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Abstract

This study aims to gain a deeper understanding of parents’ perspective and experiences of
taking care of children with anorexia. Anorexia is a serious potentially deadly mental illness,
characterized by drastic weight loss and personality change. It generally debuts during
adolescence and negatively impacts the whole family. In order to be able to provide adequate
family support, the perspective of parents must be considered by health professionals. This study
aims to increase understanding of parents’ experiences of taking care of their children, suffering
from anorexia. The focus of this study lays on parents’ emotional experiences. This study is done
through the analysis of three autobiographies, written by parents to the children with anorexia.
The data was analyzed by means of abductive thematic analysis as well as sociology of emotions
theoretical perspective.

Research indicates that parents of children with anorexia go through an exhausting emotional
experience. For being able to help their children to overcome the illness, parents must first
process their own emotions, caused by and connected to the illness. Parents need both a deep
understanding for those emotions and professional help with emotional processing for being able
to provide a good treatment for the young patients and to help them to overcome the illness.

Keywords: eating disorders, anorexia, parents, emotions.
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1. Inledning

Atstorningar sdsom anorexia nervosa, bulimia nervosa eller hetsatningsstorning
innebér ett skadligt beteendemonster gallande mat och kroppsform. Detta &r allvarliga
psykiska storningar som ar forknippade bland annat med de moderna skénhetsidealen
samt drabbar framfor allt en yngre population (Jaite, Hoffmann, Glaeske, & Bachmann
2013).

Anorexia som kallas for anorexia nervosa inom varden ar en typ av atstérning som
kannetecknas av undervikt, negativ kroppsuppfattning och restriktivt atande som leder till
en sjalvsvalt, fixering vid kost och kropp och en patrangande 6nskan att vara smal
(Pauline Sourlie et.al 2022). Det klassificeras som en psykisk sjukdom, men det kan
orsaka allvarliga fysiska konsekvenser for den drabbade (ibid.). En enkel forklaring till
sjukdomens uppkomst finns inte och sjukdomen anses vara komplex (Campell & Peebles
2014). Anorexia ar en komplex sjukdom som utldses av multipla orsaksfaktorer och ar

svarbehandlad, da den drabbade oftast anser sig frisk.

2. Problemformulering

Anorexia debuterar oftast i tonarsalder men har en tendens att fa ett kroniskt forlopp
om man inte lyckas att bryta det skadliga beteende i tidigt skede. Dadligheten ligger pa
ungefar 20% dar ungefar halften dor av fysiska konsekvenser sdsom hjartproblem medan
de andra begar sjalvmord (Herpertz-Dahlmann et al. 2018). Pa sa séatt ar sjukdomen lika

allvarlig och dodlig psykiskt sasom fysiskt.

Eftersom anorexia drabbar vanligast barn, spelar foraldrarna en viktig roll i
behandlingen samtidigt som sjukdomen blir en tung borda for hela familjen (Wallin
2002; Bezance & Holliday 2013). Sjukdomen kraver att foraldrarna gor ett anstrangande
arbete hemma samtidigt som den vacker svara kéanslor hos foraldrarna och forandrar
deras vardag pa ett drastiskt satt (ibid.). Darfor bor varden ta hansyn till foraldrarnas
upplevelse av att ta hand om ett barn med anorexia. Socionomer behdver 6ka sina
kunskaper kring vad anorexia nervosa innebér for foraldrarna sa att de kan stodja
foraldrarna, som i sin tur kan stodja barnet, pa ett professionellt och effektivt satt. Denna

studie forvantas att 6ka kunskaper om foraldrarnas upplevelse av att ta hand om sitt barn



som drabbats av anorexia. Genom att analysera sjélvbiografier, skrivna av foraldrar till
barn med anorexia, &mnar jag bidra till 6kad forstaelse kring foraldrarnas upplevelser.

Att se hur ett barn svalter sig samt genomgar den drastiska personlighetsforandringen
som anorexia orsakar samt att inte kunna fa sitt barn att ata innebér ett stort lidande for
foraldrar som 6vervaldigas av skuldkanslor, osékerhet, frustration och kénsla av
otillracklighet, menar Wallin (2002). Samtidigt ar foraldrarnas roll avgérande for
behandlingens framgang oavsett vilken behandling man far (ibid.). Det ar foraldrar som
befinner sig dygnet runt med det sjuka barnet och det blir fordldrarnas uppdrag att se till
att barnet ater oavsett hur svart det kan vara.

Darfor anser jag att djupare insikter kring foraldrarnas perspektiv kan bidra till ett
battre stod for vardnadshavare som arbetar for att gora sitt barn friskt. Pa sa satt kommer
det aven bidra till en béattre vard for de drabbade.

Samtidigt finns det inte tillrackligt manga studier som tar hansyn till just foraldrarnas
perspektiv eftersom de flesta studier fokuserar pa det drabbade barnets upplevelse.
Daremot fokuserar vissa studier (Bertelli et al. 2022) pa foraldrarnas upplevelser av olika
behandlingar samt kvantitativ analys av deras emotionella borda.

Jag finner &ven att det &r relevant for socialt arbete att ta hansyn till féraldrarnas unika
emotionella upplevelser. | denna studie ligger fokus pa vilka emotioner foraldrarna har
som kan kopplas till sjukdomen. Jag ska understka hur dessa emotioner ter sig samt vilka
svarigheter det kan innebéra att hantera dem. Jag anser att det ar hogaktuellt for socialt
arbete att validera fordldrarnas kanslor, avstigmatisera dem och inkludera dem mer i
varden. | denna studie bendmner jag kanslor for emotioner. Begreppet “emotion”

definieras och beskrivs i kapitlet "teori”.

3. Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att belysa foraldrarnas upplevelser av att ta hand om sina
barn som drabbas av anorexia, med fokus pa deras emotioner. Detta gors genom analys av
hur det framstar i sjalvbiografier, skrivna av foraldrar till drabbade barn.

Jag amnar besvara foljande fragor:
1. Vilka typer av emotionella processer aktualiseras av sjukdomen anorexia nervosa hos
foraldrar till drabbade barn?



2. Vilken betydelse har omgivningen sasom sléktningar, vanner och professionella for

dessa processer?

4. Relevans for socialt arbete

Enligt statistiken &r det ungefar 200 000 manniskor som drabbas av atstérningar nagon
gang i livet i Sverige medan morkertalet anses vara mycket storre da atstérningar ar
skambelagda och kunskaper kring &mnet fortfarande saknas (Socialstyrelsen 2019).
Atstorningar ar mindre synliga och uppenbara inom samhallet an till exempel missbruk och
kriminalitet. Samtidigt innebér atstérningar stora konsekvenser och kostnader for
samhallet. Den drabbade far konsekvenser i form av fysisk och psykisk ohélsa, dalig
ekonomi och fallerande relationer vilket sa smaningom kommer att belasta sjukvarden och
forsakringssystemet. Atstorningar leder dven till 6kade risker for depressioner och 6vrigt
missbruk, menar Qian J et al. (2013). P4 sa satt har en 6kad forstaelse kring alla aspekter
av atstorningar relevans for socialt arbete och manniskors valbefinnande.

Jag anser dven att det ar viktigt att framja den sociala aspekten av sjukdomen da
kroppsfixering, matfixering och traningsfixering ar socialt konstruerade.

5. Tidigare forskning

| detta avsnitt kommer tidigare forskning inom omradet presenteras. | denna studie har
jag anvant mig av databasen LUBsearch samt google scholar. Jag har framfor allt fokuserat
pa forskning som belyser anorexia utifran ett familjeperspektiv, dvs hur den paverkar
familjen, hur familjen ser pa den samt hanterar den.

Jag har anvant mig av bade svenska och engelska sokord, dels eftersom det var svart att
hitta relevant forskning enbart pa svenska, dels for att engelskt sokresultat har kunnat
berika mitt kunskapslage med internationellt perspektiv. De sékord som har anvénts i
studien samt har gett ett relevant resultat var: eating disorders, atstérningar, foréldrar,
anorexia, family, emotions, parents. Jag har &ven anvéant mig av kedjesokningar, vilket
innebdr att jag har hittat relevanta artiklar i referenslistor till de studierna som jag har hittat
pa egen hand. Jag har anvant bade kvalitativa och kvantitativa studier.

Nedan kommer jag att presentera kunskapslaget for lasaren.



Inom forskningen (Bertelli et al. 2022) beskrivs atstérningar som komplexa psykiska
storningar, definierad av stort tbeteende, forvrangda dvertygelser kring kropp samt
extremt tankande pa mat, atande, kroppsform och vikt. Forskningen (Keski-Rahkonen et

al. 2016) tyder dven pa att prevalensen av atstorningar okar i olika lander.

Anorexia dr en typ av atstérning som kannetecknas av extremt lagt matintag som
resulterar i avmagring, menar Gilbert och Bergstrom (1995). Patienter med anorexia
upplever radsla att ga upp i vikt, vilket resulterar i bade sjalvsvalt samt ibland
kompensatoriskt beteende sasom till exempel dverdriven motion. Bade mén och kvinnor
kan fa anorexia oavsett alder, men oftast debuterar anorexia i tonarsaldern och den ar tio
ganger vanligare hos kvinnor (ibid.).

Wallin (2022) menar att det finns en skillnad pa vilket sétt anorexia paverkar familjen i
jamférelse med dvriga étstorningar. Anorexia ar en sjukdom dér det allvarligaste symtomet
ar att inte ata och att utveckla en allvarlig svalt. Sjukdomen eskalerar infor, vid och efter
varje familjemaltid, menar Wallin (ibid). Forskare (Gilbert, Shaw & Notar 2000) menar att
i familjer ddr ett barn drabbas av anorexia kretsar familjelivet standigt kring atande och
kring att bryta det dtstorda beteende som &tstorningen innebar. Darfor paverkar anorexia
inte bara det drabbade barnet utan hela familjen. Trots att foraldrar till barn som drabbas av
anorexia inte ar en homogen grupp, kan man urskilja vissa svara kanslor och perioder som

familjer gar igenom, menar Wallin (2022).

