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Sammanfattning

Anorexia nervosa ar en atstérning som kannetecknas av avsiktlig viktnedgang.
Sjukdomen é&r framst forekommande hos tjejer i tonaren eller unga kvinnor. N&r en
familjemedlem insjuknar i anorexia nervosa drabbas &ven foréldrar och syskon. Fokus
hamnar pa sjukdomen och familjer upplever kanslor som maktl6shet, oro, skuld och
skam. Syftet med studien var att belysa familjers erfarenheter av att leva med en
familjemedlem som lider av anorexia nervosa. For att svara pa syftet gjordes en
litteraturstudie med tio vetenskapliga artiklar som kvalitetsgranskades och
analyserades for att sedan delas in i sex stycken teman. Resultatet visar att manga
foraldrar kdnner maktldshet nar deras barn insjuknar i anorexia nervosa. Sjukdomen
ger upphov till konflikter inom familjen som leder till férandrad familjesituation
samtidigt som det sociala livet blir lidande. Bade foraldrar och syskon kénde oro éver
personen med anorexia nervosa och hur sjukdomen skulle utvecklas. Foraldrar bar
aven skuld och kanner ansvar for att deras barn drabbats. Foréldrar och syskon erfar
brist pa information fran sjukvarden samt bristfalligt bemaétande fran
sjukvardspersonal. Manga av de familjer som genomgick familjebaserad terapi
upplevde behandlingen positiv. Det &r av stor vikt att sjukskoéterskan far kunskap om
familjers erfarenheter for att kunna bemdta deras behov.
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Abstract

Anorexia nervosa is an eating disorder characterized by intentional weight loss. The
illness is mainly found in adolescent girls or young women. When a family member
suffers from anorexia nervosa, parents and siblings are also affected. Focus is on the
ilness and the family experience feelings like impotence, concern, guilt and shame.
The aim of this study was to illustrate families experiences of living with a family
member who is suffering from anorexia nervosa. To achieve the aim, a literature
study was made with ten scientific articles. The articles were quality-tested and
analysed. The result is presented in six themes. The result shows that many parents
feel impotence when their child becomes ill in anorexia nervosa. The illness generates
conflicts within the family which leads to a changed family situation and a change in
their social lives. Both parents and siblings were concerned for the ill sibling and for
the development of the illness. Parents felt guilty and took responsibility for their
child’s illness. Parents and siblings experience lack of information and poor treatment
from healthcare professionals. Many families who went through Family Based
Therapy experienced the treatment as positive. It is important for the nurse to gain
knowledge of families experiences to be able to meet their needs.
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Inledning

Anorexia nervosa ar en atstorning som kannetecknas av avsiktlig viktnedgang,
orsakad och vidhallen av patienten sjalv. Sjukdomen associeras med tankar och radsla
for att vara tjock och den drabbade sétter ofta en lag viktgrans pa sig sjalv (World
Health Organization [WHO], 2010). | Sverige lider cirka 10 000 personer av anorexia
nervosa (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2011). Enligt
WHO (2010) &r sjukdomen framst forekommande hos tjejer i tonaren eller unga
kvinnor. Anorexia nervosa ar dven den psykiska sjukdom med hdgst dodssiffra,
framst orsakat av suicid och kardiovaskulédra orsaker som sjukdomen for med sig
(Wood & Knight, 2015).

Nér en person insjuknar i anorexia nervosa drabbas aven dess familj. Foraldrar till
nagon med atstorning kan ha svart att upptacka och forsta att barnet &r sjukt.
Skuldkanslor av att inte ha sett symtom tidigare ar vanligt forekommande.
Familjerelationer paverkas pa olika satt och kan vara problematiska under
sjukdomsprocessen (Thomson et al., 2014). Helt plétsligt laggs allt fokus pa personen
med anorexia nervosa och att dygnet runt finnas dar for oférutsedda héndelser. Det
sociala livet paverkas till foljd av detta da foraldrarna har svart att gora upp planer
eftersom de aldrig vet nér personen med anorexia nervosa behdver deras hjalp
(Lindgren, Soderberg & Skér, 2016).

Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonal far en djupare forstaelse for familjers
erfarenheter av hur det ar nar nagon i familjen lider av anorexia nervosa sa att de kan
bli bemotta pa ett professionellt sitt.

Bakgrund
Anorexia nervosa

Anorexia nervosa (AN) karaktariseras som en atstérning som grundas i att personen
med anorexia nervosa (PAN) har en radsla for att ga upp i vikt och har en uppfattning
om att vara dverviktig trots att personen i fraga lider av viktminskning och
undernaring (Bonny, 2018). Undernaringen kan ha olika svarighetsgrad men leder
ofta till sekundéra metaboliska och endokrina férandringar samt stérningar i kroppens
funktion. De vanligaste symtomen for sjukdomen ar minskat naringsintag, éverdriven
fysisk aktivitet, krdkningar som den sjuke framkallar sjélv, anvandning av
aptitsankande lakemedel och diuretika (WHO, 2010). Somatiska symtom som kan
uppsta i samband med AN &r bland annat kardiovaskuléra problem, sa som bradykardi
och hypotoni, hormonella rubbningar, dar hypofysens TSH-halt sjunker och
skoldkortelns aktivitet minskar vilket bland annat leder till sénkt kroppstemperatur
samt paverkan pa 6strogenet da menstruationen upphdér. Sjukdomen kan dven medféra
en okad risk for osteoporos till foljd av energibrist och hormonrubbningar som
tillsammans bidrar till att nedbrytningen av ben gar fortare an uppbyggnaden
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(Ejderhamn, Borgstrom & Wentz, 2005). Den psykiska sjukdom med hogst dodssiffra
ar AN. Studier som gjorts visar att fysiska effekter till foljd av AN, som exempelvis
lag kroppsvikt och nedsatt immunforsvar, ar bidragande faktorer till den 6kade
dodsrisken for sjukdomen (Canady, 2016). Aven om réatt behandling satts in &r det
endast halften av patienterna som aterhamtar sig helt, 30 procent som delvis
aterhamtar sig och 20 procent dar AN utvecklas till en kronisk sjukdom. Cirka 75
procent av de som lider av AN utvecklar ocksa annan psykisk sjukdom sa som
depression, angest och tvangssyndrom (Bonny, 2018).

