbart for min studies skull, samt att de sjdlva bestimmer hur mycket de vill svara pa vad och

att de kommer ha insyn i deras deltagande i min underskning. Detta blev de informerade om i
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informationsbrevet som léstes innan de samtyckte till att medverka i studien och dér samtliga

principer ndmns (Se Bilaga 2).

Metoddiskussion

Det ér tydligt att det finns bdde for- och nackdelar med min metod. Nir responsen inte sag ut
som jag hade hoppats i forsoken att hitta personer till de personliga intervjuerna var jag sdker pa att
jag ville ge de skriftliga, asynkrona, intervjuerna online ett forsok. Da responsen pa det var betydligt
battre och snabbare drog jag slutsatsen att det formodligen faktiskt fanns en anledning till det. Att
traffa en okénd universitetsstudent for en 60 minuter 1ang intervju géllande en familjemedlems fore
detta dtstorning tror jag inte kénns sjédlvklart att gora. Detta &mne &r kédnsligt och kan vara svart att
tala om med ndgon helt utomstaende. Oron kring att ndgot kan uppfattas fel av mig som intervjuade
tror jag darfor tog dver viljan att bli intervjuad ansikte mot ansikte.

Nackdelarna med skriftliga intervjuer ar enligt Bryman (2011, s.592) bland annat eventuella
svérigheter att bygga upp en relation med respondenten. Det behdver dock inte vara en nackdel om
dmnet dr viktigt for personen som svarar (Bryman, 2011, s.592). Att &mnet betyder mycket for
respondenten dr alltsé av betydelse, vilket gjort avtryck genom engagerade och fylliga svar samt
stor oppenhet kring kéinslor, i min studie. Asynkrona intervjuer kan ta lang tid for respondenterna
att svara pd, eftersom det inte finns nagot krav att svara omedelbart (Bryman, 2011, s.592). Det
16ste jag genom att pdminnelser skickats ut via e-post vid uteblivet eller sent svar fran ndgon som
valt att delta. Det gjordes inte till de tva personer som inte svarade pd min forfragan
overhuvudtaget, eftersom det var viktigt att behélla frivilligheten i deltagandet. En annan nackdel ér
att respondenterna kan avbryta intervjun genom att inte svara, samt ge mindre spontana svar i
jdmforelse med ett samtal. Det sistndmnda behover dock nddvindigtvis inte vara en nackdel
eftersom det samtidigt betyder att svaren kan bli mer genomténkta, da mer tid ges. Ndgot annat
negativt kan vara att anvindandet av bade verbala och icke-verbala hjdlpmedel utesluts, som
exempelvis tonldge och kroppssprak. Samtidigt kan respondenten inte paverkas av dessa yttre
faktorer, utan endast vad som stér i frdgan (Bryman, 2011, s. 595). Ett argument som skulle kunna
tala emot min metod dr det faktum att foljdfrdgor inte &r mojligt i samma man som vid en muntlig
intervju, da foljdfragor vid skriftliga intervjuer endast kan skickas i efterhand for fortydliganden och
fordjupanden. Foljdfragorna kan alltsa inte stillas under en pagaende intervju vid skriftliga
intervjuer. Ddremot finns mdjligheten att dterkomma med fragor pa ett sédtt som inte dr mdjligt vid
ett samtal. Det gér alltsa att skicka uppfoljningsfragor nér resultatet av intervjun inkommit, &ven om
det inte géar att stdlla dem direkt (Bryman, 2011, s. 597). I en av mina intervjuer var det exempelvis

tydligt att en frdga missforstatts, vilket dtgédrdades med hjélp av e-post till respondenten sa att frigan
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kunde bli forstddd och besvarad pa ritt sitt.

Fordelar med min valda metod é&r att intervjuerna inte behdver spelas in, vilket kan vara ett
ndgot obehagligt orosmoment for den som intervjuas. Om nagon dr blyg eller har svart att fa fram
ritt ord far personen chansen att svara i lugn och ro, i synnerhet om d&mnet upplevs som kénsligt.
Som stdd till att engagemanget kring kénsliga teman ofta stirks i skriftliga intervjuer menar Bryman
(2011, s. 594) att "Man har ocksa menat att elektroniska intervjuer kan gora att en diskussion kring
kénsliga teman blir ldttare &n motsvarande intervjuer ansikte mot ansikte”. Som tidigare nimnts
paverkas heller inte respondenten av nagra yttre intryck géllande intervjuaren eller miljon. Det ér
enligt Bryman (2011) dven storre chans att fler personer svarar om nér de sett frdgorna innan och
vet vad som kommer berdras. Det kan ocksa gora att svaren kan bli mer genomtéinkta, grammatiskt
korrekta och detaljerade (Bryman, 2011, s. 597).

Atstorningen har i de flesta fall varit en vildigt jobbig tid for familjerna att genomga. Det
kan dérfor finnas oro att ndgot som ségs vid en muntlig intervju antingen tolkas eller anvénds fel.
Darfor tror jag flertalet av de tillfrigade kdnde sig mer bekvima med att besvara fragorna skriftligt.
Pa sa vis blev det d&ven mer praktiskt for alla parter och respondenterna behdvde inte avvara lika
mycket tid och kraft som vid en muntlig intervju. Jag fick intrycket av att en muntlig intervju skulle
kunna kédnnas obekvéam att genomfora for vissa tillfrdgade, och dérfor provande jag tidigt om

svarsfrekvensen mojligtvis var bittre i en skriftlig.

Resultat & Analys

I f6ljande kapitel kommer jag presentera resultatet integrerat med analysen av min
undersokning. Den bygger pa tio skriftliga intervjuer med familjemedlemmar till ndgon som
tidigare varit drabbad av en &tstorning. Respondenterna kommer fran sex olika familjer och ar
saledes kopplade till sex olika personer som varit drabbade av en dtstorning. Intervjupersonerna och
citat fran dem kommer 1 resultatet att refereras till IP 1, IP 2, IP 3, IP4,IP 5,IP 6, IP 7, IP 8, IP 9
och IP 10 for att fortydliga vem som upplevt vad. De roller som finns representerade i studien ar
foréldrar, farforédldrar, sambo och syskon. For anonymitetens skull kommer intervjupersonerna och
deras relation till den sjuke inte presenteras mer #n si. Aven om fokus pa ett tydligt resultat av
intervjupersonernas process av hantering och kinslor under sjukdomstiden hade kunnat vara
aktuellt har det inte funnits utrymme for en sddan analys i denna studie. Resultatet dr kodat utifran

atta huvudsakliga teman tillika rubriker, vilka analysen saledes ocksa bygger pa. Temana baseras pa
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vad som dterkom i respondenternas svar och uttryck i intervjuerna da de ldstes igenom flertalet
ganger. De dterkommande svaren kunde peka ut vilka likheter och skillnader som funnits i de olika
intervjupersonernas upplevelser. De aterkommande uttrycken speglade dven vad respondenterna
upplevt som viktigt och vilka roda trddar som fanns 1 berittelserna, vilket tillsammans skapade

dessa atta teman.