Pa samma sétt betonar Bertelli et al. (2022) att en effektiv behandling av anorexia
kraver ett multidisciplinart team samt foraldrarnas medverkan, nar det galler minderariga
patienter. Bertelli et al. (2022) menar att stodet till vardnadshavare ar kant for att ha en
grundlaggande roll i att bygga och uppratthalla patienternas terapeutiska allians och
behandlingens framgang. Samtidigt tyder forskningen (Kizilirmak B & Kiiciik L. 2016) pa
att langvariga behandlingar som anorexia oftast innebér, har en avsevard paverkan pa
vardnadshavarens liv. Bertelli et al. (2022) menar att kombinationen av fysiskt, psykiskt
och socialt tryck kan leda till en intensiv angest och mentalt obehag som allvarligt och
negativt paverkar livskvaliteten for hela familjen. En annan studie, genomford av Treasure
J et al. (2020), har dven visat att angest och depressionen kopplade till sjukdomen kan
orsaka splittringar mellan familjemedlemmar och fungera som uppratthallande faktorer for
sjukdomen. Bertelli et al. (2022) papekar att under behandlingen bor sarskild
uppmarksamhet dgnas at narstaendes psykiska maende.



En annan studie genomford av Loukissa (1995) visar att det ar en stress for hela
familjen att ta hand om en psykisk sjuk anhorig. Loukissa (1995) kallar den
stressupplevelsen for vardgivares bérda och beskriver i sin studie att den involverar bade
den objektiva och den subjektiva bordan. Den objektiva bérdan innebar tid for klinikbesok,
hjalp med dagliga aktiviteter och ekonomiskt stod (ibid.). Den objektiva bérdan kan dven
innebdra en noggrann évervakning av patienten och 6verdriven uppméarksamhet pa
patientens behov, menar Loukissa (1995). Den subjektiva bordan beskrivs av anhériga i
termer av isolering, kanslan av att livet stangs ner for dem samt frustration (ibid.). Saledes
handlar den subjektiva bordan om kénslor och emotioner som uppstar hos narstaende till
den sjuka personen. Det dr dven intressant att den subjektiva bordan upplevdes av flera
deltagare i studien an den objektiva bérdan enligt Loukissa (1995:268). Samtidigt, trots
alla dessa frustrationer uttryckte sléktingarna tillgivenhet och kérlek gentemot den

drabbade personen, menar Loukissa (1995).

Den paverkan som den sjuka personen har pa de andra familjemedlemmarna kan &ven
analyseras med hjélp av begreppen medberoende eller medlidande. Gerdner (1999) skriver
i sin studie att det fanns en tradition inom psykiatrin och inom psykodynamiskt perspektiv
att skuldbelagga anhoriga till psykisk sjuka barn. Pa samma sétt kan man med begreppet
"medberoende” mena att anhdriga uppratthaller om inte orsakar den sjuka personens
problematiska beteende. Gerdner (1999) betonar dock att det inte finns nagra vetenskapliga
bevis pa att familjemedlemmar till den sjuka personen har nagra specifika gemensamma
storningar eller karaktarsdrag som i sa fall skulle forklara ndgon negativ paverkan pa den
drabbade. Gerdner (1999) menar att begreppet “medberoende” belastar familjen &nnu mer,
det ar skam- och skuldbelédggande och ar darfér onddigt, om inte skadligt for

familjemedlemmar som redan lider av sjukdomen som drabbar deras narstaende.

Studier (EI-Sayad 1998) tyder pa att familjemedlemmar kanner sig isolerade fran
vanner, slaktingar och socialt natverk. EI-Sayad (1998) menar att foraldrar till barn med
anorexia rapporterar att de kdnner mycket smarta, forlagenhet och rédsla éver att bli
utstotta av sjukvardspersonal som utstralar attityden att familjen gor patienten sjukare.
Halso- och sjukvardspersonal tenderade att uppfatta familjen som problem, menar EI-
Sayad (1998). Enligt McMaster et al. (2004), &r negativa interaktioner med halso- och
sjukvardspersonal och en stereotypisk syn pa att foraldrar & mer hinder an hjalp,
fortfarande en radande norm. Denna spanning mellan vardpersonal och familjer uppstar,

menar Levine & Zuckerman (1999), eftersom familjer ofta agerar som foresprakare for
9



patienter, hjalper dem att hantera deras vard och tjanar som foljeslagare pa deras resa

genom sjukdomen.

Den senaste forskningen har dock visat att anorexia oftast uppkommer i familjer som ar
mer valfungerande jamfort med andra familjer dér barnen drabbas av andra typer av
psykisk ohéalsa (Wallin, 2002). Detta innebar att lagga skulden pa familjen bade ar felaktigt
och oprofessionellt. Forskare ar dock eniga om att familjen har en stor betydelse for ett
barn som k&mpar mot anorexia, menar Wallin (2002). Enligt forskning (Wallin 2002) bar
familjen ett stort ansvar for att hjalpa sitt barn att borja ata igen. Wallin (2002) menar att
foraldrar spelar en betydelsefull roll nér det galler att hjélpa sitt barn att klara av

matsituationer.

6. Metod

| foljande kapitel ska jag redogora for valet av undersokningens design och urval,
datainsamlingsmetoder, genomfoérande av datainsamling och analysmetoder, etiska

dvervaganden samt forforstaelse.

6.1. Metodologisk utgangspunkt

| studien amnar jag att forsta upplevelsen av att vara foralder till ett barn med anorexia
med hjélp av hermeneutik som en vetenskaplig utgangspunkt. Enligt Gilje (2020:11) syftar
det hermeneutiska synsattet till att forsta djupare mening och bakomliggande sammanhang

i texter.

Gilje (2020:30) menar att hermeneutiken syftar till att tolka och forsta aktorernas
uppfattningar, syften och intentioner. Med andra ord, férsoker hermeneutiken att begripa
meningen bakom det som gors. Inom hermeneutiken &r man aven intresserad av de ramar
inom vilka manniskor agerar, menar Gilje (2020:31). Forfattaren menar att den sociala
kontexten, spraket och sammanhanget ar avgorande for att fa forstaelse for det sociala
fenomenet. Saledes ar aven de ramar inom vilka foraldrarna lever och agerar av intresse for

denna studie.

Gilje (2020:18) skiljer pa tva former av den moderna hermeneutiken: hermeneutisk

intentionalism och den filosofiska hermeneutiken. Hermeneutisk intentionalism fokuserar
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pa de intentioner som aktorer uttrycker eller manifesterar till exempel i texter, och pa hur

vi som forskare ska tolka deras handlingar (ibid.).

Daremot enligt Gilje (2020) fokuserar den filosofiska hermeneutiken pa betydelsen av
forskarens forutsattningar i tolkningsarbete. Gilje (2020:24) menar att forskare aldrig &r
forvantningsneutrala utan deras hypoteser och uppfattningar formar deras
forvantningshorisont eller forforstaelse. Det innebar aven att vara forutsattningar styr vara
tolkningar. Vi har massor med medvetna och omedvetna forvantningar om saker som
formar var erfarenhet. Horisonten och var helhetshild forandras nar nagot oférvantat sker,
menar forfattaren (ibid.). Genom att fa ett nytt resultat inom forskningen rekonstrueras var
forvantningshorisont och den nya forforstaelsen skapas. Detta kallar teoretiker inom
hermeneutiken for cirkelrorelse (Gilje 2020:26). Syftet med denna studie ar att 6ka
forstaelsen for foraldrarnas berattelse och erfarenheter av att ta hand om ett barn som
drabbas av anorexia, och pa sa sétt att rekonstruera den befintliga forvantningshorisonten
kring problemet. For att géra detta maste min gamla forstaelsehorisont utmanas och mina

egna forutfattade meningar ska ifragasattas.

Ett exempel pa ett sadan forutfattad mening ar att jag forvantade mig att anorexia
framfor allt drabbar dysfunktionella familjer. L&sningen av sjalvbiografier har visat att det
snarare ar tvartom, att anorexia gor att det blir mycket svarare att klara av bade
kanslohanteringen och vardagliga rutiner sdsom matinkdp inom en vanlig familj. Ett annat
exempel handlar om att jag hade en uppfattning om att anorexia &r en psykisk sjukdom
som leder till fysiska konsekvenser. Foraldrarna beskriver dock i sjalvbiografierna hur den
fysiska svalten forandrar deras barns psykisk tillstand och personlighet.

Den hermeneutiska intentionalismen och den filosofiska hermeneutiken utesluter inte
varandra utan snarare kompletterar varandra, menar Gilje (2020:32). | denna studie har jag

anvant mig av bada hermeneutiska inriktningarna i mitt tolkningsarbete.

Gilje (2020:28) skriver &ven om att inom den hermeneutiska teorin brukar man
understryka skillnaden mellan forstaelse och forklaring. Att forklara nagot fenomen hor till
naturvetenskap, menar forfattaren. Man forklarar nagot genom att hitta orsaker till det,
menar Andersson (2014:56.). Han menar att forklaringen till ett fenomen brukar vara
universell inom naturvetenskap (ibid.). Socialvetenskap syftar tvartemot, enligt Gilje
(2020:28), till att forsta nagot fenomen for att sedan forklara det. Forklaringar inom
hermeneutiken handlar dock om innebdrden, inte om kausalitet. Samma sociala fenomen
kan innebéra olika saker for olika ménniskor eftersom manniskor styrs av sina intentioner
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och motiv (Andersson 2014:56; Gilje 2020:29). Andersson (2014) menar att forsta innebar
att hitta en mening, att séka efter den individuella betydelsen for individen, vilket ska goras
i denna studie.

6.2. Kvalitativ metod

For denna studie har jag valt en kvalitativ ansats eftersom den satter forstaelsen for
maéanniskans subjektiva upplevelse i centrum. Forsberg och Wengstrom (2015:144) menar
att den kvalitativa studien syftar till att deltagarens rost blir hérd och forskaren far en

fordjupad kunskap om deltagarnas livsvarld.