Koruth, Nevison och Schwannauer (2012) beskriver att PAN upplever frustration och
ensamhet, de agerar ofta med ilska och raseri nar de inte kan satta ord pa sina kanslor.
Manga som drabbas av AN upplever ett slags hat mot sig sjalva och att de maste
forandra nagonting med sig sjalva for att ma battre. Kéansla av skam éver sin sjukdom
ar vanligt forekommande, mycket pa grund av att PAN kanner sig kontrollerad av
sjukdomen, och inte tvartom (Rance, Clark & Moller, 2017). | borjan av
sjukdomsperioden upplever manga att de inte forstar att det & AN som de drabbats
av. Nar folk runt omkring uttrycker sin oro for PAN forstar de inte vad de menar, da
de inte ser sig sjalva som sjuka till en borjan. Men ju langre sjukdomen gar, desto
klarare kan de till slut se att de lider av en atstorning i form av AN. Fokus hamnar
dock inte pa att se dtstorningen som ett problem, utan istallet blir det en motivation till
att fortsétta att ta atstorningen till nésta steg (Koruth et al., 2012). | en studie gjord av
Williams och Reid (2012) beskriver manga det som att det ar perfektionisten i dem
som gor att de stravar efter att bade deras inre och yttre skall spegla deras basta jag.
Andra menar att de stravar efter perfektion pa grund av forvantningar fran foraldrarna.
Samhaéllsideal &r ocksa en stor bidragande faktor till varfor manga insjuknar i AN
(Williams & Reid, 2012). PAN kanner att de kan styra 6ver nagot och vikten och
matintaget ar nagot som kan kontrolleras. PAN upplever dven att det ar svart att prata
med vanner och familj da de inte kénner att nagon forstar dem (Koruth et al., 2012).

Behandling

Innan specifik behandling paborjas gors en fysisk undersokning av PAN dar
blodtryck, kroppstemperatur, puls, vikt och langd tas. Manga av de som
diagnostiseras med AN kan behandlas inom dppenvarden, nagot som ar mer
kostnadseffektivt an att behandlas inom slutenvarden. Behandling av AN syftar till att
aterstalla normal vikt och ge PAN psykologisk hjalp kring tankar om mat samt
installningen till vikt och utseende. Olika behandlingar som foreslas ar familjebaserad
terapi, kognitiv beteendeterapi och hjalp av dietist att aterfa korrekt naringsintag
(Wood & Knight, 2015).

Familjeterapi presenteras som en vanlig behandlingsform for barn och ungdomar med
atstorningar. De senaste tio aren har en form av familjeterapi utvecklats framférallt
for behandling av atstorning (SBU, 2011). Metoden kallas familjebaserad terapi och
ar aven kand som Maudsley-modellen (Treasure, Rhind, MacDonald & Todd, 2015).
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Familjebaserad terapi fokuserar pa att involvera familjen i behandlingen av AN vilket
ar avgorande for tillfrisknandet hos PAN. Centralt i behandlingen &r att stérka
foraldrarnas position for att andra pa beteenden hos PAN. Familjebaserad terapi delas
in i tre olika faser (Wood & Knight, 2015). Rienecke (2017) beskriver hur de tre
faserna ser ut. | forsta fasen laggs fokus pa matsituationen samt fortaring av mat.
Foraldrarna tar tillfalligt Over ansvaret for dtandet i form av att 6vervaka matintaget,
vad som éts, nér det sker samt begrénsa den fysiska aktiviteten. Den forsta fasen
fortsatter tills dess att en jamn viktokning uppnatts, att &tstorningen borjat avta samt
att PAN ater utan att protestera eller gora motstand mot foraldrarnas uppmaningar om
att ata. | den andra fasen 6vergar behandlingen till att dverlata ansvaret gradvis till
PAN beroende pa alder. Som exempel kan det innebéra att PAN sjalv serverar maten
istallet for att foraldrarna gor det. Stegen i den andra fasen genomférs gradvis for att
minska risken att PAN faller tillbaka i gamla monster. | den tredje fasen gors en
oversikt av utvecklingen hos PAN och terapeuten bedomer om familjen ar pa ratt vag
tillbaka till ett normalt familjeliv. Dessutom far familjen komma fram till om det finns
nagra kommande utmaningar i utvecklingen som PAN behdver mota och hur
foraldrarna kan hjalpa till att styra ratt i dessa utmaningar sa att PAN inte atergar till
atstérningen (Rienecke, 2017).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r ytterligare en form av behandling som anvénds vid
AN. KBT anvénder specifika strategier for att astadkomma bade kognitiva och
beteendemassiga forandringar. For att lyckas med en sadan behandling maste i forsta
hand PAN sjalv vilja gora dessa forandringar (Murphy, Straebler, Cooper & Fairburn,
2010). Traditionell KBT jobbar med att redan i ett tidigt stadie av behandlingen ge
PAN praktiska hemuppgifter, som att skriva dagbok éver tankar och situationer i
vardagliga livet. Speciellt for personer med en atstorning ar dock att tiden det tar att
engagera dessa personer och fa de att vilja gora forandringar ofta ar lang och
utdragen. Terapeuten bor inte skynda sig fram med att engagera PAN i praktiska
ovningar, utan hellre stanna kvar i det motiverande stadiet tills det att PAN &r redo for
nésta steg (Bamford & Mountford, 2010). Murphy et al. (2010) understryker att
manga som lider av AN gor motstand till férandringar och behandlingar som berér
sjukdomen, att engagera PAN i behandling och ge den dganderatt dver sin sjukdom
och sin behandling &r ett viktigt forsta steg i KBT. Vidare kan terapeuten i samrad
med PAN gora upp en plan éver vad PAN vill férandra och hur de skall ga till vaga
(Murphy et al., 2010). Rekommendationen &r att jobba med delmal under
behandlingen, da stora mal ofta kan skapa stress hos PAN. Nér det galler delmalen
kan det dven vara battre att de syftar till forbattring av livskvaliteten snarare &n att 6ka
i vikt, d&ven om fokus pa vikten aldrig far forsvinna helt. Nar det kommer till vikten
kan terapeuten istallet uppmuntra och ge stod for att uppna viktuppgang, utan att fa
hela behandlingen att kretsa kring detta (Bamford & Mountford, 2010). Terapeuten
bor aven utbilda PAN inom mat och vikt, for att i ett senare skede kunna uppratta ett
monster med normalt dtande. Oftast gors detta genom att schemalégga hur manga mal
mat PAN bor ata per dag. | vissa fall inkluderas &ven invagning for PAN veckovis for
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att kunna félja dennes utveckling i tillfrisknandet. Efter nagra ganger kan antalet
traffar i veckan 6ka dar det foljs upp hur det gar i behandlingsprocessen. Da PAN
haller sig till sin tankta plan och genomfor behandlingen pa det vis som var planerat,
bor denne belonas. Om processen inte gar framat eller stannar av, bor eventuella
problem tas upp, diskuteras och tas itu med sa fort som majligt for att sedan kunna ga
vidare i behandlingen. Nar behandlingen lider mot sitt slut ligger fokus i att PAN skall
bibehalla de nya beteendemonster och tankegangar som utvecklats for att minska
risken for aterfall. Terapitraffarna laggs successivt ned genom att lagga métena med
langre mellanrum for att till sist avsluta dem helt (Murphy et al., 2010).