Svért att acceptera itstorningsproblematik

I min unders6kning framkom det att upptackten av dtstdrningen inte ség likadant ut i alla
familjer. Det har funnits fall dir familjerna sjdlva upptickt att nagonting inte stod rétt till, fall dér
ndgon utanfor familjen forst uppmérksammat det fanns ocksé. Familjerna sjdlva har framst upptéickt
det i samband med maltider. Den drabbade personen hade da &ndrat sina matvanor och bdrjat dta
betydligt mindre portioner jamfort med tidigare. Den sjuke borjade enligt familjerna pa ett
kontrollerande sitt avvisa mat och ingredienser som tidigare &tits utan problem. Tecken pa en
atstorning har vid vissa tillfdllet visat sig d4 mat slédngts eller smugglats undan upprepade génger for
att personen inte velat dta en hel portion. Nar familjerna sjdlva sett en kraftig viktnedgang har det
ansetts vara den slutgiltiga upptackten av atstorningen. Det har ocksa varit d4 ndgon borjat trina
onaturligt mycket och hojt kraven pa sig sjdlv och sina prestationer. Det har handlat om krav som
redan innan var hoga, bade i skolan och pé fritiden. Viktnedgéngen hos personen med &tstorningen
har ofta forsokt doljas av den drabbade. Det ledde till att familjerna blev chockade nér de vl
upptickte hur personen sag ut under flera lager av kldder som den avmagrade kroppen gémts under.
I fall utan kroppsliga tecken tog det langre tid for familjen att uppticka étstdrningen, eftersom det
dé enbart varit de sjdlvrensande beteendena och tecken pé hetsdtning som varit mojliga att
upptécka. I vissa fall har det varit andra, till exempel skolpersonal eller vénner, i den sjuke
personens ndrvaro som upptéckt ett fordndrat beteende. De har i sin tur informerat familjerna. Att
ndgon som drabbats av en dtstorning forsoker dolja det &r mycket vanligt, vilket dr en anledning till
att det kan ta 1dng tid for omgivningen att upptdcka den. Den drabbade brukar dven ddlja tankarna
som ligger bakom viljan att bli smal, trdningen eller de sjdlvrensande metoderna (Keski-Rahkonen.
Charpentier & Viljanen, 2011, s. 29). Dessa monster har alltsa dven funnits hos personerna i min
undersokning. En rdd trdd i de intervjuades historier dr att tanken pa att en atstdrning fanns var svar
att acceptera, vilket ledde till att de tog distans till den genom att de forsokte fortringa tanken. Det
ar ndgot jag vill lyfta fram da liknande upplevelser uttrycktes pa tre sitt av tre olika respondenter i

min undersokning:

Att det inte stod ritt till har jag forstatt sen ldnge, men hade inte en aning om att det handlade om en
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atstorning ... Jag hade borjat fundera p4 om hon kunde ha verkliga problem med maten, men nér jag sen sdg

att hon hade gatt ner i vikt trodde jag att jag inbillade mig for att jag var nojig. (IP 3)
Man upptéckte att ndgot var fel innan man vagade erkénna for sig sjélv att det faktiskt var allvarligt. (IP 8)

Jag noterade ganska tidigt att min dotter hade ett férdndrat beteende, néstan omedelbart. Men att hon var sa

sjuk det var svarare att forsta. (IP 10)

Detta visar att &ven om fordndringar pa bade beteende, kropp och rutiner mirktes hos den
drabbade var det svart att ingripa. Familjemedlemmar varken végade eller ville alltsa tro att det
hade utvecklats en étstorning. Detta kan tolkas som tydliga exempel pa kdnsloméssiga
copingstrategier enligt Lazarus och Folkmans (1984) teori. Enligt deras teori &r distanstagandet frén
tankar ett sdtt att hantera den svéra situationen pé, som i det hér fallet varit en misstdnkt dtstorning
hos ndgon i familjen. Copingstrategin kallas distansering (Lazarus & Folkman, 1987, s.153). 1
intervjuerna framkom det att tecken pé en dtstorning noterades relativt tidigt i utvecklandet, men
accepterades inte omedelbart frdn de anhorigas sida. Distans togs frén tankarna om att en
familjemedlem drabbats av en &tstdrning, trots att tecknen fanns. Att tecken pé en dtstorning i
flertalet av fallen accepterats sent visar ytterligare pé att familjemedlemmarna distanserat sig
kénslomadssigt och psykiskt fran den verkliga situationen. Det vill sdga under tiden dé dtstérningen

utvecklades (Lazarus & Folkman, 1984).

Orsak - Svér att forsta

Vad uppkomsten av en étstorning egentligen grundar sig 1 har varit svart for respondenterna
att peka ut. Detta visar bdde tidigare studier sa vdl som resultatet av mina intervjuer. Orsakerna &r
multifaktoriella och ar ofta ett samspel av sociala, biologiska och psykologiska sammanhang
(Clinton & Norring, 2002, s.67). Respondenternas beréttelser om vad de tror att dtstdrningen
grundar sig 1 liknar det experterna menar ofta ligger bakom dem. Det som ndmndes som potentiella
bakgrunder till sjukdomen i min studie var en kombination av bland annat olika riskfaktorer,
héndelser och egenskaper. Ndgot gemensamt for samtliga var, utifrdn vad respondenterna upplevt,
en negativ sjilvbild hos den drabbade. Aterkommande i familjemedlemmarnas berittelser var
betydligt utdkade och dverdrivna traningsrutiner. Fran att den drabbade varit idrottsintresserad och
haft ett sunt forhdllande till tréning urartade det. Det gick i vissa ldgen inte att hindra personen fran
att trdna, oavsett vider eller arstid. Traningsméngden skedde till en borjan i vissa fall utan familjens

vetskap. Personen forsokte dolja det pa grund av den eventuella risken for att bli konfronterad och
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ifragasatt, vilket upplevts som en hot for ndgon med en dtstérning (Clinton & Norring, 2002).
Tréaning i kombination med hdga krav, frdn ndgon annan eller sig sjélv, kan bli ett tvaingsméssigt
monster som blir svért att ta sig ur. Detta kan vara en riskfaktor som kan bidra till utvecklandet av
en itstorning (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s. 50). Atstdrningens uppkomst kan
alltsa ocksd vara ett resultat av att den drabbade personens sjélvbild och sjélvkénsla varit 1ag 1
kombination med de hoga kraven (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s. 36). I min
undersdkning framkom berittelser om att den drabbade personen béade utstrdlat, och 1 sitt beteende
uppvisat, att de inte réckt till. Negativ sjdlvbild, som yttrar sig i fixering vid vikt och kroppsbild, ar
gemensamt for de olika typerna av dtstorningar och kan vara grunden till att tvdngsmaissigt beteende
kring mat utvecklas hos ndgon (Clinton & Norring, 2002, s.39). En av de intervjuade personerna
ndmnde att den potentiella bakgrunden till dtstérningen var mobbning. Vilket i sin tur lett till
tidigare ndmnda utlosningsfaktorerna, det vill sdga lag sjdlvkansla och negativ sjilvbild (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s. 49). I min undersdkning var det dven
familjemedlemmar som bendmnde familje- och slaktférhdllanden som eventuell bakgrund till

atstorningen. Detta uttryckte tva olika personer pd foljande sitt:

Kan vara drftligt ... Kvinnor i sldkten dr hogpresterande och tévlingsinriktade. (IP 5)

Inte tillrdcklig uppmérksambhet i familjen pé grund av att syskon av olika skal fick mera fokus. (IP 6)

Detta &r 1 enlighet med den kdnsloméssiga copingstrategin som Lazarus & Folkman (1987, s.153)
menar bygger pa ansvar. Det innebir att nagra av familjemedlemmarna ndmnt utlosningsfaktorer
som de sjdlva har nagonting med att gora, vilket framkommer i de ovanstéende citaten.
Aterkommande kring vad orsaken till 4tstorningen kan ha varit var i respondenternas svar att ett
annat barn i familjen av olika anledningar fitt mer uppmérksamhet. En orsak de sjélva menar att de
paverkat och i och med det hade de dven kunnat péverka uppkomsten av dtstorningen. I
intervjuerna uttryckte flera personer att sjukdomens uppkomst handlade om att den drabbade
personen inte kdnde sig sedd. Det dr ocksa ett sitt att 1dgga Gver ansvaret pa sig sjélv, eftersom de
sjdlva hade kunnat paverka det (Lazarus & Folkman, 1984), vilket denna copingstrategi gar ut pa.
For att hantera kdnslorna som familjemedlemmens &tstorning uppdagade lidggs alltsa en del av
ansvaret pa sig sjilv. Det har gett familjerna en rimlig forklaring till sjukdomens utvecklande och
pa s vis kunde kénslorna upplevas mindre pafrestande (Lazarus & Folkman, 1984). Vissa av de
intervjuade uttryckte att de ingrep for sent rent praktiskt och att dtstorningens utveckling hade

kunnat stoppas. Det hade kunnat géras om de accepterat vad som pagick istéllet for att trycka undan
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vad de sag och forstod tidigare @n vad de erkdnde for sig sjdlva. Vissa har alltsd klandrat sig sjélva
for att anvénda sig av copingstrategin distansering (Lazarus & Folkman, 1987, s.153). Detta
sjalvklander dr ocksa en tankegdng som enligt denna copingstrategi innebér att de sjélva tagit

ansvar for att sjukdomen utvecklades (Lazarus & Folkman, 1984).

Starka kénslor

I min unders6kning framkom ménga olika kénslor som respondenterna upplevde under
atstorningsprocessen. De mest aterkommande orden och beskrivningarna av kdnslorna var dngest
och skuld. Aven frustration var vanligt forekommande, da respondenterna menar att de inte nidde
fram till den drabbade personen. Det spelade ingen roll vad de sade eller gjorde, det fanns dnda en
kénsla av att en mur stoppade de ord och handlingar som anvéndes for att hjélpa personen. De
kénde en stor svarighet av att na hela vigen fram till mottagaren, vilket i detta fall var en
atstorningsdrabbad familjemedlem. Nedan presenteras citat om vilka kénslor respondenterna

upplevde, som sammanfattats till de mest forekommande:

Kaénslan av otillrdcklighet var 6vergripande ... Fortvivlan, otillrdcklighet, radsla, maktloshet. (IP 1)
Osékerhet, hjdlploshet, ilska. (IP 2)

Angest, smirta, skuld, fortvivlan, oro. Skuld, skuld, skuld ... Angest infér varje maltid. (IP 3)
Fruktansvért ledsamt, ilska och apati. (IP 4)

Besvikelse, trotthet och ilska. (IP 5)

Hjélplos, nést intill vardelds. (IP 7)

Frustration och maktloshet. (IP 8)

Ofta kéndes det mesta hopplost. (IP 9)

Hoppldshet, ledsambhet, ilska (IP 10)

Detta dr kdnslor som dven framkom 1 beréttelserna jag tog del av genom exempelvis Diiklers (1995)
undersokning av hur en étstorning 1 familjen upplevdes kénslomissigt. Maktloshet var en
iterkommande beskrivning av de upplevda kinslorna. Aven Claes Norring (2011) menar att
flertalet av de ovanstaende kédnslorna ér de mest forekommande hos familjemedlemmar till ndgon
som drabbats av en dtstorning (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011, s.9). Skuld &r en
annan dterkommande kénsla hos anhdriga till ndgon med en étstdrning (Gustafsson i Clinton &
Norring, 2002, s. 179). Detta har alltsé dven respondenter i min studie uttryckt. Nagot som skiljde
sig fran de andra upplevda kidnslorna som ndmnts var [P 6 som istéllet uttryckte sina kénslor pa

foljande sitt:
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Uppmairksam, fokuserad, empatisk. (IP 6)

Detta citat skiljer sig nagot frdn de dvriga genom att det tyder pa koppling till
copingstrategin som enligt Lazarus och Folkmans (1987, s. 153) &r den problemfokuserade. Det vill
sdga att fokus hos personen legat pa att reglera situationen som problemet kommer ifrdn genom att

gora allt for att 16sa det.

Olika sitt att hantera en itstorning praktiskt och kinslomiissigt

Agerandet och hanterandet av en &tstorning som utvecklats hos nagon i familjen har skiljt
sig 4t mellan respondenterna. Nér &dtstorningen vil uppticktes och accepterades, vilket till en borjan
var det storsta hindret, gick det dock snabbt for de nirstadende att agera praktiskt for att den
drabbade skulle fa professionell hjélp. I intervjuerna framkom det att familjerna, i forsta hand
fordldrarna, tog kontakt med vard direkt nér dtstdrningen upptécktes. Dessa monster visar att
problematiken hanterades med hjélp av copingstrategier som enligt Lazarus och Folkmans (1987, s.
153) teori kategoriserar som problemfokuserad. Det handlar om att det ursprungliga problemet, eller
miljon som den pafrestande kdnslan kommer ifran angrips, inte sjdlva kénslan som sédan. Det
gjordes i och med att familjerna tog kontakt med den vard som behdvdes via olika
behandlingsinstanser for att kunna hjélpa den sjuke i familjen omgaende. Det var dtstorningen som
bidrog med de svara och psykiskt pafrestande kinslorna som familjerna uttryckt att de upplevde
under sjukdomsperioden. Reaktionen var dirfor att forsoka 16sa problemet praktiskt. De ville hjilpa
till att bekdmpa sjukdomen som sddan, inte bara kénslorna och tankarna de sjélva upplevde. Ett
problem kan enligt Lazarus och Folkman (1984) angripas genom att kraven pé antingen sig sjalv
eller pd omgivningen regleras. De kan ocksa anpassas till situationen, sa att den kan upplevas som
mindre psykiskt péfrestande. Exempel pd anvindandet av problemfokuserade copingstrategier

framkom genom mina intervjuer pa foljande sétt:

Jag sa till mig sjélv att det enda jag kunde gora var att finnas dér och se till att hemmatillvaron var s&

harmonisk som mojligt s att vi i alla fall inte bidrog till mer dngest. (IP 3)
Vi blev oroliga och stéllde gradvisa krav. 1. Hon fick helgen i X att borja idta - vilket hon ej gjorde. 2. Hon

lovade att borja dta ordentligt ndr hdstterminen i skolan borjade - vilket hon inte gjorde 3. Hon besokte

skolskoterskan 4. Hon maéste sluta trdna 5. Hon maste borja behandling. (IP 4)
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Min reaktion var att i slutet av sommarlovet konfrontera min dotter med problematiken, jag gav henne en

vecka pa sig att "sluta med beach 2011" och bdrja dta. (IP 5)