Da studien siktar till att 6ka forstaelsen kring foraldrarnas specifika upplevelser av att
ta hand om ett barn med anorexia med fokus pa deras emotioner, behdver jag anvanda
mig av en kvalitativ metod som ger mgjligheter att identifiera det unika i foraldrarnas
berattelse. Fokus i studien kommer saledes ligga pa foraldrarnas egna subjektiva
upplevelser med syfte att pa djupet 6ka forstaelsen for den, inte att dra nagra
generaliserbara slutsatser (Ahrne & Svensson, 2014). Datainsamlingsmetoden &r
textanalys baserad pa tre sjalvbiografier, skrivna av foraldrar som tog hand om sina barn

som drabbats av anorexia under en viss tidsperiod.

6.2.1. Abduktiv ansats

For studiens andamal anser jag att den abduktiva ansatsen ar lamplig. Abduktion kan
forstas som ett vaxelspel mellan det empiriska materialet och de teoretiska grunderna
man har anvént sig av i studien (Ahrne & Svensson 2014). Den abduktiva ansatsen
forutsatter att forskaren forhaller sig 6ppen bade till utvecklingen av studiens
problemformulering samt till utvecklingen av de teoretiska utgangspunkterna (ibid.)
Under studiens gang hade jag saledes saval forforstaelse for det valda amnet samt ett
Oppet sinne for det empiriska materialet. Min forforstaelse baserades pa tidigare
forskning samt egna arbetslivserfarenheter av att moéta foraldrar till barn med anorexia.

Samtidigt tillat jag det empiriska materialet leda mig vidare.
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6.2.2. Datainsamling och urval

Det empiriska materialet i denna studie &r sjalvbiografier, skrivna av foréldrar till barn
med anorexia. SOKkriterierna var att sjalvbiografierna skulle vara skrivna av foraldrarna
som beskriver sin erfarenhet och sina upplevelser under den tiden deras barn var sjuka i

anorexia.

Jag har systematiskt letat efter sjalvbiografier i olika bibliotekskataloger samt i
sokmotorn google. Jag har sokt bocker bade pa svenska och engelska. Resultaten av min
sokning gav tre relevanta bocker, som var tillgangliga i pappers eller i digital form:
”Brave Girl Eating” skriven av Harriet Brown (2011), "Please eat” skriven av Bev
Mattocks (2013) och ”En ovadlkomen gést” skriven av Agneta Brundin (2012).

Vidare har jag funderat 6ver hur olika kulturella samt sociala kontexter hade kunnat
paverka foraldrarnas upplevelser samt resultatet av denna studie. Den forsta forfattaren,
Harriet Brown, befinner sig i USA dar valfarden skiljer sig fran den svenska. Bev
Mattocks befinner sig i UK dar vardsystemet liknar det svenska vardsystemet. Bev
Mattocks (2013) beskriver langa vardkoer samt liknande upplagg av vard som den

svenska forfattaren Agneta Brundin (2012) beskriver.

Jag anser att de sociokulturella forutsattningarna, syn pa skonhetsideal samt olika
valvardsystem kan ha en stor betydelse for bade sjukdomens orsaker samt forlopp. Aven
foraldrarnas upplevelser kan bemétas pa olika satt inom olika sociala och kulturella

kontexter samt paverkas av sociokulturella faktorer.

Daremot, pa grund av tids- och resursbrist, har jag valt att inte fokusera pa de
sociokulturella skillnaderna. De lander som forfattarna av de utvalda sjalvbiografierna
kommer ifran & USA, UK och Sverige. Alla de landerna tillhor den vasterlandska
kulturen med utvecklade vardsystem och nagorlunda liknande skonhetsideal.
Vardsystemen ar mycket lika i Sverige och UK, vilket dven framkommer i
sjalvbiografierna. I USA handlar varden mer om privata férsékringarna som baseras pa
de narstaendes arbete, enligt det som Harriet Brown (2011) skriver. Hon letar darfor efter
den basta tillgangliga varden samt organiserar vardens upplagg for sin dotter pa egen

hand, vilket kan paverka hennes emotionella upplevelser. Daremot anser jag att

13



resurserna for denna studie &r for begrénsade for att kunna analysera sociokulturella

faktorer samt skonhetsideal pa djupet.

Eftersom jag har undersokt tre sjélvbiografier som uppfyllde de specifika kriterierna
jag har valt utifran mina forskningsfragor, kan jag pasta att jag har anvant mig av ett

malinriktat urval (Bryman, 2011).

6.3. Analysmetod

For att analysera de utvalda sjalvbiografierna har jag valt att utga fran det som Ahrne
och Svensson (2019:56) kallar for berattelsefokuserat konstruktionistiskt perspektiv.
Verkligheten bade aterspeglas och skapas i livshistorierna inom detta perspektiv.
Forfattarna (2019:57) menar att aterberatta sin livshistoria ger en djupare mening till bade
historien och livet. Ahrne och Svensson (2019:58) skriver att malet med att studera
sjalvbiografier ar att aterspegla och forsta de samhalleliga processerna pa en djupare niva.
Genom att analysera de utvalda sjalvbiografierna kommer jag att forsta det som hander i
familjen néar ett barn drabbas av anorexia utifran foraldraperspektivet, relaterat till de
angivna sociala, historiska, ekonomiska och kulturella faktorerna.

Dahlborg-Lyckhage (2017:177) menar att analys av en berattelse kan fokusera pa det
uppenbara eller pa det dolda innehallet av texter. Forfattaren (2017:178) beskriver tre
faser av textanalys sasom bekantgdrande, analys av textdelar och en ny helhet.
Bekantgtrandet enligt Dahlborg-Lyckhage (2017:177) innebar att man l&ser sina texter
som en helhet med syftet att 6ppna sinnet for textens dvergripande mening. Saledes har
jag flera ganger last de utvalda sjalvbiografierna, skrivna av mammor till barn som under

en tidsperiod har haft anorexia.

| detta skede, enligt Dahlborg-Lyckhage (2017:178), pagar sjalva analysen av textens
olika delar. Syftet har blir att vélja ut det som ar meningsbarande och det som svarar pa
de fragorna som stélls till texten, menar Dahlborg-Lyckhage (2017). Under den fasen
delas texten in i mindre meningsbérande delar. Man urskiljer de meningsbarande delarna,
markerar samt sorterar utifran likheter och olikheter med hjalp av till exempel olika
teman som man identifierar under arbetes gang (Dahlborg-Lyckhage 2017:179).
Forfattarna menar att under den fasen pendlar forskare mellan sjélva texten och de
abstrakta kategorier som man har skapat (ibid.). Min analys har skett I6pande genom att
jag har markerat de stycken som jag har funnit intressanta. Braun och Clarke (2006)
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papekar vikten av forskarens roll i en sadan analys. Forfattarna menar att, eftersom det
inte finns nagra befintliga teman av sig sjalv, ar det forskaren sjalv som urskiljer och
utformar teman. Pa sa sétt har forskaren en aktiv roll i att identifiera monster och att 6ka

forstaelsen, inte bara formedla fakta till lasaren (ibid).

Braun och Clarke (2006) menar att det ar forskaren som, genom att ha ett flexibelt och
oppet forhallningssatt, avgor vilka kriterier som ar lampliga for att vélja ett tema. Saledes
medan jag laste sjalvbiografierna, valde jag tva huvudteman som motsvarade mina
forskningsfragor: diverse kanslor och omgivningens roll. | nasta avsnitt kommer jag att

beskriva temans innehall och inneb6érd med stod av direkta citat fran texterna.

Det sista steget bestar enligt Dahlborg-Lyckhage (2017:179) av att man beskriver det
monstret som man har hittat i texterna utifran dess meningsbarande delar. Under den
fasen forenas de textdelarna i en ny helhet som ar strukturerad utifran en forskningsfraga,
menar Dahlborg-Lyckhage (2017).

6.4. Forforstaelse

Min forforstaelse kring amnet grundar sig i den erfarenheten jag har fatt under min
verksamhetsforlagda utbildning som jag har gjort pa BUP, mellanvard, i ett
atstorningsteam. Under praktikens gang fick jag jobba med barn som drabbas av anorexia
och med deras foraldrar. Jag har fatt en viss uppfattning av det de gar igenom, vilka
kéanslor och behov de har, vilka fragor och forvantningar de har kring varden. Samtidigt
har jag kunnat ta del i vardens perspektiv, mojligheterna och syn pa sjukdomen. Enligt
min upplevelse har varden ganska hoga forvantningar pa foraldrarna och tvartom.

Jag har upplevt att det ar svart for inblandade parter att komma Gverens om vem som
egentligen ska gora arbetet. Dessutom har jag upplevt under praktikens gang att de
professionella ibland kan mena att det ar foraldrarnas fel att barnet fick sjukdomen
anorexia. Jag blev darfér mycket intresserad av foraldrarnas perspektiv och upplevelse av
sjukdomens forlopp.

Samtidigt har jag haft en &tstorning sjalv, vilket gjort att jag blev genuint intresserad
av atstorningars logik, uppkomst, risk och skyddsfaktorer, behandlingar samt samhéllelig
syn pa dem. Jag anser dock att mina egna erfarenheter kan paverka studiens resultat pa sa

sétt att det blir kdnsloladdat eller styrt av mina egna varderingar.

15



6.5. Etiska 6vervaganden

Bryman (2018) menar att forskare inom samhallsvetenskapen maste uppfylla en del
etiska kriterier for att kunna genomfora en etisk studie. Dessa kriterier kallas for
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Bryman 2018). | detta avsnitt kommer jag att redogdra for hur jag forhaller mig till de

kraven.

Nyttjandekravet innebar enligt Bryman (2018) att det insamlade materialet ska
anvandas bara i forskningssyfte. Konfidentialitetskravet innebar att materialet ska
redovisas pa ett sadant satt sa att deltagaren inte kan identifieras (Ahrne & Svensson
2014). | de sjalvbiografier som jag har valt for denna studie har forfattarna redan tagit
hansyn till att skydda huvudpersonerna genom att ge dem fiktiva namn eller att inte ge

dem nagot namn éverhuvudtaget.