Familj

Definitionen av familj kan se olika ut. | en familj kan personer som mamma, pappa,
barn, styvforéldrar, plastsyskon, mor- och farféraldrar, morbror, farbror, moster eller
faster ingad. Aven personer som inte bor med varandra men som har nagon av
ovanstaende relation raknas som familj (Levin & Trost, 1992). Familj i denna studie
avser foréldrar och syskon till PAN.

Weimand, Hall-Lord, S&llstrom och Hedelin (2013) beskriver hur det som familj till
nagon som lider av en psyKkisk sjukdom ar svart att leva det liv som fanns innan
sjukdomen. Att vara foralder till nagon med psykisk ohalsa innebar en stor borda och
ett ansvar dygnet runt for den som &r sjuk, med begréansade mojligheter att fa
avlastning (Lindgren et al., 2016). Livet kretsar plétsligt kring sjukdomen, och manga
familjer ser sig inte ha ratten att leva sitt liv som vanligt nar ndgon i deras narhet &r
svart sjuk (Weimand et al., 2013). | borjan av sjukdomsperioden forandras ofta
familjesituationen da sjukdomen tar 6ver vardagen och fokus hamnar pa den som ar
sjuk (Lindgren et al., 2016). Syskon till nagon som lider av psykisk sjukdom upplever
att de latt hamnar mitt emellan foréldrarna och det sjuka syskonet, och att
argumentationer kring sjukdomen tar 6ver vardagen for familjen (Areemit, Katzman,
Pinhas & Kaufman, 2010). Dock upplever manga att familjebanden blir starkare med
tiden och att familjemedlemmar dppnar upp sig och lar sig att prata om jobbiga saker
(Lindgren et al., 2016). | samband med att en familjemedlem blir sjuk erfar familjer
aven kanslor som rédsla, hjalploshet, energildshet och att vara kdnslomaéssigt
drénerad. Stod upplevs da som viktigt for att fa aterhamtning och avlastning
(Weimand et al., 2013).

Sjukskoterskans kunskapsbehov

Tidigare studier belyser hur viktigt det ar att som sjukskoterska vara medveten om
vad en familj gar igenom nar en familjemedlem lider av en psykisk sjukdom.
Sjoblom, Pejlert och Asplund (2005) berattar om hur manga som har en narstaende
som drabbas av psykisk ohélsa har svart att prata om deras situation da amnet ar
valdigt tabubelagt. Detta medfor att familjen inte far det stéd som de behdver i den
svara sjukdomsperioden, och det ar viktigt att som sjukskoterska vaga prata med
familjen och fa dem att 6ppna upp sig om sin situation for att avlasta deras borda
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(Sjéblom et al., 2005). Nyare studier starker vikten av hur en sjukskoterska bemaoter
anhoriga. En studie gjord av Mitrofan et al. (2019) beskriver hur foréldrar upplever att
sjukvardpersonal & démande, och att de kanner sig beskyllda for deras barns psykiska
sjukdom, nagot som tros kan ha en koppling till brist pa kunskap hos
sjukvardpersonalen. Det ar viktigt att som sjukvardspersonal beméta anhériga med
lyhoérdhet och empati, vilket nas genom vetskap om dels sjukdomen men &ven om
familjers perspektiv (Mitrofan et al., 2019).

Tidigare vetenskap visar dven pa att en sjukskaterska ar en viktig informationskalla
for drabbade familjer. Manga familjer hamnar i chock néar de far beskedet om en
psykisk sjukdom och de behover da adekvat information for att kunna bearbeta vad
som hinder (Sjoblom et al., 2005). Aven dagens studier inom dmnet gor medhall i
fragan. Mitrofan et al. (2019) belyser hur foraldrar 6nskar att sjukvardspersonal har
storre kunskap kring sjukdomen AN sa att de tidiga symtomen upptacks i tid och
behandling séatts in innan sjukdomen hinner ga for langt (Mitrofan et al., 2019). En av
manga viktiga arbetsuppgifter som en sjukskoterska har ar att vara tillganglig for att
svara pa fragor som familjer har kring sjukdomen. Formedling av adekvat kunskap
gor att familjers fortroende for sjukskoterskan och dennes kompetens 6kar, och
sjukskaterskan i sin tur blir en forebild for foraldrarna i bemdtandet med PAN
(Bakker et al., 2011). Information &r viktigt att ge, men &aven viktigt att fa fran
familjemedlemmar, sarskilt i situationer dar snabb information om PAN behovs
(Sjéblom et al., 2005). Det &r familjen som k&nner PAN bast och som vet vad som
hander nar sjukskoterskan inte ar narvarande. For att uppna ett sddant utbyte av
information kravs det en god och betryggande relation mellan sjukskéterskan, familj
och PAN, vilket tydligt visar att familjen spelar en stor roll i omvardnaden kring
nagon som drabbats av AN (Bakker et al., 2011).

Omvardnad enligt Kari Martinsen

Alvsvag (2014) belyser hur Kari Martinsen forklarar att omvardnad bestar av tre
komponenter: relationer, praktisk fardighet och moral i samklang med varandra. Med
relationer menas att omvardnaden involverar minst tva personer. Praktisk fardighet
nas genom traning och handlar om konkreta handlingar. Moral handlar om att kunna
relatera till den andres situation, utan att 6ver- eller underskatta dess formagor.
Omvardnad innebar att ta hansyn till den andra personen, ta hand om och bekymra sig
for andra.

Kari Martinsens teori menar pa att manniskor ar beroende av varandra och att bry sig
om varandra och naturen &r grundldggande. Som sjukskoterska finns utmaningar i att
m0ta patienter och deras familjer och anh6riga med person-orienterad
professionalitet. En sjukskoterska ska kunna se den andra méanniskan som lidande och
ha formaga att skydda dennes integritet. Sjukskéterskan ska ha forstaelse for den
andra manniskans position och lata denne hamna i fokus. Empati ar en viktig



egenskap hos sjukskoterskan da empati tillsammans med reflektion utgér en grund for
god omvardnad (Alvsvag, 2014).

Problemformulering

Nér en familjemedlem drabbas av AN férandras livet aven for familjen. Darfor ar det
av vikt att belysa familjers erfarenheter av att vara narstaende till nagon som lider av
AN for att som sjukskoterska fa viktig kunskap om hur en familj ska bemotas.