I ovanstaende fall stélldes krav bland annat pa den sjuke personens beteende och rutiner.
Personer 1 min undersokning stéllde krav pa den drabbade for att hjédlpa personen med &tstorningen.
Denna typ av hjélp, som byggde pé krav frdn familjen, skedde i kombination med professionell
sadan. Ett annat exempel pa problemfokuserad coping &r att géra en fordndring 1 omgivningen
(Lazarus & Folkman, 1984). En fordlder forklarade hur viktigt det var att den drabbade personens
hemmatillvaro skulle kdnnas trygg for att den inte skulle bidra med ytterligare dngestkanslor. Pa sa
vis forbattrades hela familjens situation, det vill sdga genom det praktiska agerande med hjélp av en
problemfokuserad copingstrategi (Lazarus & Folkman, 1984). En copingstrategi av de
kénslomadssigt orienterade tycker jag ocksd synts i mitt resultat av intervjuerna genom andra
respondenters beréttelser. Det dr planerande problemlosning, vilket gér att koppla till de tva

nedanstdende citaten frin intervjuerna (Lazarus & Folkman, 1987, s.153):

Jag ville veta att jag gjorde allt jag kunde. (IP 3)

Jag blev naturligtvis 6verraskad och forvnad men ocksé Idsningsorienterad - vad kan vi och jag i synnerhet

gora for att hjélpa. (IP 6)

Planerande problemldsning paminner till viss del om de problemfokuserade
copingstrategierna, forutom att den ir kénslomissig. Ovanstaende citat tyder pé att IP 3 och IP 6
agerat problemfokuserat for att hantera de jobbiga kénslorna som sjukdomen innebar. Lazarus och
Folkman (1987, s.153) menar att personen som upplever den psykiska péfrestningen ”vet vad som
mdste goras och fordubblar déarfor anstrdngningarna for att fa saker och ting fungera ... ™.
Familjemedlemmar till ndgon med en tidigare atstdrning har beskrivit att de lade all energi och tid
som krivdes for att kunna hjélpa den sjuke. De utgick fran att forsoka 16sa problemet for att hantera
de jobbiga kinslorna. Det gjordes bade med egna resurser, genom att stilla krav och forsoka
utesluta den sjuke frdn matlagning och uppmuntra personen till att dta samt med hjdlp av
professionell hjdlp. En annan kinsloméssig copingstrategi dr enligt Lazarus och Folkman (1987, s.
153) sjdlvkontroll. Resultatet av denna copingstrategi tydliggjordes genom att tva andra

respondenterna beskrev sina sétt att hantera kanslor pa foljande sétt:

Jag hanterade det genom att bita ihop och bara bryta ihop bitvis nir inte hon var nérvarande. (IP 3)

31



Jag ville alltid vara mitt basta, harmonisk, positiv och glad (dock inte s att jag viftade bort det svara om hon

pratade), vilket ju inte &r mitt sanna jag. (IP 10)

Sjalvkontroll som copingstrategi innebar att personen som upplever psykisk péfrestning
kontrollerar sina kénslor och héller dem for sig sjélv. Detta for att uttryckandet av dem inte ska gora
situationen varre, vilket blottandet av dem alltsa skulle innebéra (Lazarus & Folkman, 1987, s.153).
Detta beskrevs av familjemedlemmar i intervjuerna, som i bada av de ovanstiende fallen var
fordldrar. De ville inte visa sina egentliga kinslor med risk for att forvarra den redan svara
situationen som grundade sig i sitt barns &dtstdrning. Det var frimst situationer dér fordldern inte
velat visa sina kénslor for sitt barn som varit den drabbade. Det dr en strategi som anvints for att
avlasta den kinsloméssiga och psykiska péfrestningen, vilket ovanstaende citat beskriver (Lazarus
& Folkman, 1984). Ett annat sétt att hantera svara situationer pa handlar om att konfrontera
problemet. Det har fyra olika respondenter beskrivit genom att uttrycka sig pa foljande sétt 1

intervjuerna:

Hon kunde sdga dumma saker men det vara bara att forsdka forsté att hon var sjuk. (IP 1)
Idag &r jag faktiskt stolt dver att jag lyckade sta rak mot henne utan att fara ut och inte ge efter. (IP 3)

Medvetenheten om att vi sdg med friska 6gon och att hen var sjuk, gjorde att man maste sta pall, &ven om

hen stundvis var vildigt otrevlig nir blodsockernivén var pa botten. (IP 4)

Forsokte hjdlpa men att man inte kunde bestimma eller tvinga henne till ndgonting, eftersom personen inte

insag att hon var sjuk. (IP 8)

Konfronterande dr alltsé en kdnslomissig copingstrategi som innebdr att ndgon kdmpar for
sin dsikt eller vilja for att lattare hantera en svér situation (Lazarus & Folkman, 1987, s. 153). Aven
om den drabbade personen i ovanstaende exempel inte ville ta emot hjilp kdmpade familjen for att
den @nda skulle mottas. I intervjuerna aterkom detta framforallt i fall dér den drabbade var 6ver 18
ar, eftersom personen da hade ritt att sjalv bestimma vilken hjilp som skulle tas emot. Till detta
finns en tydlig koppling till copingstrategin som Lazarus och Folkman (1984) menar utspelar sig
vid konfrontation. I mina intervjuer beskrevs det dven att det var komplicerat att vara ett viktigt stod
till en person som 1 vissa fall inte hade sjukdomsinsikt. Till f6ljd av det uppstod diskussioner och

konflikter i familjerna dir syftet frdn familjens sida var att hjilpa den sjuke, 4&ven om det upplevdes
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som ett hot mot den drabbades kontroll. Det dr vanligt att ndgon med en &tstdrning uppfattar
konfrontationer pa det sdttet (Clinton & Norring, 2002). Av de personer i min undersokning som
upplevde motstidnd fran den drabbade under sjukdomen &r samtliga i efterhand tacksamma over att
de stod pa sig och fortsatte konfrontationen, &ven om det var svart for stunden. Det tyder pa att
copingstrategin konfronterande bidrog till psykisk avlastning fran den svérhanterade situationen,

vilket &r strategins syfte (Lazarus & Folkman, 1984).