Informationskravet handlar om att deltagarna &r informerade om studiens syfte medan
samtyckeskravet innebdr att deltagarna samtycker till att delta i studien. Att uppfylla
dessa krav under analysen av sjélvbiografier upplevde jag som komplicerat. Samtidigt ar
sjalvbiografierna ett offentligt material som foraldrarna sjélva har valt att publicera.
Svedmark (2012) menar att informerat samtycke inte alltid &r nédvandigt om det galler
offentligt publicerade texter. Att vélja att publicera en egen beréattelse d&r mindre privat
jamfor med att till exempel beratta ndgonting i en intervju, menar forfattaren (ibid.).
Dessutom skriver forédldrarna sjélva i sina berattelser att syftet med deras bocker ar att
bidra med kunskap och underlatta tillfrisknandet for andra i liknande situationer. Saledes
har jag valt att inte inhdmta informerat samtycke fran foraldrarna som har skrivit de
utvalda sjalvbiografierna.

Utover de ovan ndmnda etiska kraven har jag dven tagit hansyn till att tillampa en sa
objektivt forhallningssatt som majligt under insamlingen av materialet genom att

asidosatta mina egna asikter och erfarenheter i den utstrackningen det &r majligt.
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6.6.Validitet och reliabilitet

Inom kvalitativa studier skapas validitet och reliabilitet genom att forskaren redogor
for alla faser i forskningsprocessen pa ett tydligt och systematiskt satt (Ahrne & Svensson

2014:25). Nedan kommer jag att beskriva hur jag har kommit fram till mitt resultat.

For att kunna utvardera det dokument man anvander sig av i sin analys maste man,
enligt Bryman (2018:657), ta hansyn till foljande kriterier: autenticitet, trovardighet och
representativitet. Autenticitet och trovérdighet handlar om att dokumentet ar akta, inte
forfalskat och verkligen ar den typen av dokument som det utger sig for att vara, menar
Bryman (2018). Jag har inga anledningar att ifragasatta sjalvbiografiernas beréattelser
samt deras sanningshalt &ven om jag anser att sjalvbiografier ska behandlas med
varsamhet (Bryman 2018:659). Pa sa satt tycker jag att de utvalda sjalvbiografierna
uppfyller autenticitets och trovardighetskriteriet. Jag hoppas daven att min studie uppfyller
kriteriet meningsfullhet eftersom materialet redogors for pa ett tydligt och begripligt satt
(Bryman 2018:657).

Syftet med min studie ar att 6ka forstaelsen for den enskildes unika och icke-
generaliserbara upplevelser. Eftersom jag har valt att studera forfattare fran olika lander,
skiljer sig dven den kulturella upplevelsen och goér materialet icke-generaliserbart
(Bryman 2018).

Ett annat satt att forska pa ett trovardigt satt ar att vara transparent kring studiens
mojliga brister, menar Ahrne och Svensson (2014). Jag skapar transparens i denna studie
genom att anvanda mig av citat, vilket bidrar till att lasaren kan forsta grunden till de

slutsatser jag har dragit samt mina resonemang.

For att kunna redogora for studiens validitet inom kvalitativa studier ska man
sakerstalla att studien foljer sitt syfte och besvarar de fragestallningarna man amnar att
besvara pa ett lampligt och palitligt satt (Bryman 2018). Jag anser att det resultatet som
jag har kommit fram till besvarar de forskningsfragor som jag har stallt till mitt empiriska

material. Aven den utvalda teorin lampar sig for forstaelsen och tolkningen av materialet.
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7.Teori

| detta kapitel kommer jag att redogora for studiens teoretiska utgangspunkter samt
introducera analysbegrepp. | denna studie kommer jag att tillampa emotionssociologi
som ett teoretiskt perspektiv for analysen av det insamlade materialet da jag har ansett att
emotionssociologi lampar sig bast for att ge mening at foraldrarnas emotionella
upplevelser samt fa en forstaelse for emotionens betydelse. Jag kommer att anvanda mig

av Asa Wettergrens och Thomas Sceffs forskning och teorier inom emotionssociologi.

7.1.Emotionssociologi

| denna studie utgar jag fran Wettergrens teori (2013) som handlar om emotioners
betydelse i det sociala livet. Forfattaren menar att emotioner ar bade biologiska, sociala
och kulturella foreteelser som driver manskliga agerande, handlingar och interaktioner
(Wettergren 2013:15). Enligt Wettergren (2013) uppstar kanslor och emotioner i motet
med andra och &r starkt forknippade med det sociala sammanhanget. Hon menar att

emotioner &r bade en anledning till och ett foremal for sociala handlingar.

Wettergren (2013:16) menar att en kansla kan ses som en inre upplevelse medan
emotioner dr det som uttrycks utat. Emotioner ar saledes ett samhallsvetenskapligt
begrepp och de & mer komplexa an kénslor. Wettergren (2013) menar att inte alla
kanslor maste ta uttryck i formen av emotioner. Hennes teori bygger bland annat pa
Peggys Thoits teori som urskiljer féljande komponenter i utformningrna av en emotion:
situationsbedoémning, forandrade sinnesfornimmelser, handling och en kulturell

beteckning pa specifika kombinationer av de andra elementen (2013:17).

Wettergren (2013) papekar att kognition och medvetande inte alltid innefattas i
processen av att kdnna ké&nslor och att agera. Daremot nar man reflekterar dver vad man

kanner, forandras en kansla till en meningsskapande emotion (ibid).

Forfattaren (2013) urskiljer sa kallade bakgrunds- och forgrundsemotioner dar de
forsta ar omedvetna och diffusa medan de sista oftast ar starka, medvetna och har ett
tydligt objekt.
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Wettergren (2013) beskriver den emotionella processen pa foljande satt:
1. Handlingsinterna bakgrundsemotioner som innebar flyt och rutin.

2. Under den andra fasen riktas uppmarksamhet mot nagot utanfor rutinen, men

stdmningen ar fortfarande neutral.

3. Handlingsexterna forgrundsemotioner upplevs som patrangande. Fokus ligger pa

att hantera bade situation och emotioner.

4. Handlingsinterna férgrundsemotioner, aktivt arbete for att ta fram den emotioner

som ger energi att utféra en handling.

Wettergren (2013) menar aven att orden vi satter pa emotioner kan forstarka de
emotionerna. Pa sa sétt styrs vara kanslor dven av normer och vérderingar. Normer avgor
vad, nar och hur vi ska kanna, menar hon. Kéanslor forstarks och regleras av var
omgivning. Wettergren (2013) papekar att emotioner forbinds med det sammanhanget de
utspelar sig i. Nar en emotion blir en vana, kallas det for habituering.

7.2.Emotionsregimer

Wettergren (2013) definierar emotionsregimer som ett slags samlat system av kénslo-
och uttrycksregler. Dessa regler gor att man kan klassificera och reflektera kring sina
emotioner. Emotionshantering i det sammanhanget innebar anpassning till dessa regler.

7.3.Emotionell process, makt och status

Wettergren (2013) menar att emotioner ar forknippade med makt och status. Makt och
status kallar hon for avgdrande sociala dimensioner. | emotionssociologi &r status inte en
socioekonomisk foreteelse utan ett socialt konstruerat vérde av sjalvet i samspel med

andra manniskor, papekar forfattaren (ibid.).

Begreppet “emotionell process” ar forknippat med begreppen makt och status enligt
Wettergren (2013). Hon menar att Theodor Kemper analyserar alla emotionella processer
utifran en statusteori da han ser alla emotioner som en maktférskjutning. Med hjalp av
Wettergrens teori (2013:48) har jag sparat emotionella processer hos foraldrarna i mitt
empiriska material (se bilaga).
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7.4.Skam

Nér jag anvénder begreppet skam, anvénder jag mig av Thomas Scheffs teori om den
socioemotionella varlden (Starrin 2013). Scheff anvander begreppet skam som ett
samlingsbegrepp for ett antal emotioner och kanslor som uppstar nar man kanner sig negativt
sedd genom den andres 6gon (Starrin 2013:147). Starrin (2013) menar att Scheff fokuserar pa en
forestallning om den andras beddmning som resulterar antingen i stolthet eller skam. Enligt
Scheffs teori ar stolthet en markor for det sdkra sociala bandet medan skam ar en markor for det
otrygga sociala bandet, menar Starrin (2013:148). Eftersom méanniskor &r sociala varelser, ar
sociala band fundamentala for oss, menar Starrin (ibid.). Darfor, enligt Starrins tolkningen av
Scheffs teori (2013:149), spelar skam en sadan avgorande roll i vart liv och blir den viktigaste

emotionen nér det galler social interaktion.

Scheff tar upp Goffmans begrepp intryckshantering dar skammen ses som manniskans
centrala driftkraft. Enligt de tva teoretikerna forsoker manniskor antingen undvika skammen
eller forneka den (Starrin, 2013:150).

Starrin (2013) menar att enligt Scheff uppfyller skammen tva viktiga funktioner: skammen &r
bade var moraliska kompass och den skyddar vara sociala band. Dessutom reglerar skammen

andra emotioner och avgor i vilken grad vi ar tillatna att visa ilska, skuld, kérlek osv (ibid.).

Forfattaren menar att vi kan skammas for vara emotioner och undertrycker dem bara pa grund

av sjalva skammen och detta gors for att forsvara vara sociala band (Starrin, 2013).

Starrin (2013:160) skriver att, i enlighet med Scheffs sociologisk teori, skammen kan fa
allvarliga konsekvenser i form av depression ifall den &r felbendmnd, 6ppet odifferentierad eller

undvikande.