Syfte

Syftet var att belysa familjers erfarenheter av att leva med en familjemedlem som
lider av anorexia nervosa.

Metod

Litteraturstudien utfordes med inspiration fran Friberg (2012) for hur en
litteraturstudie bor konstrueras. Avsikten med det litteraturbaserade examensarbetet ar
att fa djupare kunskaper och en 6kad forstaelse for det valda omvardnadsomradet
(Dahlborg-Lyckhage, 2012).

Datainsamling

Forst gjordes en kontrolls6kning i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) for att
granska att inga befintliga uppsatser ar publicerade inom valt &mne de senaste fem
aren pa Hogskolan i Halmstad. Sedan gjordes en inledande sdkning i Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Litterature (Cinahl) for att fa en 6verblick i hur
mycket det var forskat i amnet (Wallengren & Henricson, 2012). Darefter
formulerades ett syfte med passande sokord. Sedan gick arbetet vidare med att soka i
databaserna Cinahl och Public Medline (PubMed) som &r databaser passande for
omvardnadsforskning, samt Psychological Abstracts (PsycINFO), en databas som
innefattar psykologisk forskning inom medicin och omvardnad (Forsherg &
Wengstrom, 2015). | fritextsékningen anvandes trunkering for att fa fram ordets olika
bojningsformer. Boolesk soklogik, som AND, anvandes daven for att koppla ihop
sokorden (Ostlundh, 2012). Sékorden som anvindes i samtliga databaser var anorexia
nervosa AND family AND experienc*. Samtliga titlar lastes efter varje sokning. De
artiklar med titlar som stamde dverens med syftet valdes ut for vidare l&sning av
sammanfattningen. Artiklarna granskades med hjalp av Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall. Samtliga artiklar betygsattes till grad I och grad 11 vilket svarar mot
hog vetenskaplig kvalitet respektive medelgrad av vetenskaplig kvalitet. Ingen av de
valda resultatartiklarna betygsattes till grad I11. Artiklarna som valdes var fran Irland,
Israel, Kanada, Australien, Sverige, Storbritannien och Norge.



For att de vetenskapliga artiklarna skulle vara relevanta for litteraturstudien
begransades sokningarna genom att anvanda inklusionskriterier (Forsberg &
Wengstrom, 2015). | samtliga databaser gjordes forval att artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2009-2019, samt att de skulle vara skrivna pa engelska. |
databaserna Cinahl och PsycINFO gjordes dven forvalet att artiklarna skulle vara peer
reviewed. Detta forval gick inte att genomfora i databasen PubMed men
inklusionskriteriet gallde aven har. Artiklarna skulle innehalla sammanfattningar samt
uppna minst grad Il enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.

Sokningen paborjades i databasen Cinahl med de valda sokorden, vilket resulterade i
60 traffar. Av dessa lastes 23 sammanfattningar, 10 artiklar valdes ut for vidare
lasning och granskning. Fem artiklar valdes sedan ut till resultatartiklar (se bilaga B).
Insamlingen av data fortsatte sedan i databasen PubMed. De valda sdkorden
genererade i 82 traffar och av dessa valdes 16 artiklar ut for lasning av
sammanfattningen. Atta artiklar lastes och granskades och fyra valdes ut till
resultatartiklar. Flera av artiklarna i sékningen var dubbletter fran tidigare sokningar,
vilket redovisas i bilaga B. | databasen PsycINFO gav de valda sokorden 112 tréaffar.
24 artiklar valdes ut for vidare lasning av sammanfattningen. Tre av dessa lastes och
granskades men da de inte svarade till studiens syfte valdes de sedan bort. Flera av
artiklarna i sokningen var dubbletter fran tidigare sokningar, vilket redovisas i bilaga
B. Den sista resultatartikeln hittades genom sekundarsokning. | en av de utvalda
resultatartiklarna aterfanns en kalla med relevant innehall for det valda syftet for
studien. En ny sokning gjordes da i databasen Cinahl med fritextsokningen parents
AND experienc* AND eating disorder (se bilaga A).

Databearbetning

Innehallsanalysen har skett enligt Forsberg och Wengstrom (2015) fem steg. | det
forsta steget lastes artiklarna bade gemensamt och individuellt ett flertal ganger for att
fa en uppfattning av materialet. Artikeloversikter gjordes sedan, dessa visas i bilaga
C. | det andra steget lastes artiklarna mer djupgaende. Relevanta delar ur resultatet
som svarade mot studiens syfte plockades ut. Dessa delar kodades om till exempelvis
kéanslor, socialt liv, relationer, paverkan, familjeliv, konflikter etc. Sammanlagt togs
18 olika koder fram. | det tredje steget sammanfordes koderna till nio kategorier. | det
fjarde steget summerades kategorierna i sex olika teman efter deras likheter och
skillnader. Dessa teman blev slutligen maktloshet, konflikter, oro, skuld och skam,
brister fran varden och vagen tillbaka. | det femte och sista steget diskuterades och
tolkades resultatet tills det att konsensus uppnaddes.

Forskningsetiska dvervaganden

Belmontrapporten (1979) fungerar som en etisk plattform och har tagit fram tre etiska
principer at forskare att anvanda i deras arbete. Dessa principer ar relevanta for
forskning som involverar ménniskor. De tre principerna &r: respekt for individen, att
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gOra gott och rattviseprincipen (Belmontrapporten, 1979).

Helsingforsdeklarationen belyser hur forsiktighetsatgarder maste vidtas for att skydda
deltagarnas privatliv och sekretess som ror personuppgifter (World Medical
Association, 2013). Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning ersatte den foregaende personuppgiftslagen (SFS 1998:204)
och syftar till att skydda en individs personuppgifter vid forskning.

Deltagandet i en forskningsstudie skall alltid vara frivilligt. Deltagarna skall fa
tillracklig information om studiens syfte, metod, potentiella risker och annan relevant
fakta om studien sa att deltagarna frivilligt kan lamna informerat samtycke (World
Medical Association, 2013). Detta starks i lagen om etikprévning (SFS 2003:460)
som sdager att forskningspersonen skall informeras om forskningens 6vergripliga plan,
syftet med forskningen, forskningens metoder, eventuella risker och foljder
forskningen kan tillféra, vem som ar forskningshuvudman, att deltagandet &r frivilligt
samt att forskningspersonen har ratt att avbryta sin medverkan nér som helst.