Familjens upplevelser av behandlingen

Behandlingen som de drabbade personerna i familjerna genomgick for att kunna bli friska
fran dtstorningen var liknande for samtliga i min undersdkning. Hjédlpen bestod sammantaget enligt
respondenterna av BUP, hjélp fran skolskoterskor, dietister, kuratorer pa ungdomsmottagningar,
atstorningskliniker och behandlingshem. Somliga av de drabbade i familjerna jag intervjuat var
inlagda under perioder, medan andra genomgick kortare dagsbehandlingar. Samtliga familjer i min
undersokning har dérfor inte erfarenhet av alla ovan ndmnda behandlingar, men alla har erfarenhet
av minst en av dem. Jag har ddremot ndmnt samtliga behandlingar det berdttades om i intervjuerna.
Flera sjuka fick i sina behandlingar strikta traningsférbud och framforallt hjdlp med maten. Det
skedde genom att ndgon sdg till att maten &ts och hjélpte till med vad, nér och hur den skulle &tas.
Det var dven respondenter som inte hade vidare bra insyn i1 hur behandlingen av den drabbade sag
ut. Vissa blev alltsa inte informerade om det dverhuvudtaget, trots att det var ndgon i familjen som
var sjuk. Familjernas upplevelser av vilket resultat behandlingen gav var darfor blandat. Enligt
psykologerna och dtstorningsexperterna David Clinton och Claes Norring (2002) dr det inte mojligt
for en atstorningssjuk person att bli frisk utan sin egen vilja. Det dr den viktigaste nyckeln for
tillfrisknande hos ndgon som &r drabbad av en étstdrning. Genom respondenterna i min

undersokning har detta uttryckts genom foljande tva uttalanden:

Du kan finnas dér, men det 4r hen som méste bestimma sig for att bli frisk. (IP 3)

Den var inte bra. Mest var det nog vilja hos personen sjdlv som riknades. (IP 7)

Min undersokning av hur familjen till ndgon med en atstérning upplevde hur behandlingen
sdg ut och fungerade visar alltsa vad David Clinton och Claes Norring (2002) péstar. Oavsett om
familjerna upplevt ett positivt resultat eller inte har samtliga uttryckt att behandlingen inte har
ndgon betydelse sd ldnge den sjuke sjdlv inte vill bli frisk. Det dr en viktig forutséttning for

behandling, vilket d4ven deltagarna i min undersdkning uttryckte tydligt. Behandlingen var enligt
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respondenterna sdledes inte det viktigaste, utan det var den drabbade personens egen vilja och kraft.
Genom intervjuerna framkom det alltsa att det i slutindan enbart handlade om att den drabbade
personen sjélv ville bli frisk, vilket familjerna beskrev som nagot de fick ldra sig att acceptera. |
intervjuerna uppgavs dven att den sjukes behandlingsprocess hjélpte familjemedlemmar att

omvdrdera sitt sétt att hantera dtstorningen vilket en respondent uttryckt pd foljande sitt:

Att vi inte behovde vara hennes behandlare och motivatorer, men det tog lang tid innan jag tog det till mig.

(IP 3)

I och med att familjen i detta fall blev uppmérksammade och inforstddda i att det inte var
familjen eller fordldrarna som skulle vara behandlare eller sté for den huvudsakliga motivationen
anvindes copingstrategin positiv omvdrdering (Lazarus & Folkman, 1987, s. 153). Med nya insikter
och forandrad syn pa vilken roll familjen skulle ha i behandlingen kunde situationen och kénslorna
hanteras bittre, vilket gér att koppla till copingstrategin. Innan man kom till denna insikt framkom
det genom intervjun att familjen drog det storsta lasset sjdlva. Det visar att insikten om den
nddvindiga avlastningen pa behandlingspersonalen hjilpte dem kénslomaéssigt. Géllande
behandlingen beskrevs den drabbade personens vilja som nyckeln till tillfrisknandet, vilket
familjemedlemmar menade var ndgot de behdvde léra sig att acceptera. I min undersokning
framkom det att den lirdomen var ett steg i rétt riktning mot en mindre psykisk svér situation for
familjen. Den upplevda kinsloméssiga processen som genomgicks forbattrades i och med
acceptansen, vilket det ovan ndmnda fallet visar. Enligt Lazarus och Folkmans (1984) teori dr det
alltsa vad den positiva omvérderingen hjdlpte till med. Familjen, som det ovanstaende citatet beror,
fick alltsa léra sig att deras huvudsakliga uppgift i tillfrisknandet fran en &tstdrning var att finnas
som stdd och att vara just familj, eftersom familjen dr en férhoppningsvis trygg punkt for den

drabbade personen att luta sig mot i de svéra tiderna (En nirstaendes handbok, 2011).

Familjens kontakt med virden

Négot det genom min undersdkning visat sig finnas flera olika upplevelser av ar hur
kontakten med vérden, och familjens chans till involvering i den drabbades behandling, sig ut.
Vissa familjemedlemmar upplevde att kontakten med varden var god och att de fick stor insyn i
behandlingen, medan andra beskrev motsatsen. Vissa ansdg alltsd att de blev helt uteslutna ur
vérden under sjukdomsperioden och pa sé vis inte fick ndgon insyn alls. Angéende detta hade aldern
stor betydelse. Nér den som var sjuk blev myndig, det vill séga 18 ar, uteslots familjerna ur

behandlingen i flera fall. Det upplevdes som véldigt psykiskt anstrangande frén deras sida. Det
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beskrev tvé olika respondenter i min undersékning bland annat i f6ljande meningar:

Ovetskapen spidde ytterligare pa skuldkinslor och vanmakt ... Eftersom hon precis blivit myndig blev vi
helt avspisade frdn varden, &ven om hon fortfarande bodde hemma hos oss sé fick vi inte veta ndgonting. (IP

4)

Det dr svart da personen fyllde 18 ar under tiden och vi som fordldrar kastades ur systemet. (IP 5)

Familjerna upplevde alltsa en stor pafrestning av att inte fa ndgon insyn i varden och pa sa vis
kinde de sig inte heller som en del av den sjukes behandlingsprocess. Genom intervjuerna framkom
berittelser om upplevelser av att familjen blev avvisade frén att vara en del av varden pa grund av
att den drabbade var myndig, trots att personen bodde hemma hos sin familj. Det bidrog enligt
familjen, framst fordldrarna, till att de kdnde sig makt- och hjdlpldsa i forhdllande till situationen.
Majoriteten av respondenterna hade negativa upplevelser av hur de involverades i den sjukes
behandling och hur 6ppen kontakt de hade med véarden. Liknande upplevelser beskriver dven
Diikler i sin studie frdn 1995 som jag presenterade tidigare, vilken bygger pa samtal med fordldrar

till ndgon med en dtstérning.