8. Resultat och analys

| detta kapitel bearbetas, analyseras och sammanstalls det empiriska materialet. | de texter
som jag last har jag identifierat tva huvudteman samt sex underteman som jag anser vara

relevanta for denna studie utifran studiens syfte och fragestallningar.

| detta kapitel presenterar jag studiens resultat med hjélp av féljande teman: diverse kanslor,
med underteman den oskyldiga fasen, oro och misstdnksamhet, eskalering samt att hitta kraft och
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ta tillbaka makten och omgivningens roll, med underteman omgivningen som skuldbdrare samt
omgivningen: stod och hjélp. | denna studie har jag inte anonymiserat forfattarna, dock for att
underlétta analysen har jag dopt sjalvbiografins forfattare till forfattare 1, forfattare 2 och
forfattare 3. Jag har aven angett nagra fakta fran berattelsen som kan vara relevanta for en mer

overgripande forstaelse av resultatet.

Forfattare 1

Den forsta forfattaren befinner sig i USA. Hennes flicka, Kitty, ar en hogpresterande tjej och &r
gymnast. Hon far anorexi nar hon ar 14 ar gammal. Mamman beskriver ett ar nar deras familj
kampar for dotterns tillfrisknande. Flickan blir betydligt béattre i slutet av beréttelsen men hon ar
inte fullstandigt frisk. Hon far hoppa av hogskolan strax efter att hon paborjat plugga da hon
tappar vikt sa fort hon borjar leva ett eget liv. Familjen har en dotter till som bara ar nagra ar

yngre an Kitty.

Forfattare 2

Den andra forfattaren befinner sig i UK. Hon har en pojke, Ben, som far anorexia vid 15 ars
alder. Ben ar enda barnet. | likhet med Kitty ar han A-student som blev mobbad for 6vervikt i
skolan. Han blev populér i skolan nar han borjade spela rugby och blev atletisk. Mamman
beskriver sin harda och langvariga kamp for pojkens tillfrisknande. Kampen tar totalt fyra ar men
pojken blir fullstandigt frisk i slutet av boken. Han har ett meningsfullt arbete och behaller stabil

normal vikt.

Forfattare 3

Den tredje forfattaren befinner sig i Sverige. Hennes son blir sjuk vid 13 ars alder. Han &r sjuk i
ungefar tva ar. Vi vet inte vad han heter da namn inte anges i beréattelsen. Inte heller vet vi nagot
om hans skolsituation. Daremot berdttar mamman att pojkens pappa dog av cancer nar sonen
bara var tva och ett halvt ar. Han har alltid varit mammas alskade pojke. Nar sonen blev 13 ar,

traffade mamman en ny man och de flyttade ihop. Sonens fritidsintresse ar kickboxning.
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8.1. Diverse kanslor

| sjalvbiografierna beskriver foraldrarna multipla kénslor som de upplever nar deras
barn drabbas av anorexia. Foraldrarna blir ofta 6vervéldigade av dessa starka, ibland
motstridiga kanslor som uppkommer samtidigt. Analysen visar dven att foraldrarna gar
igenom en k&nslomassig process dér kanslorna forandras och utvecklas parallellt med

sjukdomens forlopp.

8.1.1. Den oskyldiga fasen

Anorexians bdrjan ar ganska osynlig i foraldrarnas beréttelser. Barnen borjar bli
fokuserade pa halsosamt dtande, kaloriintag samt traning. Den oskyldiga fasen beskrivs av
F1 och F2. Det foraldrarna kénner under den korta perioden &r faktisk gladje och stolthet

dver att deras barn ar sa halsomedvetna och disciplinerade.

F1: I thought it might be a good idea. | applauded her discipline and
willpower. Like most women in America, I"ve had a conflict
relationship with food and eating and like most mothers of my generation,

I was determined that my kids would be healthier than me.

Har avsldjar F1 hur hennes glédje och stolthet ar kopplade till en socialt konstruerad
diskurs av smala kroppar och halsosamt atandet. Scheff menar att stolthet &r en
sjalvkansla som uppstar som en markor pa ett tryggt socialt band och att en manniska
kanner sig saker nar banden till de andra ar trygga (Starrin 2013). Han menar att det &r
fundamentalt for en manniska att underhalla och varda sociala band da manniskor ar

sociala varelser.

Att vara smal och att avsta fran den “daliga” maten belénas och bekréaftas i vart
samhalle. Vi har en forestélining om att de andra bedémer oss som bra om vi dr smala
och avstar fran onyttig mat. Att vara smal ar starkt forknippat med hog sjalvkansla i vart

samhalle eftersom det ar en samhallelig norm som far bekraftelse. Wettergren (2013)
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definierar emotion som en komplex kansla. Ett tryggt socialt band innebar att man far en

hog status fran de andra for ndgonting man har lyckats med (Wettergren 2013:48).

Det som Wettergren (2013) menar hdr ar att stolthet kan och bor visas i samhélle.
Saledes ar foraldrarnas emotioner for sina barn restriktiva atande starkt kontextberoende.
I ndgot annat samhalle skulle kanske foraldrar reagera mer med ord fran borjan pa ett

sadant beteende, vilket skulle kunnat paverka hela sjukdomens forlopp.

F2 berdttar i likhet med F1 att tréna och att ata nyttigt alltid var positivt laddat i deras
familj.

Darfor, berattar foraldrarna, var deras forsta reaktion pa barnets forandrade beteende
gladje och stolthet. F2 berattar att de var mycket glada nér deras pojke borjade spela
rugby och blev mycket atletisk och populér i skolan, eftersom han var mobbad nér han
var dverviktig. Har ser vi hur halsosamt dtande blir ett sétt att dvervinna stolthet och blir
validerat i ett samhalle. Att vara smal utifran ett emotionssociologiskt perspektiv innebar

inte bara att vara framgangsrik utan att vara socialt trygg.

Den gladje och stolthet som féréaldrarna upplever kan aven forstas som
handlingsexterna bakgrundsemotioner, saledes emotioner som &r omedvetna och
rutinerade (Wettergren 2013). Under den fasen ar foraldrarna lugna och reflekterar inte
kring deras barn atande. Deras uppmarksamhet riktar sig mot barnets tréning eller

minskat godisdtande, men de uppfattar inte dessa signaler som stérande (2013:24).

8.1.2. Oron och misstanksamhet

Nér barnen blir smalare, blekare och ledsnare transformeras féraldrarnas gladje i oro och
misstanksamhet. Samtidigt hoppas foraldrarna att det som pagar har en naturlig forklaring, inte

ar allvarligt och kommer att ga éver av sig sjalv:

F3: Kroppsfixerad tondring, helt Naturligt ju. Sana ar dom, tonaringar.

Samtidigt beskriver foraldrarna att de far en magkéansla att nagonting &r fel. Detta kan stimma
med den tredje fasen nar reflektioner kopplas pa, enligt Wettergren (2013). Denna fas kallas
enligt Wettergren for handlingsinterna forgrundsemotioner (ibid). Forgrundsemotioner ar
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medvetna, starka och har ett tydligt objekt — barnens férandrade beteende. Wettergren (2013)
menar att i detta lage ar det konventionella synsattet betraktas som emotionellt. Hon skriver att

under den fasen atfoljs fokusskifte av hanteringen av bade situationen och dess emotioner.

Foraldrarna beskriver att de misstanker nagot men vet inte exakt vad ar det for fiende som
kommer till deras familj. De &r en kansla av att nagonting &r fel men det &r svart att peka ut det.
Foraldrarna beskriver att det alltid finns en naturlig oskyldig forklaring till att deras barn avstar
fran godisar eller pl6tsligt idrottar mer. Att hitta en sadan forklaring kan betraktas som ett satt att

hantera bade emotioner och situationen.

F1: They* (*elever i skolan) learned about calories and nutrition,

all from the cautionary perspective of too much rather than not enough.
So it didn’t surprise us when Kitty came home one day

and announced that she was cutting out desserts

because they weren’t “healthy”.

Alla barnen i sjalvbiografier utvecklar en stark passion kring matlagning. F2 njuter av att
hennes son lagar sa fantastiska middagar at henne. F1 blir misstanksam och mérker att dottern

aldrig ater det hon lagade men ifragasétter sina egna misstankar.

F1: Was | threatened by Kitty’s new expertise in the kitchen?

Why couldn’t I just support my daughter’s new interest?

Samtidigt talar fordldrarna om att de borjar uppleva irritation under den fasen:

F1: I could feel my empathy begin to wane. By now all | wanted
For Mother’s Day was to be sitting in air-conditioning

with a book and glass of ice water. Preferably alone.
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Dock blir foraldrarna mer och mer oroliga. De beskriver att de blir misstdanksamma men de
ifragasatter sin egen misstanke. Under denna fas 6vervager foraldrarna olika uttryck och dra en
slutsats att det som pagar har en naturlig forklaring och man ska inte tillata sina kanslor rusa

ivag, dvs de bestammer att deras kanslor ar en dverreaktion pa situationen.

8.1.3. Eskalering

Sa smaningom eskalerar spanningar och konflikter inom familjer. Medan sjukdomen tappar
sin rationella oskyldiga mask och blir synligare och starkare, blir foréldrarna irriterade och radda
samtidigt. Barnen blir mer och mer angestfyllda och arga. Det dér scenariot beskrivs pa samma
satt i alla tre sjalvbiografier, medan anledningar till att vara stolta och bortse sjukdomen i borjan
skiljer sig fran familj till familj.

Under den eskalerande fasen vill barnen kontrollera allt som géller mat i familjen: planering,
matinkdp, matlagning. Foraldrarna kan inte begripa deras barn konstiga beteende. F1 beskriver
hur dottern ringer henne pa mandag och kraver beréatta vilken mat kommer de 4ta pa fredag.
Mamman blir irriterad, hon vill vara ifred pa jobbet och vill inte tanka pa det konstiga samtalet.
Ur emotionssociologiskt perspektiv handlar ilska om att den andre berdvar personens status
medan antipatin blir en emotion som riktas mot den andre som berdvar den statusen (Wettergren,
2013:48). Antipatin ska daremot forklaras med felaktiga egenskaper hos den andre, inte

personens egna behov, menar Wettergren (ibid.).