Innan en studie pabdrjas maste ett forsoksprotokoll granskas av aktuell
forskningsetisk kommitté for vagledning, kommentar och godkannande. Kommittén
maste ta hansyn till regler och lagar i det land forskningen ska utdvas (World Medical
Association, 2013). | denna litteraturstudie har samtliga tio artiklar godkants av etiska
kommittéer samt noggrant blivit etiskt 6vervagda av forskarna.

Resultat

Familjer upplevde att det var jobbigt att leva med de symtom som AN gav. De
uppgav att PAN fick humérsvéangningar, var lattirriterad, fick ett andrat
beteendemdnster och dndrade matrutiner. PAN at mindre, blev tunnare och gick ner i
vikt och personen i fraga var inte langre sig lik (Fjermestad, Ro, Espeland Halvorsen
& Halvorsen, 2019). Sjukdomstiden beskrevs som en mardrom, att det var en mork
tid och att det kdndes som att hela tiden ha en framling i huset. Situationen var kaotisk
och livet vandes upp och ned (Svensson, Nilsson, Levi & Carballeira-Suarez, 2013).

Maktloshet

Nar en familjemedlem insjuknar i AN férandras familjesituationen, sjukdomen tar
over vardagen och allt fokus hamnar pa PAN (McCormack & McCann, 2015).
Mycket tid lades pa att ha full uppméarksamhet vid maltider, vilket tog mycket energi
fran foraldrarna (Bezance & Holliday, 2014). Detta ledde till frustration som riktades
mot de andra familjemedlemmarna istéllet fér mot sjukdomen (Engman-Bredvik,
Carballeira-Suarez Levi, & Nilsson, 2016). Frustrationen infann sig dven néar
foraldrarna kande att de inte kunde na fram till PAN som de tidigare haft en god
relation till (Tuval-Mashiach, Hasson-Ohayon & llan, 2013). Foér att hantera
maktlosheten foraldrar kande valde de att distansera sig fran AN genom att separera
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PAN fran sjalva sjukdomen. Genom att tdinka PAN som en egen person och
sjukdomen som en annan gjorde att kanslor som ilska och frustration riktades bort och
hanterades utan att PAN blev lidande (Wufong, Rhodes & Conti, 2019). Pa sa sétt
underlattades kommunikationen och foraldrar kunde tillsammans med PAN jobba mot
att fa bort atstorningen (Engman-Bredvik et al., 2016). Samtidigt som distans var
viktigt, kunde dven narhet och umgéange med PAN hjalpa familjer att 6ka forstaelsen
for sjukdomen och darmed minska kanslan av maktloshet (Fjermestad et al., 2019).

Konflikter

Konflikter inom familjen uppstod, framst géllande sjukdomssituationen och hur den
skulle hanteras och kommunikationen mellan familjemedlemmar blev problematisk
(McCormack & McCann, 2015). Olika asikter om vilket det basta stodet for PAN var
skapade argument och diskussioner (Dimitropoulos, Klopfer, Lazar & Schacter,
2009). Aven syskon upplevde att sjukdomen tog 6ver livet for familjen (Fjermestad et
al., 2019). Aldre syskon tog pé sig rollen att medla konflikter inom familjen,
framforallt mellan PAN och féréldrarna (Dimitropoulos et al., 2009). Till foljd av att
familjekonflikter eskalerade och familjesituationen forandrades paverkades aven det
sociala livet. Syskon bjod inte langre hem vénner till huset, och om de gjorde det,
skedde detta nér de visste att PAN inte var hemma. Hansyn togs hela tiden till PAN
och fokuset pa atstorningen gjorde att manga familjeaktiviteter och semestrar fick
stallas in (Fjermestad et al., 2019). Att aka hem till andra for att &ta eller ga ut och ata
pa restaurang intraffade bara de fa ganger PAN tillat det da matsituationer oftast
innebar konflikter. Detta ledde till att manga foraldrar kénde sig isolerade
(McCormack & McCann, 2015). Foraldrarna gjorde ofta ett aktivt val att inte ta sig
utanfor hemmet eftersom de inte vagade lamna PAN sjalv (Bezance & Holliday,
2014). Detta ledde ocksa till en kansla av ensamhet, att ingen annan forstod vad
familjen gick igenom (Tuval-Mashiach et al., 2013). Foraldrar k&nde sig obekvama
och var radda for att mota kritiska kommentarer fran andra om deras barns beteende
till mat (Svensson et al., 2013).

Ett storre ansvar lades pa syskonen som fick hjalpa till mer i hemmet med
hushallsuppgifter och ta hand om de yngre syskonen eftersom foraldrarna fick lagga
mer tid pa PAN. Syskonen kande ocksa en skyldighet att informera foraldrarna om
hur PAN étit eller tranat under dagen, ett ansvar de inte behovt ha tidigare (van
Langenberg et al., 2018). Till foljd av att foraldrarnas fokus nu lag pa PAN kande sig
syskon asidosatta och osynliga vid vissa tillfallen, vilket ocksa gav upphov till
konflikter. De upplevde att de inte fick den uppmarksamhet som de 6nskade av
foraldrarna och att deras plats i familjen hamnade i skuggan. Detta forstarktes nér folk
i deras narhet hela tiden fragade om PAN och dennes maende, och inte hur syskonen
madde, vilket gav upphov till en kansla av ensamhet (Fjermestad et al., 2019).



Oro

Foraldrar kande en oro, dels for PAN men ocksa for att resten av
familjemedlemmarna fick vara en del av sjukdomens lidande (Svensson et al., 2013).
De levde med en konstant stress dver hela sjukdomssituationen. Stressen handlade om
PAN men &ven om de andra syskonen som kunde komma att paverkas av AN (Tuval-
Mashiach et al., 2013). Aven syskon oroade sig, framférallt for om PAN ndgonsin
skulle bli frisk eller om den alltid skulle vara sjuk, och de upplevde aven en radsla
over att PAN skulle do till foljd av sjukdomen (Fjermestad et al., 2019). Att fa prata
ut med andra istéllet for att halla oron for sig sjalv kandes som en lattnad (Svensson et
al., 2013). Syskon fann stod fran sitt sociala natverk hos familjemedlemmar,
slaktingar eller vénner, som hjélpte dem att kdnna mindre oro for sjukdomen
(Dimitropolus et al., 2009).

Skuld och skam

Manga familjer kande ansvar 6ver att PAN hamnat i den situation de befann sig i.
Sarskilt fader kande ett extra ansvar da de sag sig skyldiga till familjens valmaende
och hade en roll dar de skulle skydda familjen fran ont (Wufong et al., 2019). Till
foljd av detta valde foraldrarna att lagga mer tid pa PAN, vilket paverkade deras
arbete negativt. Skulden de kande ledde till att de valde att arbeta mindre eller vara
sjukskrivna helt och hallet (Svensson et al., 2013). Detta paverkade familjers ekonomi
da sjukvarden i vissa lander ar dyr (McCormack & McCann, 2015).