I nagra av de intervjuades beréttelser framkom det ddremot att kontakten med varden var
god. De blev enligt de sjélva vil involverade for att den drabbade skulle & s& mycket hjdlp som
mojligt. Det vill sdga motsatsen till vad majoriteten beskrev. Exempel pé beskrivningar pa god

insyn i vdrden &r foljande tre utdrag ur respondenternas beréttelser:

Jag var med under flera samtal pa 4tstorningskliniken och hos psykologer. (IP 2)

Den var bra. Det byggde pa att vi skulle finnas dir och de skulle behandla. Nagot jag behdvde fa hora ménga

ginger. Vi var alltid vilkomna att stélla frdgor om behandlingen. (IP 3)

Jag uppfattade att kontakten var frekvent, dppen och med tydlig information om vad som hénde och vilka

forvantningar som fanns &t bada hall. (IP 6)

Det finns dock inget i resultatet av mina intervjuer som visar vad de olika upplevelserna kan
bero pa, vilket jag ser som en brist i studien och i mina frdgor. Tack vare delaktigheten som nagra,
om an fa, av familjemedlemmarna upplevde var problemfokuserade copingstrategier mdjliga for
dem (Lazarus & Folkman, 1984). I och med deras insyn och involvering i varden kunde de anpassa

omgivningen till situationen, som &tstdrningen innebar, pd ett sitt som hjdlpte dem att hantera den

35



psykiska pressen. Det skedde till exempel genom att de deltog i samtal tillsammans med den sjuke
och professionell personal. Det gjorde det i sin tur lattare att hantera den psykiska péfrestningen.
Dirigenom fick dven familjerna att veta vilka forvéntningar och krav som stélldes pa dem 1
behandlingsprocessen. Med hjélp av det kunde de anpassa familjens vardag till vad som
forviantades, och pa sa vis avlasta den psykiska pafrestningen. Detta &r i enlighet med vad Lazarus

och Folkman (1984) beskriver som problemfokuserade copingstrategier.

Hur relationerna i familjen pdverkades av édtstorningen

I intervjuerna beskrevs upplevelser av att relationerna och stimningen i familjen paverkades
negativt av dtstorningen, frimst i forhallande till den &tstdrningsdrabbade personen. Den sjuke hade
enligt flera av respondenterna ett stort behov av att kontrollera matlagning och maltider, vilket
enligt dem péverkade hela familjen. I intervjuerna beskrev olika familjemedlemmar dven att det
uppstod stora konflikter i samband med deras forsok att hindra den sjukes kontrollerande rutiner.
Konflikterna uppstod dven i samband med att familjerna forsokte fa den drabbade personen att ta
emot hjilp frdn bade dem sjélva och professionella. Enligt flera respondenter var dock den sjuke i
flera fall inte mottaglig for hjélp, da personen inte insag eller erkénde att problematiken fanns.
Sjukdomsinsikt krévs for att en person ska kunna bli frisk frén en &tstdrning (Clinton & Norring,
2002). Precis som det framkommer i Diiklers studie (1995, s. 43) beskrev respondenterna i min
undersokning att den sjuke anklagade sin omgivning for att ljuga och hitta pé att personen inte 4t.
Att braka om sadant har upplevts pafrestande for alla relationer i familjerna. I undersdkningen
framkom det dven att vissa familjemedlemmar bdde medvetet och omedvetet tog avstand frén den
drabbade personen och beteendet som sjukdomen innebar. Det framkom bland annat genom detta

citat;

Aven om jag visste att det var en sjukdom var det svart att inte ta aggressionerna personligt eftersom jag
egentligen inte visste s mycket om sjukdomen, darfor var det létt att ta avstdnd fast man visste att man inte

borde. (IP 8)

Ovanstaende beteende &r en problemfokuserad copingstrategi som stimmer in péa vad
Lazarus & Folkman (1987, s. 153) kallar flykt och undvikande. Det innebér att ndgon undviker
situationen som orsakar den psykiska pafrestningen, i hopp om att kénslorna ska foérsvinna.
Anviandare av denna copingstrategi Onskar dven att det ursprungliga problemet, som i det hér fallet
ar atstorningen, ska forsvinna genom att det undviks (Lazarus & Folkman, 1987, s. 153). Det

ovanstéende avstandstagandet beror alltsd enligt teorin pé att personen forsokt undvika de
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svirhanterade kénslorna genom att fly frin situationen som orsakar dem (Lazarus & Folkman,
1984). Aven om min undersdkning visar att majoriteten av de intervjuade personerna upplevde att
atstorningen paverkade familjerelationerna negativt fanns det andra upplevelser ocksa, d&tminstone i

efterhand sett. Det beskrevs av olika respondenter pa dessa fyra sitt:

Under sjukdomstiden brakade vi mycket men efterat har nog relationen stirkts. (IP 2)
Nu efterét tycker jag att vi har en béttre relation &n vi hade innan. (IP 3)

Jag upplevde att jag fick fortroendet att komma henne mycket néra. (IP 6)

Vi brikade mycket, men i efterhand har det lért oss att 16sa problemen (IP 9)

Detta visar alltsd aterkommande upplevelser av att relationerna stérkts i och med, och
genom, sjukdomsprocessen. Det gér att koppla till den kénslomissiga copingstrategin som Lazarus
och Folkman (1987, s. 153) kallar positiv omvirdering, vilket dr nir nadgon i en psykiskt pressad
och stressad situation finner nytt hopp och aterupptickter vad som #r viktigt i livet. Atstdrningen
innebar perioder av brdk och starka kédnslor, men i efterhand foérde det familjerna samman och
starkte vissa relationer. Att strdva efter att aterfa goda relationer var ett sétt att fi situationen att
kénnas léttare att hantera. Det forbattrade kidnslorna hos familjerna dven under de svara perioderna,
da relationer i familjerna och forhallandet till den drabbade personen upplevdes som hopplost.
Strévan efter stirkta relationerna kan alltsd ses som en copingstrategi i och med att det fick

familjerna att uppleva de svara situationerna som mindre pafrestande (Lazarus & Folkman, 1984).

Upplevelser av stod for familjen

I intervjuerna visade det sig att bade upplevelserna av stdd for familjen till nagon som
drabbats av en &tstorning, samt stodets tillgénglighet, dr véldigt splittrade. Vissa upplevde att det
fanns stdd, men att det inte var till ndgon nytta da det enbart fokuserade pa den sjuke och sjilva
sjukdomen. Det fokuserade enligt olika respondenter inte pa de anhoriga och deras behov, vilket var
vad familjerna i dessa fall upplevde att de behdvde. Vissa upplevde att det inte fanns négot
professionellt stod tillgidngligt for familjen, speciellt da den drabbade var 6ver 18 ér. I dessa fall
uteslots familjerna enligt dem sjdlva bade frdn den drabbades vard och fran mojligheterna till

kontakt med den. Exempel pa detta ges nedan:
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Vi hade behdvt ndgon som visste vad en &tstorning innebar, men som ocksa kunde hjélpa oss att tackla
familjesituationen: Sonen som fortfarande behdvde stdd, hur beréttar man for en sexaring utan att
traumatisera henne, hur ska man gora for att orka, hur ska man hélla parrelationen vid liv samtidigt som man
gér pd glas hela tiden? Hur ska man gora ndr fordldrarna tacklar det sa olika? (IP 3)

Vissa hade ddremot positiva upplevelser av bade tillgdngligheten och av hjilpens resultat.
Stodet skedde genom enskilda samtal pé en dtstorningsklinik, fordldragrupper, kuratorer och samtal
via en anhérigforening. De negativa upplevelserna var emellertid fler in de positiva. Aven de som
fick professionellt stod hade stora behov av andra former av stdd och via andra kanaler 4n vad som
erbjods. Genom intervjuerna framkom det alltsd att de hade behovt enskilda samtal som framst
fokuserade pa deras egna tankar och kénslor istéllet for pa den sjuke. Det fanns dven de som
upplevde langa koer till hjilp for anhoriga samt de som inte visste vart de skulle vinda sig. Det
ledde for flertalet av deltagarna i undersokningen till en negativ instédllning till stodet for anhoriga
till ndgon med en dtstérning och som avbdjdes pd grund av det. I flera fall upplevdes istillet stodet
fran omgivningen i form av vénner och andra nérstdende som det mest viardefulla och givande.
Négra kénde darfor inget behov av ndgon annan hjélp. Respondenternas beréttelser av hur viktigt
det var med stdd fran sin omgivning har framkommit pa bland annat dessa sitt, nimnt av tre olika

personer:

Vi fick hjélp att inte ge efter for hennes manipulation, men aterigen skulle jag behovt stod for att orka sjilv -

att f prata om hur jag mér och inte bara om hur hon mér. (IP 3)
Jag hade inget behov av stdod utanfor familjen. (IP 6)
Det var en vildigt viktigt stod att kunna prata med andra. (IP 8)

Att ta hjdlp av ndgon annan, professionell eller inte, dr en kéinsloméssig copingteori Lazarus
och Folkman (1987, s. 153) kallar for socialt stéd. Det innebér att personen som upplever en
pressad och psykiskt svar situation viljer att prata med ndgon de tror kan hjélpa dem pé ett konkret
satt med problemet. Bland deltagarna i min undersdkning skedde det pa olika sétt och med hjélp av
olika medel. Att ta hjélp av socialt stod bidrog med sympati och forstaelse fran andra, vilket
familjerna till den sjuke kdnde ett stort behov av i néstintill samtliga fall. Bland familjerna fanns
alltsé ett behov av att prata med nigon i deras nérhet. De vinde sig bade till personer som gatt
igenom en liknande process som de sjélva och de utan liknande erfarenheter och éven till helt
utomstaende i form av professionellt stod. Det var till stor nytta for familjerna genom att de kunde

avlasta sina kéinslor och hantera den svéra situationen enklare. Det &r syftet med socialt stod som
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copingstrategi, vilket dr anledningen att det gar att koppla upplevelserna som framkom i

undersokningen till det (Lazarus & Folkman, 1987, s. 153).

Slutdiskussion

Perspektivet jag antagit i min studie skiljer sig ndgot fran de tidigare studierna inom samma
omrdde. Detta eftersom jag enbart koncentrerat mig pa familjer dar den drabbade har blivit frisk.
Jag har darfor kunnat jimfora om resultatet sett annorlunda ut nér respondenterna haft mer distans
fran sjukdomen 4n vad de haft i de tidigare studierna jag tagit del av. Ddremot har upplevelserna
som framkommit i min studie gatt i relativt tydlig linje med vad de tidigare studierna visat. En
annan aspekt som skiljt sig frén tidigare undersdkningar ar att jag inte innehar en professionell
yrkesroll. Att jag i kontakten med respondenterna presenterat mig som student tror jag bidragit till
en till viss del annorlunda utgéng i férhdllande till om jag vore yrkesverksam inom exempelvis
socialt arbete. Det kanske skulle ha bidragit till att de intervjuade kint sig tryggare och mer villiga
att 6ppna sig, 1 stdllet for att undersdkningen nu gjordes av en universitetsstudent.

Det ér tack vare de tidigare studierna jag fétt forstaelse for hur stor de nérstadendes roll 1
atstorningsproblematiken dr. Det har i resultatet framkommit att det &4r en kamp att bade uppticka
och bli frisk frin en &tstorning, badde ur familjens och den sjukes perspektiv. Det &r dven svart att
veta nér nagon kan anses vara frisk. Mitt etiska perspektiv har darfor varit centralt sedan jag
bestimde mig for att belysa familjens syn pa processen kring tidigare &tstdrningsproblematik.
Atstdrningar anses vara ett omréde och problematik som #r svart att greppa. Jag har utifrdn
resultatet av undersdkningen forstatt att det inte bara &r en sjukdom som utspelar sig bade fysiskt
och psykiskt, utan det bade grundar sig i och kombineras ofta 4&ven med annan problematik. Som
det framkom i undersdkningens urval var jag noggrann med vilka som kunnat ingé i min
undersokning. Jag tinkte dven pd att mina fragor inte skulle vara for personliga eller patringande,
med tanke pé att &mnet kan vara kénsligt och komplext. Jag har dven understrukit att intervjuerna
inte handlat om den som varit drabbad av en étstdrning, utan endast de intervjuades egna
upplevelser. Den informationen har varit viktig att formedla, bade till den anhoriga som jag
intervjuat samt till de personer som tidigare varit drabbade som jag varit i kontakt med.
Respondenterna har inte behdvt kénna att de pratat om ndgon som inte varit ndrvarande vid
intervjun och dirigenom tror jag att jag fatt fram ett bade talande och tillforlitligt resultat utifrdn

forutséttningarna. Jag tror dven det har varit en forutsittning for att kunna genomfora en
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undersokning som denna. Det &r inte bara dtstorningsproblematiken som saddan som dr komplext,
utan det dr dven svart att vara anhorig till ndgon som ér sjuk. Utan att forminska
atstorningsproblematik utifrdn den sjukes perspektiv.

Négot bade min egen och de tidigare undersdkningarna saknar dr hur situationen f6r ndgon
som drabbats av en &tstdrning ser ut om det inte finns en trygg familj tillhands. Denna studie har
utgétt fran att den sjuke har en familj som fungerar som en trygg punkt i dennes tillvaro. Det &r inte
ovanligt att familjen dr splittrad eller att situationen ser ut pa ett annat sitt &n vad jag utgatt fran i
min studie. Om familjen &r av stor vikt kan detta betyda det att det finns en lucka for de drabbade
personer som inte omges av en trygg familj, men det kan ocksa betyda att den tryggheten eller
pelaren som familjen kan innebéra har ersatts av ndgonting annat. Min studie har som sagt utgatt
fran familjen och den senare infallsvinkeln hade inte varit mojlig med denna uppsats
forutséttningar. Jag tror ddremot att det &r en viktig fraga att lyfta fram i den fortsatta forskningen
inom omrddet som ror dtstorningsproblematiken.

Av vad jag kan tolka utifrdn min studie har det visat sig att familjers upplevelser av sin
kontakt med varden och behandlingen den drabbade genomgatt inte utvecklats sirskilt mycket de
senaste 20 dren. Darfor tror jag det dr valdigt viktigt att féra denna typ av forskning framét, da det
forhoppningsvis kan bidra till en forbattring. Det &r darfor viktigt att familjernas upplevelser av en
nérstdendes dtstorning uppmirksammas och tas pé allvar. De paverkas och lider synnerligen av en
atstorning som finns i deras nédrhet. Stod for de anhoriga har upplevts vara betydelsefullt, vilket
nidmndes flertalet gdnger i min undersdkning. Eftersom det visat sig att familjen spelar en stor roll
for ndgon som drabbats av en étstdrning kan det vara en vég att gd for att hindra utvecklingen av
dem, atminstone i en viss utstrdckning. Jag tror alltsd att den fortsatta forskningen inom detta
omréde &r viktig for atstorningsproblematiken dverlag. Sett utifrén socialt arbete och socionomens
roll inom omradet tror jag den kommer fortsétta vara betydelsefull. Socionomrollen, vilket inom
detta omréade ofta dr i form av kuratorer, har enligt min undersékning paverkat problematiken
positivt bade for de drabbade och for familjerna som vil kommit i kontakt med dem. Aven om
végen dit inte alltid varit snabb, enkel eller rak. Det viktiga &r att végen till slut trots allt leder hela
familjen rétt och den bor darfor vara enklare att hitta.