Alla tre mammor beskriver hur deras barn plagas av och plagar sina foraldrar med konstant
prat géllande halsosamt dtande och kroppsfixering; prat om att de (barnen) ar tjocka. Alla
foraldrar upptacker ganska tidigt att sadana diskussioner leder ingenstans. Man kan inte dvertyga
barnet om nagonting. Emotioner som uppstar under den fasen &r forvirring, irritation, frustration,
maktloshet, hjalploshet och radsla. Féraldrarna upptacker att deras barn transformeras i en ny
person, vilket pa emotionssociologiskt plan hotar féraldrarnas socialt konstruerade sjalvvarde
(Wettergren, 2013:47). Under den fasen vill foraldrarna be om hjélp men de vet inte vart de ska
vanda sig till. F1 och F2 letar efter information och borjar ldsa om atstérningar. Enligt
Wettergren (2013), kan det handla om den fjarde fasen nér forgrundsemotioner upplevs som
patrangande. Man fokuserar pa att hantera bade situationen och emotioner forknippade till den
(2013:24).
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Maltiderna blir mer och mer laddade med ilska, radsla och oron. Det ar bade barnen och
foraldrar som upplever dessa kanslor. Samtidigt skams foraldrar for att inte kunna uppfylla deras

grundlédggande uppdrag:

F3: Mitt inre var i uppror vid varje maltid. Hur hade det kunnat bli
sa har? Och min standiga kansla av att vara en vardel6s mamma.

Att inte ens kunna fa i mitt barn mat.

Enligt Wettergrens tabell (2013:48) handlar radsla och angest om att egen makt minskar
medan andres makt 6kar. Under den perioden 0kar sjukdomens kraft reellt och foraldrarna
kanner sig maktlsa. Samtidigt upplever man ilska som en reaktion pa att nagon annan, i detta
fall sjukdomen, berdvar foraldrarnas status. Foraldrarna skams for att de inte kan fa sina barn,
som blir smalare och smalare, att ata. De upplever ett mycket frustrerande misslyckande som
handlar om att man inte vard sin status att vara foralder (Wettergren, 2013:48).

F2 beskriver att hon blir arg, sparkar saker i hemmet, grater och vet inte vad hon ska gora.

Under den fasen upplever foréldrar att de tappar makt och kontroll &nnu mer samtidigt som
barnen far mer makt. Barnen och deras icke-diagnostiserade anorexia borjar styra mer och mer i
familjen. Det drabbade barnet blir familjens centrum som avgor vad och nar familjen kommer att
ata, hur familjen ska fira hogtider eller tillbringa helgen. Varje gang nar foraldrar forsoker att ga
mot det som anorexian, blir det en stor explosion. llska ar en sadan kéansla som utifran
emotionssociologiskt perspektiv inte bor uttryckas i samhéllet och déarfér kan det vara svart att

bemata och sta ut med den utan att forlora det trygga sociala bandet (Starrin, 2013).

Under den fasen blir barnen officiellt diagnostiserade. Detta tar slut pa misstanksambhet,
ovetande och oron infor den osynliga. Nu skams man officiellt, vilket gor att en ny helveteskrets
oppnas. Under den perioden far alla barnen i sjalvbiografier hjartproblem och hamnar pa
sjukhuset med olika konsekvenser. Pa sa satt blir skam mer uppenbar men inte nédvandigtvis
identifierad. Enligt Starrin, kallar Scheff den typen av skam for 6ppen odifferentierad skam som
innebdr att man ké&nner sig negativt utvarderat antingen av de andra eller av sig sjalv (Starrin
2013:159). En sadan skam beskrivs av Scheff som en kénsla av ett kraftigt emotionellt lidande
som man vill dolja infor bade sig sjalv och de andra (Starrin 2013). Samtidigt upplever foraldrar
en renodlad biologisk betingad kénsla inom sig: radslan for att forlora sitt barn, da de upptacker
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att anorexia har den hogsta dodligheten inom psykiska sjukdomar pa 20%, dar halften dor av
hjartproblem och halften begar sjalvmord (Wettergren, 2013:16, Brown, 2011). Wettergren
(2013:17) menar att emotioner ar komplexa k&nslor som man uttrycker med hénsyn till

samhaéllets normer.

Det som héander i familjen under den perioden &r att man bérjar ha dppna konflikter under
varje maltid och foraldrarna forlorar de konflikterna hela tiden. Féraldrarna upplever hjalploshet
och maktloshet da det inte gar att na barnen. De férsoker “talk the things through” men barnen
lyssnar inte. Detta intensifierar och forvérrar emotioner av maktforlust och forlust av sjalvvardet
(Wettergren, 2013:47). Foraldrarna beskriver hur insjuknandet i anorexin inte bara innebar

halsofara, utan dven en forlust av alla barnets och féraldrarnas prestationer:

F2: ...the wonderful, level-headed, intelligent child you“ve spent
all these years rearing has undergone

a dramatic transformation into a volatile stranger

whose very sanity seem to have gone AWOL*

(*slang, absent without official leave)

Foraldrarna beskriver hur de anpassar sitt eget liv utifran barnens restriktiva atande och pa sa
satt utvecklar medberoendet. Alla foraldrar beskriver till exempel hur svart det blir att handla
med deras barn eftersom barnen vill att fordldrarna bara koper fettreducerade dietprodukter.
Foraldrarna blir arga och fortvivlade men samtidigt radda att barnen kommer végra dta nagot
annat &n dietprodukter. F2 beskriver hur hon forsoker stoppa i extra kalorier i smyg i de
maltiderna hon lagar at sonen. Varje gang hon gor det ar hon jatteradd att sonen kommer att

upptacka det. Hon vet att han kommer blir extremt arg:

F2: 1 make sure that extra ingredients aren’t detectable.
If in doubt, I don’t add anything. The sheer blind terror | feel at times
like these is beyond description. Yet at the same time | can’t help

but notice the absurdity of it all.
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F3 berdttar att hon blir en expert pa alla uppfinningar hennes son har for att komma undan att

ata:
F3: Smeta smoret fran mackan under bordet (...).
Bryta av en HOrna av knéckebrddet ndr man tar

det ut kn&ckebrddspaketet (...).

Gomma mat i fickorna. (...) Knepen dr manga.

F3 skriver om sitt medberoende pa foljande sétt:

Jag ater godis och jag dricker lask. Mer an nansin.

For att visa. Det ar inte farligt.

Kladerna blir en storlek storre, blir tva storlekar storre.
All den vikt som min son skulle behdva 6ka, 6kar jag.

For just nu &r jag medberoende.

Gerdner (1999) forknippar begreppet medberoende med kanslor som skuld och skam, som
anhoriga till personer med missbruk upplever. Skulden handlar om att de hade kunnat géra mer
for att forhindra situationen medan skam handlar om den etikett samhéllet satter pa hela familjen.
Det som kan hjalpa personer i den situationen, menar Gerdner (1999), &r att de blir fria fran
daligt samvete genom att kanna att det som hander inte ar deras fel samt att de inte & ensamma i

den situationen.

Pa samma satt menar Wettergren (2013:44) att de emotioner som blir bekraftade, sedda och
respekterade forvandlas till emotionell energi som i sin tur hjalper manniskor att samla mod och

agera.

8.1.4. Emotionell energi: att hitta kraft och ta tillbaka makten

Sé& smaningom beskriver alla foraldrar vissa positiva forandringar. | en sjélvbiografi &r den
processen tydlig, reflekterad och medveten, medan i de andra &r den mindre uppenbar. F1 som
har en flicka beskriver hur ilska hjalper henne att aterta makt och kontroll. De kor till

lillasysterns skolforestéallning nar den sjuka dottern klagar pa att hon inte mar bra. Det &r varmt
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och den sjuka dottern dricker ingenting. Istéllet for att prioritera den sjuka dottern framfor den
friska och acceptera att den sjuka inte dricker och inte &ter, blir mamma arg. Hon beordrar sin
dotter att dricka hela flaskan av vitamindryck trots dotterns vagrande. Dottern blir forvanad,
forlorar makt i stunden och gér det mamma séger. Detta blir en slags vandpunkt for F1. Detta hur
forbattringar borjar i F1s familj. Mamman blir inspirerad och bekréftad av sin egen framgang
som dessutom far bekraftelse i vetenskapliga artiklar som hon laser och pa sa satt far hon
emotionell energi. Sedan dess ger hon aldrig upp trots att det blir en utmattande resa bade fysiskt
och psykiskt. Wettergren (2013) menar att emotion ar en beredskap till att agera samt att energi
och drivkraft att agera ligger i emotioner. Detta kan forklara att mamman helt pl6tsligt kénner sig

stark och maktig igen.

Utifran emotionssociologiskt perspektiv kan detta ses som en situation dar mamman fick
emotionell energi. Hon fick en bekraftelse pa att hon gor saker ratt. En sadan bekraftelse leder
enlig Wettergren (2013:44) till emotionell energi. Hon skriver att emotionell energi kommer ur
lyckande interaktioner med de andra (ibid.). Hon menar &ven att manniskor tenderar att stréava
efter sadana situationer som maximerar deras emotionella energi. Det kan 6ka forstaelsen for
vilket slags bemdtande och bekraftelse blir ett stod for foraldrar i deras kamp for barnets

tillfrisknande.

Samtidigt beskriver alla tre foraldrarna upplevelser av lycka och gladje kopplade till
situationer nar barnen mar béattre. De upplever tacksamhet for alla livets fina stunder sasom néar
barnet leker med syskon eller traffar klasskamrater, nar familjen ar ute och njuter av solen, nar
de koper storre klader at barnet eller nar barnet blir sugen pa en glass eller en bit godis. De
stunder som de flesta manniskor tar for givet uppskattas av foraldrarna till barn som drabbas av
anorexia eftersom de tenderar att lagga maérke till och uppskatta den minsta lilla férbattringen. Ur
emotionssociologiskt perspektiv kan man forsta foraldrarnas emotioner som en atervinning av
den forlorade. Deras stolthet fordubblas inte bara eftersom deras barn nu kan klara av vardagen
trots alla svarigheter och utmaningar utan dven eftersom de har lyckats att aterskapa det sociala
bandet som de hade forlorat (Starrin 2013).