En del foraldrar kdnde en skam 6ver att prata med andra om sjukdomssituationen
eftersom AN ar en psykisk sjukdom, nagot som ses som ett tabubelagt samtalsamne
(Svensson et al., 2013). Istéllet for att prata om det valde vissa foraldrar att skriva ner
sina tankar och kanslor i ett sa kallat terapeutiskt brev for att hantera sjukdomen.
Manga foraldrar ansag att det var enklare att uttrycka vad man kande genom att skriva
ned det istéllet for att sitta framfor personen som var mottagare och berétta. Flera
foraldrar tyckte att det till en borjan kunde vara smartsamt att uttrycka sina djupaste
tankar och kéanslor, men att det efterat kandes som en emotionell lattnad (Whitney,
Currin, Murray & Treasure, 2012). Skriva dagbok eller blogg var ocksa en hjalp for
manga att uttrycka sina kanslor kring sjukdomen och en hjélp i att minska
skuldkanslor (Svensson et al., 2013). Andra foredrog att prata om sjukdomen. Att dela
sina erfarenheter med personer i samma situation var en hjélp for foraldrar att hantera
sina kanslor av skuld och skam men &ven en hjalp i att lara sig om andras svarigheter i
sjukdomssituationen (Whitney et al., 2012). Foraldrar kdnde en gemenskap med andra
familjer vilket var en trost i den situation de befann sig i (Engman-Bredvik et el.,
2016).

Manga foraldrar ifragasatte om det varit till foljd av daligt foraldraskap som deras
barn insjuknat i AN (Svensson et al., 2013). De reflekterade Gver sina egna matvanor
och stallde sig fragan om deras syn pa mat och kroppsuppfattning kunde ha att gora
med utvecklandet av sjukdomen hos PAN, da nagra av foraldrarna uppger att de
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anvant sig av olika dieter i sina liv (McCormack & McCann, 2015). Eftersom
foraldrar séllan forstod den utldsande orsaken for AN och ofta bar en skuld var det en
lattnad att fa hora fran sjukvardspersonal att det inte var deras fel (Wufong et al.,
2019). Foraldrar uppmarksammade sjukvardspersonal som ett viktigt stod genom
sjukdomen (McCormack & McCann, 2015). Sjukvardspersonal hjalpte aven
foraldrarna att kanna en trost i att det fanns nagon som forstod deras situation och att
de inte bar skuld for sjukdomen (Wufong et al., 2019). | bemdétande med syskon till
PAN spelade sjukvardspersonalen en viktig roll, da syskon ocksa kande en skuld i
sjukdomens utveckling och ett ansvar i aterhamtningen (Dimitropoulos et al., 2009).
En del syskon beskrev att de till en borjan trodde att PAN sokte uppmarksamhet och
spelade svar, men nar de sedan forstod att det var sjukdomen som orsakat beteendet
fick de skuldkanslor och énskade att de varit mer stédjande (van Langenberg et al.,
2018). Syskon var enade om att sjukvardspersonal bor gora allt for att forsdkra syskon
om att de inte bar nagot ansvar. Att fa diskutera syskonrollen med en terapeut hade
gjort val. Det &r dessutom av stor vikt att terapeuten uttrycker empati och medlidande
till syskonen (Dimitropoulos et al., 2009).

Brister fran varden

Information och kunskap fran sjukvardspersonal var ett viktigt stod for familjen
genom sjukdomsperioden (Bezance & Holliday, 2014). | varden mottes ofta familjer
av férdomen fran sjukvardspersonal att de hade mer kunskap om AN &n vad de
egentligen hade. Namnvart &r att foraldrarna hade uppskattat mer information om
sjukdomen for att f& en okad forstaelse (McCormack & McCann, 2015). Aven syskon
upplevde att de fick valdigt lite information géallande AN. Dock var syskonen mer
ambivalenta kring huruvida de hade 6nskat mer information an den de fick. En del av
syskonen menar pa att de hade blivit mer oroliga om de hade fatt mer ingaende
information om sjukdomen (Fjermestad et al., 2019).

Wufong et al. (2019) namner att familjer berattar hur fokus latt hamnade pa okat
matintag och viktuppgang, och att de psykologiska orsakerna bakom é&tstérningens
beteende inte tog lika stor plats i behandlingen. Det kravs en behandling som
involverar alla dessa delar som har lett till &tstérningen for att en person skall kunna
bli helt bra och det ena behandlingssattet skall inte utesluta det andra. En mer holistisk
syn fran sjukvardspersonalen onskades av foraldrarna (Wufong et al., 2019).

Vissa foraldrar fick kanslan att de blev démda och beskyllda av sjukvardspersonalen
(Whitney et al., 2012). En del upplevde att de blev missforstadda samt att
sjukvardspersonal saknade empati for foraldrarna (Tuval-Mashiach et al., 2013).
Andra kande sig 6vergivna av varden nar PAN inte ansags vara sjuk nog att fa vard
for sin sjukdom. Foraldrarna pastod att de kande PAN bast och att de visste nar det
var dags att ta nasta steg i behandlingen, men att varden inte lyssnade (Wufong et al.,
2019).
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Trots att manga familjer sag brister i varden fanns det andra som upplevde att de
genom kontakt med sjukvardspersonal fick precis den upplysning och kunskap som
de eftersokte och de upplevde 6vergripande att deras relation till sjukvardspersonalen
var mycket vardefull (Whitney et al., 2012).

Véagen tillbaka

Familjebaserad terapi hjalpte familjer att reparera relationer som paverkats negativt av
AN. Manga uttryckte hjalploshet Gver att bara sta vid sidan av och inte ha kontroll
over situationen. Foraldrar beskrev hur terapin var som en guide i manga svara samtal
med PAN. Den hjélpte dven till att bidra med olika copingstrategier for att underlétta
sjukdomsprocessen for familjerna (Wufong et al., 2019). Aven om det var positivt att
involvera familjen i behandlingen och genomfdra den tillsammans med PAN, tyckte
foraldrar att enskilda sessioner med en terapeut var énskvart, da de lattare kunde
uttrycka sina kanslor kring sjukdomen nar PAN inte hérde. Familjebaserad terapi gav
ocksa mojligheten for foraldrar att hora de andra syskonens syn pa sjukdomen, nagot
som var till stor hjalp d& manga inte pratade om detta i hemmet. Terapin gav ocksa ett
hopp om att PAN en dag kunde bli fri fran sin atstorning (Whitney et al., 2012). En
del foraldrar uttryckte dock en oro for att syskon deltog i behandlingen. De var radda
for att informationen som gavs under sessionerna skulle ha stor paverkan och vara
stressande for syskonen. Syskonen daremot upplevde att de fick mer forstaelse for AN
under behandlingsperioden och kunde redogéra for saval fysiska som psykiska
konsekvenser for sjukdomen (van Langenberg et al., 2018). En del av syskonen hade
dock svart att forsta sin roll i den familjebaserade terapin (Fjermestad et al., 2019).
Andra 6nskade att fa vara med pa fler sessioner i behandlingen for att fa annu béattre
forstaelse for AN och hur de kunde hjalpa PAN (van Langenberg et al., 2018).