Jag har upplevt att hanteringen av en nérstdendes dtstorning utvecklats som en process dver
tid hos respondenterna i min unders6kning. Det har i min undersdkning visat sig finnas en
ndgorlunda rdd trad for hur tankar, handlingar och kénslor utvecklats hos de intervjuade
familjemedlemmarna. Aven om det inte gar att utliisa ett exakt monster hos samtliga deltagare i
studien gér det dnd4 att tolka upplevelserna som en process for samtliga inblandade i

atstorningsproblematiken, alltsé inte enbart den sjuke. Det har framkommit flertalet likheter kring
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vad de olika familjemedlemmarna upplevt vid olika tidpunkter av sjukdomsprocessen, vilket gér att
utldsa i min analys. Fortsatt belysning av detta tror jag infor fortsatt forskning kan bidra med ett lyft
for betydelsen av familjens perspektiv i dtstorningsproblematiken. D& min studie visar hur komplex
rollen som familjemedlem till ndgon med en &tstorning kan vara det vara viktigt att forstd familjens
roll genom processen som upplevs av dem. Om processen kan forstis och tas pa allvar i relation till
problematiken tror jag utvecklingen av familjens involvering i dtstorningar skulle kunna ta ett stort

steg framat.
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Bilaga 1
Intervjuformulér

Socialhogskolan HT-13

C-Uppsats

Daniela Bodell

Lunds Universitet

Kontakt: xxxxxx@student.lu.se
Telefon: xxXxXx XX XX XX

Handledare: Yvonne Johansson
Kontakt: xxxxxx@soch.lu.se

1. Bakgrund
— Din élder:
- Kon:
- Typ av étstorning:

- Relation till den tidigare drabbade:

2. Utvecklingen och upptickten av dtstorningen

— Tankar kring bakgrund och utldsningsfaktor av dtstorningen?

— Hur och nir upptéckes det att ndgonting inte stod rétt till?

— Hur var din reaktion pa att en &tstdrning upptéckts hos din nérstaende?

— Vilka kénslor fanns hos dig nér dtstorningen uppticktes och hur hanterade du kénslorna?

— Kénde du att du kunde gora ndgonting? Utveckla dina tankar!

3. Hur itstorningen hanterades kinslomiéssigt under problematikens nirvaro

- Uppstod kénslan av sjdlvklandrande och skuld? Utveckla i sadant fall!

— Vilka kénslor fanns hos dig under sjukdomstiden?

4. Hur itstorningen hanterades praktiskt under problemtikens narvaro

— Hur sag hjilpen som den drabbade fick ut?

— Hur upplevdes hjilpen av dig?
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5. Upplevelser under processen — Fran upptickten till tillfrisknandet

Hur var din upplevelse av att behdvas som stdd, samtidigt som ndgon med en étstdrning kan

vara motvillig till hjalp?

Hur upplevde du den drabbades avvisande eller mottaglighet for stod, bade frdn anhoriga
och professionella?

Hur upplevde du att relationen mellan dig och den drabbade péverkades som f6ljd av
atstorningen?

6. Upplevelser av mojligheter till stod for anhoriga

Hur upplevde du att méjligheten till att komma i kontakt med professionellt stod for
anhdriga var?

Hur tillgéngligt upplevde du att det professionella stodet var?
Hade du ndgon mojlighet till ndgot annat stdd &n professionellt under sjukdomsprocessen?

Delade du upplevelser med andra anhdriga under tiden?

7. Upplevelser av det faktiska stodet for anhoriga under dtstorningen

Hur lang tid in i problematiken upplevde du att det fanns stod for anhoriga?
Vad fanns det i sddant fall for stod att fa?

Hur upplevde du det eventuella stodets faktiska hjélp och nytta?

8. Behandling och tillfrisknande

Hur upplevde och kénde du att anhdriga involverades i behandlingen?

Hur upplevde du att kontakten mellan anhdriga och de professionella under behandlingen
sag ut och fungerade?

Hur var 6ppenheten i kontakten?

Vilken forstaelse fanns hos de professionella gentemot de anhdrigas situation?

9. Ovriga upplevelser
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Bilaga 2

Informationsbrev till intervjupersoner

LUNDS

UNIVERSITET

Under den senare halvan av den sjitte terminen pd socionomprogrammet skriver jag nu min
kandidatuppsats, dven kallat C-uppsats. Kursen ldser jag vid Lunds Universitets Socialhdgskola.
Kursen gér ut pa att pa egen hand bdde planera och genomfora en undersdokning inom socialt arbete.
Det gors 1 en studie ddr man som student bestimmer syftet med studien pa egen hand.

Jag har valt att belysa atstorningsproblematiken i min uppsats. Detta eftersom det kunskapsomradet
lange varit ndgot som intresserar och engagerar mig, samtidigt som det dr ett viktigt
samhillsproblem att uppmérksamma. Just anhdriga till ndgon som &r drabbad av en dtstorning,
diagnostiserad eller inte, &r en grupp jag upplever kan gldmmas bort. Darfor tycker jag det dr viktigt
att belysa dtstorningens nérvaro utifran Er synvinkel ocksa. Det jag ska undersoka &r dérfor
koncentrerat till de anhorigas syn pa upplevelser och hanterande av en nérstaendes étstdrning.
Eftersom problematiken &r en process kan olika uppfattningar och erfarenheter visa sig, vilket
starker mitt intresse for omrddet. Syftet med studien &r att undersdka och f& dkad forstaelse for hur
anhdriga till ndgon med tidigare dtstorningsproblematik upplevde och hanterade det. Att
koncentrera mig pd intervjupersoner som inte ldngre befinner sig i problematiken &r viktigt for mig.

Min undersokning har jag tdnkt ska grunda sig i ett antal intervjuer med anhdriga till ndgon med en
tidigare atstorning. Jag har valt att genomfora intervjuer via mail, sa att Du far chansen att svara i
lugn och ro och inte kénna att ndgonting du séger tolkas eller anvinds fel. Du kommer bade f&
chansen att kommentera det som ror Dig i min uppsats samt fa ta del av hela uppsatsen nér den ar
klar. Intervjuerna dr anonyma och informationen som framkommer kommer endast anvéndas i min
uppsats. Som intervjuperson viljer Du sjdlv vad du vill svara pa.

Jag ér vildigt tacksam om Du vill stélla upp som intervjuperson fér min undersokning. Det skulle
betyda mycket for min uppsats. Din medverkan i denna studie dr av storsta betydelse och jag onskar
det kan kinnas givande dven for Dig att medverka.

Med véanliga halsningar,
Daniela Bodell

Kontakt: xxxxxx@student.lu.se
Telefon: xxxx xx Xx xx

Handledare: Yvonne Johansson
Kontakt: xxxxxx@soch.lu.se
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