F1: Anorexia is teaching me to live in the moment. When
the moment is awful (...), I can’t imagine how we’re going to
survive it. When the moment is sweet, like this one,

there”s nowhere else 1"d rather be.
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Aven tacksamhet blir en viktig emotion da foraldrarna kanner sig tacksamma mot alla som
hjélper och stodjer deras barn och dem. F1 har en uppfattning om att anorexia gav henne en
chans att aterknyta an till bada sina déttrar. Enligt emotionssociologiskt perspektiv (Wettergren
2013:48) handlar lycka och gladje om att en status som tillskrivs en person for nagonting hen har
lyckats med. Foréaldrarna upplever att de har lyckats med att évervinna sjukdomen och detta gor
dem stolta. De atergar inte till sin gamla identitet utan skapar snarare en ny identitet som baseras
pa deras framstaende inre arbete (Wettergren 2013:24).

8.2. Omgivningens roll

Atstorningar har sin borjan inte bara inom en familj utan de uppstar i interaktionen med andra
manniskor. Pa samma sétt blir &ven alla emotioner som foraldrarna upplever forknippade med
deras omgivning (Wettergren, 2013). | omgivningen ingar familjemedlemmar, vanner, skola

samt de professionella som familjen méter under sjukdomens forlopp.

Anorexia framkallar komplexa svara emotioner hos foraldrar till de drabbade barnen sasom
misslyckande, skuld, skam och ilska som uppstar i samspel med deras omgivning. | ett visst
sammanhang leder relationer med omgivningen till &nnu svarare upplevelser medan i andra
situationer kan omgivningen ge foréldrarna kanslor av lattnad och hopp. Wettergren (2013)
menar att lattnad uppstar i situationer nar makt och forlusten av status blev mindre an man

trodde. Detta kan tolkas som om nagon hade gett foraldrarna ett ovantat bra bemotande.

8.2.1. Omgivningen som skuldbérare

Alla tre foraldrar upplever ogillande och antipati, riktade mot samhallet. | manga situationer
upplever de att det var samhallet som var en utlésande faktor till att deras barn fick anorexia. Tva
av tre foraldrar beskriver hur omgivningen blev ett slags trigger for anorexia. F1 beskriver hur
hennes dotter fick inspiration fran skolans halsolektioner som handlade om BMI, kalorier och
naringsamnen. Mamman berdattar i boken hur hennes flicka fick massor med beundrande
kommentarer kring hennes utseende och kropp, inte bara fran forbipasserande manniskor men
aven fran vardpersonal. Emotioner som man kan identifiera har ar vrede och forbittring eftersom
den andre forst tillskriver foraldrarna och deras barn en hog status och sedan ger dem mindre

status an de egentligen fortjanar (Wettergren, 2013:48).
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Detta kan forstas som att samhéllet forst bidrar till, och till och med utléser, det skadliga
beteendet hos de drabbade och sen dven uppratthaller det genom att framkalla skam hos den
drabbade och hens anhdriga. F1 beskriver hur det under dotterns aterhamtning kommer flera
vanner pa besdk. Hon erbjuder dem da ndgonting att ata eftersom dottern ater den tiden
kompisarna &r dar. Tjejkompisarna tackar nej och borjar prata om att de &r for tjocka och borde
ga ner i vikt. Mamman blir radd men visar inte sina kanslor utan beréattar for flickor att de ar
perfekta hur de an ar. Det som egentligen &r fel &r att tycka att ndgot ar fel med dem och deras

Kroppar.

F2 beskriver hur hennes son, som var mobbad for évervikt i skolan, blev populdr ndr han
borjade spela rugby. Han forknippade populariteten med sin vikt och sitt utseende samtidigt som
han inte trivdes med att spela rugby speciellt mycket. Da blev atstérningen en utvag for honom
att forbli populdr och smal samt slippa spela rugby. Vid ett tillfélle joggar han utanfér som han
brukar gora varje dag. Under tiden har han redan fatt sin sjukdom diagnostiserad. Pojkarna pa
gatan skriker efter honom “run fat boy, run!” Han tror verkligen pa att han har blivit tjock och
vagrar dta den dagen. Mamman upplever en stark ilska och vrede riktade mot de pojkarna och
kanner att det &r deras fel att hon misslyckas med att fa sitt barn att 4ta och med att géra honom
frisk.

F3 berdattar hur alla stirrar pa henne och hennes son i en affar dar de borjar braka hogt om
vilken glass de ska kopa. Hon vill att de képer en vanlig glass medan pojken blir sur, arg och
kraver lattglass. Detta ar ett exempel pa ett vanligt anorexiautbrott. Mamman gor egentligen det
hon ska gora: valjer at sin sjuka son och forsoker inte forhandla med sjukdomen. Detta gor hon
pa bekostnaden av skam och férstorda sociala band (Starrin 2013:150):

F3: Jag skams dar jag star i affaren. Dividerandes med min son om glass.

Latt eller vanlig. Folk stirrar. Ungen ger sig inte.

Starrin (2013) menar att enligt Scheff borjar skam med en kénsla av hotade eller brutna
sociala relationer. Det kan handla om var forestallning om andras attityd och den subjektiva
attityden som vi far av de andra. Nar omgivningen ger foraldrar en icke-vanlig eller utsttande
attityd, forvarrar det de svara emotionerna hos foraldrarna. Detta kan forstas som en indirekt
vidmakthallande faktor for sjukdomen. F1 skriver om skam pa foljande satt:
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F1: Shame makes you sit alone in the dark and feel like your skin
has been flayed. Shame takes away your power and makes
you into a small, scolded child,

when what you need is to get bigger.

F3 anger data om att var femte sjuaring vill bli smalare enligt en svensk undersokning
(Brundin, 2012:110). Enligt det hon skriver &r det framfor allt pappor som har synpunkter
géllande halsosam mat och kroppsideal samt kommentarer kring barnets vikt (ibid). F1 och F2
beskriver hur de professionella tenderar att underskatta barnets tillstand i borjan av sjukdomen.
De pastar att barnen ar "naturally thin” eller litar pa barnets ord att de kommer att borja ata
béattre. Generellt beskriver foraldrarna hur omgivningen saknar relevanta kunskaper samt kan
ange oférskamda kommentarer utan nagon hansyn till barnets sjukdom. Féraldrarna menar att
omgivningen borde har tagit battre hansyn till ménniskor som drabbas av atstorningar, ge dem
battre bemdtande samt ta del av de relevanta kunskaperna kring &atstorningar, istéllet for att bara

ta ifrdn den drabbades status.

Scheff menar enligt Starrin (2013) att skam alltid uppstar i samspel med andra manniskor.
Som forélder upplever man skammen nér man moéter manniskor eftersom man tror att de
kommer att doma hen. Scheff menar att nér vi manniskor upplever misslyckande samt l&ser av
kylan i de andras ansikten, kanner vi oss avvisade (Starrin 2013). Skammen produceras saledes

av vara forestallningar kring hur de andra bedémer oss.

Hur omgivningen forhaller sig till foraldrar som vardar barn med atstérningar kan mycket val
handla om att de inte vet hur de kan hjalpa. Féraldrarna betraktar det alltid dock som om en brist
pa validering. Dessa kanslor leder till isolering och till att foraldrarna aktivt forsoker undvika
interaktioner med de andra. F2 skriver om den férlagenhet som &r enligt Wettergren (2013) en

form av skam:

F2: Embarrassingly, our host chooses this moment to collect us
for the shooting practice. All fake smiles and acting the happy
relaxed family, we politely refuse, pleading tiredness

after our journey. You could cut the atmosphere with the knife.
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I enlighet med det som Wettergren (2013:48) skriver om skam, bor inte den emotionen visas i
vart samhalle eftersom den tyder pa svaghet. Detta leder till ytterligare sociala konsekvenser som
belastar foraldrarnas psyke annu mer.

Atstorningar anses vara avvikande i vart samhalle vilket upplevs som hyckleri av forfattarna
till de utvalda sjélvbiografierna vars barn drabbas av anorexia. Foréldrarna beskriver hur ett
samhalle forst vill att man ser ut och &ter pa ett visst sétt, och sedan vander det ryggen mot den
drabbade som inte lyckades med att leva efter det idealet — oavsett om man blir Gverviktig eller
extremt underviktig. F3 skriver om det pa foljande sétt:

F3: Hemska saker hander bara andra. Eller hur?

Och anorexia, det ar foraldrarnas fel. Eller hur?

Ju vérre och synligare sjukdomen blir, desto mer avvisande upplever sig féraldrar. De
drabbade barnen upplever ensamhet i skolan. De &r radda for att andra kommer att stirra pa dem.
Foraldrarna vet att det tyvarr ar sant. Det gor skolgangen annu svarare och angest annu varre.
Awven foraldrarna isolerar sig delvis eftersom de inte orkar att umgéas med andra, delvis eftersom
de maste forklara sjukdomen for de andra. De upplever att omgivningen démer dem for att deras
barn fick anorexia, for att de inte mérkte anorexia hos barnen tidigare. Foréldrarna upplever
ensamhet, skuld, ilska och orattvisa. | sina sjalvbiografier papekar de flera ganger att det inte ar
foraldrarnas skuld att ett barn utvecklar en atstorning.

F3 beréttar att, nar hon borjade jobba igen efter att sonen har blivit battre, horde hon att
chefen sa att anorexia ar foraldrarnas fel. Foréldrarna vill forklara for lasaren att det absolut inte
ar foraldrarnas fel eftersom de formodligen fick béra den slags oréttvisa och skuld sjalva. Dessa
emotioner gor bara att man kénner sig annu mer maktlds, hjalplés och desperat, menar

foraldrarna.

F1 berattar att nar de professionella traffar en familj dar ett barn drabbas av anorexia, ser de
situationen som om familjens dysfunktionalitet gjorde barnet sjuk. Foraldrarnas perspektiv &r att

det ar sjukdomen som gor vilken familj som helst till en dysfunktionell familj:

F1: So what you see in family therapy for anorexia

is not a family’s typical modus operandi. Once upon a time,
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and not all that long ago, our family ate together, talked and joked
and Kibitzed at the table. At this point, though, we probably look

pretty damn pathological.