Tack vare behandlingen av AN som involverade familjemedlemmar forbattrades
kommunikationen inom familjen (McCormack & McCann, 2015). Féraldrar berattade
hur familjen nu tar upp och pratar om kénslor och problem som de tidigare hade
undvikit att prata om (Whitney et al., 2012). Aven syskon beskriver hur
familjerelationer har forbéattrats sedan sjukdomen, att familjen lattare ppnar upp sig
och att de hittar pa fler saker med varandra genom olika familjeaktiviteter (Fjermestad
et al., 2019). En del syskon beskrev att de kom nérmre och fick en battre relation till
PAN efter behandling och tillfrisknande (van Langenberg et al., 2018). Syskon
uppger att de efter sjukdomsperioden har blivit mer optimistiska och positiva. De har
storre forstaelse for andra manniskor som mar daligt och de har lart sig att det ar
tillatet att vara ledsen (Fjermestad et al., 2019).
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Diskussion

Metoddiskussion

Sokningarna for litteraturstudien genomfordes i databaserna Cinahl, PubMed och
PsycINFO vilka &r databaser inom omvardnadsforskning som enligt Henricson (2012)
starker trovardigheten i litteraturstudien eftersom det 6kar mojligheten att hitta
relevanta artiklar. I enlighet med Wallengren och Henricson (2012) gjordes en
inledande sokning i databasen Cinahl for att fa en éverblick 6ver litteraturen som
finns inom amnet AN. Detta ledde till att det fanns storre forstaelse och en grund for
litteraturen nér den strukturerade litteratursokningen senare gjordes (Ostlundh, 2012).
For att ytterligare starka trovardigheten for litteraturstudien anvandes begréansningen
peer reviewed for samtliga resultatartiklar, vilket ocksa dkar den vetenskapliga
kvaliteten (Wallengren & Henricson, 2012). Vid s6kningarna i databaserna anvandes
fritextsokning. Genom att anvénda fritextsokning kunde samma sokord anvéandas i
samtliga databaser. Boolesk soklogik anvéndes i form av AND for att avgransa
sokningarna och for att gora de mer specifika (Karlsson, 2012). For att ytterligare
minska risken att forbise relevanta artiklar anvéndes trunkering for ordet experienc*
(Karlsson, 2012). Detta gav ett storre antal traffar vid sokningen.

Artiklarna som ingar i resultatet har kvalitetsgranskats (Wallengren & Henricson,
2012) enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. For att 6ka
tillforlitligheten gjordes kvalitetsgranskningen gemensamt (Henricson, 2012).
Samtliga artiklar bedomdes till grad I och 11 vilket innebar hog respektive medelhog
grad av vetenskaplig kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003). Alla resultatartiklar hade
kvalitativ ansats. Kvalitativa studier har som mal att ge en dkad forstaelse och belysa
individers upplevelser, férvantningar, erfarenheter och behov (Friberg, 2012). Det kan
ses som en svaghet att inte ha anvant bade kvantitativa och kvalitativa studier da en
sadan, sa kallad mixad metod, anses vara praktisk och komplementar vilket forstarker
trovardigheten (Borglin, 2012). En annan svaghet &r att tiden att utfora arbetet pa var
begransad och det var forsta gangen forfattarna skrev en litteraturstudie. Om
tidsintervallet varit stérre kunde ytterligare sokningar med fler s6kord gjorts vilket
kunde gett fler relevanta resultatartiklar.

De likheter och skillnader som antraffades i artiklarna antecknades och dessa skapade
sedan sex resultatteman. Sammanstéllningen av resultatet gjordes gemensamt vilket
ocksa starker palitligheten (Henricson, 2012). De valda resultatartiklarna kom fran
Irland, Israel, Kanada, Australien, Sverige, Storbritannien och Norge. Att samtliga
artiklar hade likartat resultat oberoende av geografisk placering starker
litteraturstudien och gor resultatet mer 6verforbart (Henricson, 2012). Genom att
publiceringsintervall pa tio ar anvandes (2009-2019) togs endast aktuell forskning
fram vilket stéarker litteraturstudien.
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Hjalp av externa granskare starker trovardighet och palitlighet (Bordens & Abott,
2011). Litteraturstudien har granskats vid grupp- och handledningstillfallen av
handledare och studiekamrater vilket starker bekraftelsebarheten.

FoOr att 6ka det vetenskapliga vérdet i studien anvandes resultatartiklar som var
godkénda av etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2015). Samtliga tio artiklar har
granskats och godkants av etiska kommittéer och ett flertal av artiklarna var dven
etiskt 6vervagda av forfattarna till artiklarna.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa familjers erfarenheter av att leva med en
familjemedlem som lider av AN. | majoriteten av resultatartiklarna beréattar bade
foraldrar och syskon om en férandrad familjesituation dar konflikter
familjemedlemmar emellan blev en stor del av vardagen (Bezance & Holliday, 2014;
Dimitropoulos et al., 2009; Fjermestad et al., 2019; McCormack & McCann, 2015;
Svensson et al., 2013; Tuval-Mashiach et al., 2014; van Langenberg et al., 2018).
Detta Gverensstdmmer med en tidigare studie gjord av Highet, Thompson och King
(2005) som belyser foréldrars erfarenheter att leva med en PAN. De berattar hur
sjukdomen gjorde det svart att uppratthalla relationer med personer utanfor familjen,
samtidigt som relationer till familjemedlemmar paverkades av dagliga konflikter
(Highet et al., 2005). Detta starks ytterligare i artikeln skriven av Areemit et al. (2010)
dér syskon berattar om hur foréldrar till foljd av konflikter kring sjukdomen till slut
hamnade i konflikt &ven med varandra. Féréaldrarna hade svart att sétta granser kring
vad som var accepterat beteende och vad som inte sdgs som acceptabelt, vilket
konflikterna mestadels handlade om (Highet et al., 2005). Konflikterna kom att
paverka aven syskon och deras roll i familjen. De beskriver hur deras behov kom i
andra hand och att de tog pa sig ett storre ansvar i hemmet. Syskon tog pa sig rollen
att medla konflikter som uppstod mellan de andra familjemedlemmarna. Manga av
syskonen upplevde aven minskad uppmarksamhet fran foraldrarna och att de levde i
skuggan av deras sjuka syskon (Jungbauer, Heibach & Urban, 2015). En reflektion &r
att trots flera ars skillnad mellan erfarenheterna fran familjerna ar uppfattningarna
kring hur sjukdomen paverkade familjesituationen densamma, vilket visar pa att
dagens forskning 6verensstammer med &ldre forskning.