Foraldrarna vet inte hur de ska svara pa en fraga hur de har det. De ar kanslomassigt och
fysiskt utmattade men anda kanner de sig tvungna att forklara, forsvara och latsas vara starka for
att inte genera de andra. Att ga pa en restaurang, ta semester eller bara ga i skolan blir nastan
omajligt. Generellt beskriver foraldrarna att de far alldeles for lite stod och de kanner sig
Overgivna. Mest av tiden &r de ensamma mot atstorningen och ibland kommer de professionella

in i bilden, menar de.

8.2.2. Omgivningen: stdéd och hjalp

Samtidigt beskriver foraldrarna hur andra ménniskor blir deras resurs och hjalp i de mérka
tider. F2 beskriver hur skolskoterskan tar hand om hennes son i skolan, hjalper honom att ata och
stodjer mamman trots att detta inte ingar i hennes arbetsuppgifter. F2 beskriver hur hon sjéalv
hittar en ny vén i kyrkan som blir hennes basta stod under anorexians forlopp. Hon vénder sig
aven till olika bloggar och forum och far mycket hjalp dar eftersom de andra féraldrarna kan
forstar hennes situation. Hon far hjalp och forstaelse fran behandlarna pa CAMHS (UKs analog
for BUP).

F1 beskriver att nar hennes flicka borjar ga i skolan igen, blir F1 tacksam och glad for hennes
nya kompisar, pojkar, som inte pratar om kroppsstorlekar och utseendet pa samma satt som
flickor gor. F1 beskriver ocksa hur en familjelédkare som de vander sig till i borjan av sjukdomen

formedlar hopp genom att séga att om ett ar kommer flickan ma mycket béttre.

Familjeldkaren har kanske inte relevanta kompetenser och kunskaper kring anorexia, men hon
ar lyhord, empatisk och icke-démande. Samma galler den skolskoterskan som stodjer F2 och
hennes son. Hon gor det inte pa grund av sin arbetsroll eller kunskaper utan bara pa grund av den
medmanskliga empatin. F1 och F3 beréttar hur deras sambor blir en jatteviktig resurs for dem.

Det som dar gemensamt hos de manniskor som stérker foraldrarna &r att de validerar
foraldrarnas emotioner och bekraftar att foraldrarna gor ratt. Detta ar exempel pa hur

omgivningen kan lyckas med att ge foréldrarna bekraftelse och emotionell energi som de ar i
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desperat behov av. Foréldrarna kénner sig sedda och respekterade, vilket leder till 6kad
emotionell energi (Wettergren 2013). Wettergren (2013) skriver att man kanner sig trygg och
bekvam nar man blir respekterad och uppméarksammad. Hon menar att emotionell energi bestar

av samlade emotioner av att vara sedd och bekréftad i interaktion med andra (ibid).

F2 beskriver hur hon far sin emotionella energi fran forum, skapade av féraldrar till barn med
atstorningar. Inom de grupperna kanner man sig forstadd. Man far validering och emotionell
energi, man kanner tillit — en emotion som Wettergren (2013) beskriver som ett fortroende for att
den andre inte kommer att anvanda makt. Tilliten handlar om situationer ndr vi inte behdver
behalla masken och status utan kan vara sarbara, vilket ar viktigt for vidare samlande av

emotionell energin (Wettergren 2013).

Avslutningsvis kan man sammanfatta att enligt foraldrarnas upplevelse & omgivningen bade
en riskfaktor och en skyddsfaktor nér det galler anorexia och dvriga &tstorningar. Det finns saker
och manniskor i samhallet som gor att foraldrar till det drabbade barnet k&mpar i motvind.
Sadana ar manniskor som saknar kunskaper och empati, och ibland dven bara de som inte tanker
efter. Sadana &r saker som inte fungerar sa bra i ett samhélle sasom langa vardkoer eller

bristande forsékringssystem.

Det finns saker och ménniskor i samhéllet som gor att man som en féralder till ett sjukt barn
mar battre, samlar krafter och inte tappar ett hopp. Sadana & manniskor med empati, kunskaper,
finkanslighet och 6ppet forhallningssatt. Féraldrarna uppskattar mycket aktivt lyssnande, icke
domande forhallningssatt, samt nar det géller professionella, stod och tydliga instruktioner. Det
finns tva saker som foraldrarna i princip ar tvungna att handskas med hela tiden: multipla svara
kanslor samt nodvandighet att standigt kdmpa for barnets tillfrisknande. Saledes det som
foraldrar behdver mest &r relevanta kunskaper och kansloméssigt stod och validering 1 att de gor
det ratta.

0. Avlutande diskussion

Den hdr studien har visat att sjukdomen anorexia aktualiserar emotioner av 6kad skam och
misslyckande hos foréldrar till de drabbade barnen. Ifall dessa emotioner inte bearbetas
successivt leder de dven till depression. Den emotionella processen som foraldrar genomgar
kannetecknas av forlusten av de trygga sociala banden (Starrin 2013:148). Sa smaningom kan
dock vissa foraldrar lyckas att bearbeta de emotioner de upplever och hitta emotionell energi
som leder till fornyelse och aterskapande av de sociala banden.
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Omgivningen har visat sig ha saval negativ som positiv inverkan pa denna process, det vill

séga att omgivningen kan bidra till forstarkande av skam och hot for de sociala banden.

Samtidigt kan omgivningen bidra till battre bearbetning av svara emotioner, bekrafta
foraldrarna nar de behdver det som mest samt hjdlpa dem att atersamla den emotionella energin.
Med 6kande kunskaper kring sjukdomen kan man 6ka omgivningens kapacitet av att stodja

foraldrarna och bemota deras emotioner pa ett relevant sétt.

Saledes anses studien har besvarat de fragestéllningar jag har @&mnat att undersoka. Studiens
resultat stammer med tidigare forskning inom detta omrade som lyfter upp bérdan som anhoriga
till den sjuka personen upplever (Loukissa 1995; El-Sayad 1998; Conti et.al. 2017; Bertelli et al.
2022). Tidigare forskning har dven tydliggjort att foraldrarnas roll &r avgérande nér det galler
sjukdomen anorexia (Treasure et al. 2020; Kizilirmak et al 2016, Wallin 2002) samt papekat
vikten av relevant stdd och hjalp for foraldrarna (McMaster et.al. 2004; Bezance et.al. 2014).
Samtidigt med hjalp av emotionssociologi kan denna studie bidra med vardefull information
kring hur atersamling av emotionell energi uppstar och hur den paverkas av omgivningen. Pa sa
sétt anses studien har bidragit med 6kande kunskaper om vilka emotioner foraldrarna upplever
och utvecklar under sjukdomens forlopp samt 6kade kunskaper kring omgivningens betydelse

for dessa emotioner och bearbetande av dem.

Daremot blev denna studie sndv och begrénsad eftersom den bara grundades i
emotionssociologi. Denna studie hade kunnat fa en annan riktning och hade kunnat lyft fram
andra intressanta aspekter om jag hade valt andra teoretiska perspektiv. Féraldrarnas upplevelse

hade kunnat analyseras utifran en psykologisk inriktad eller en fenomenologisk inriktad teori.

Aven min subjektiva syn och forforstaelse hade kunnat paverka studiens resultat under bade
datainsamlande och tolkningsfasen. Under datainsamlandefasen har jag &ven funnit andra
intressanta teman som ytterligare hade kunnat undersokas sasom foraldrarnas copingstrategier
eller genusperspektiv inom &tstorningar. Aven en kvalitativ studie om halso- och
sjukvardspersonalens upplevelser av atstérningar samt upplevelser av samarbete med foraldrar

skulle kunna bidragit med nya intressanta kunskaper inom omradet.
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11. Bilaga

Tabell som illustrerar hur emotioner kan paverka makt- och statusdimensionerna, Wettergren

(2013:48)
Emotion Socialt ursprung Dimension Emotionsregim
Trygghet Egen makt okKar, Makt Bor visas.
andres makt minskar
Réadsla, angest Egen makt minskar Bor ] visas, tyder pa
eller andres makt okar svaghet.
Skuld Jag har anvant Situationsberoende.
Overdrivet mycket
makt.
Tillit Fortroende for att den Bor visas.
andre inte kommer att
anvanda makt.
Tillfredsstallelse, Den andre tillskriver | Status Bor visas.

lycka, gladje

mig status.

Stolthet

Status tillskrivs mig
for nagot jag lyckats
med.

Situationsheroende.

Vrede, forbittring

Den andre berdvar
mig status.

Bor ej visas, tyder pa
svaghet, obalans,
daligt sjalvfortroende.

Skam Jag dr inte vérd den Bor ej visas, tyder pa
status som jag svaghet.
tillskrivs.

Depression Oreparerbar forlust av Bor ej visas.

status.

Forskjutning,
isolering, uteslutning.

Gillande, sympati

Riktas mot den andre
som ger status

Situationsberoende

Forakt, avsky

Riktas mot den andre
som gor ansprak pa
mer status an den
fortjanar.

Bor ej visas men visas
diskret for att
konsolidera etablerad
hierarki.

Avund

Begar efter den status
som tillskrivs den
andre av en tredje
part.

Betraktas som
naturlig mansklig
drift, bor visas som
ambition.

Ogillande, antipati

Riktas mot den andre
som ger mindre status
an jag fortjanar.

Visas, men forklaras
med egenskaper hos
den andre.

Besvikelse Makt- eller Makt och/eller status | Situationsberoende.
statusvinsten blev
mindre &n jag
forvantat mig.

Léattnad Makt- eller Situationsberoende.

statusforlusten blev
mindre &n jag
forvantat mig
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Optimism/hopp

Foregripande av
forbattring i min
makt/statusposition.

Bor visas, tyder pa
sjalvfortroende.

Bestortning

Makt- eller
statusforlust mycket
stOrre &n jag forvantat
mig

Situationsheroende.
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