| resultatet beskrivs det hur foraldrar kdnde en skam 6ver att prata med andra om
sjukdomssituationen eftersom psykisk ohélsa ar ett tabubelagt &mne (Svensson et al.,
2013). | tidigare studier presenteras hur sjukskoterskor marker att manga familjer
kénner en skam nar en narstaende lider av en psykisk sjukdom. I studien skriven av
Sjoblom et al. (2005) uppmarksammar sjukskoterskor hur en del familjer forsoker
dolja att en familjemedlem ar sjuk fér manniskor i deras narhet. Anledningen till
skammen tros vara samhéllets syn pa psykisk ohalsa men aven att familjer tror att de
varit bidragande till utvecklingen av sjukdomen (Sjoblom et al., 2005). I resultatet
nadmns det att familjer finner stéd i att prata med andra i samma situation (Whitney et

14



al., 2012). Aven Sjéblom et al. (2005) belyser hur familjer finner stod i att prata med
andra som har liknande erfarenheter. En reflektion &r att sjukvardspersonal kan ses
som nagon med erfarenhet inom @mnet och darmed dven kan vara ett viktigt stod at
familjer. Enligt Kari Martinsen ar omvardnad att ta hansyn till den andra personen, ta
hand om den och bekymra sig for den. Ett centralt begrepp inom omvardnad ar moral,
som handlar om att kunna relatera till den andres situation (Alvsvag, 2014). Viktiga
egenskaper hos en sjukskoterska ar att ha kunskap kring hur stod kan ges at familjer
men &ven veta nar stod inte dr dnskvart. Kari Martinsen gor medhall i fraigan genom
att lyfta att det finns utmaningar for sjukskoterskan att méta patienter och deras
familjer med personorienterad professionalitet (Alvsvag, 2014). | aldre studie gjord av
Sjoblom et al. (2005) star det att det oftast ar sjalvklart att en familj behdver stod i en
svar sjukdomssituation, men att behovet av stod varierar beroende pa relationer
familjen har i sina liv och hur stort deras sociala natverk ar. Oftast k&nner sig dock
familjer ensamma i sin situation och de tycker inte att andra forstar vad de gar
igenom. Att da ha sjukvardspersonal som lyssnar och som familjemedlemmarna kan
Oppna upp sig till, ar av stort varde (Sjoblom et al., 2005). En reflektion, ur
samhallelig aspekt &r att det idag har blivit mer accepterat att prata om psykisk ohélsa,
men att de gamla normerna om att det ar ett tabubelagt dmne fortfarande lever kvar
hos vissa. Sjukskoterskor spelar en viktig roll i att vara ett foreddme och visa att
psykisk ohdlsa &r accepterat att prata om genom att lyfta @mnet i olika kontext.

Resultatet tar upp familjers erfarenheter av brister inom varden. Framst framhévs brist
pa kommunikation och information samt brist pa forstaelse och empati fran
sjukvardspersonalen (Dimitropoulos et al., 2009; McCormack & McCann, 2015;
Svensson et al., 2013; Tuval-Mashiach et al., 2013; van Langenberg et al., 2018;
Whitney et al., 2012; Wufong et al., 2019). Kari Martinsens omvardnadsteori
uttrycker att empati ar en viktig egenskap hos en sjukskaterska, da det ar en viktig
bestandsdel i god omvardnad. Sjukskdoterskan bor ocksa ha forstaelse for den andra
manniskans position och lata fokus hamna pa den personen (Alvsvag, 2014).
Erfarenheter av brist pa information och kommunikation stimmer 6verens med annan
publicerad forskning. McArdle (2017) forklarar hur samtliga foraldrar i studien var
missndjda med den information de fick kring sjukdomen vid sitt férsta méte med
sjukvarden. Brist i kommunikationen fran sjukvardspersonal gjorde att foraldrar
kande sig vilseledda vilket resulterade i ilska och missnoje gentemot sjukvarden. En
reflektion &r att det som sjukskoterska &r viktigt att forma en relation till familjen som
ocksa berdrs nar en familjemedlem insjuknar i AN. Eftersom familjen drabbas &r det
viktigt att sjukskoterskan har ratt kunskap for att kunna formedla ratt information
samt finnas dar som ett stod at familjen. Detta starks i artikeln skriven av Bakker et al.
(2011) som belyser vikten av att som sjukskoterska investera tid i att skapa en relation
till foréldrar och syskon for att behandlingen av AN ska lyckas. Detta i sin tur
mojliggor att foraldrarna kan ge det stéd som behdvs at PAN néar de befinner sig i
hemmet utan sjukvardspersonal tillganglig (Bakker et al., 2011). Vidare reflektion &r
att for att sjukskoterskan skall kunna uppratthalla god relation till familjen och ge den
information som efterfragas bor familjen mota sjukskoterskan i vad denne har att
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formedla. Sjoblom et al. (2005) beskriver hur problem som uppstar i samband med
kontakt med familjemedlemmar oftast ar till f6ljd av att familjemedlemmar moter
varden mot dennes vilja.

| resultatet lyfter Wufong et al. (2019) att foraldrar onskar en mer holistisk syn fran
sjukvardens sida. Detta stimmer 6verens med en studie skriven av Mitrofan et al.
(2019). Maijoriteten av foraldrarna ser hur all fokus hamnar pa vikten och att ingen
hénsyn tas till de psykiska symtomen. Ur ett etiskt perspektiv &r det av stor vikt att
sjukvardspersonal har bred kunskap kring sjukdomen, dels for att fanga upp PAN i tid
for att fa sa god utgang av behandlingen som majligt, men dven for att kunna
formedla ratt information till familjen angaende behandling och bakomliggande
orsaker till sjukdomen (Mitrofan et al., 2019). | resultatet beskriver Svensson et al.
(2013) att foraldrar ofta ifragasatte om det var till foljd av daligt foraldraskap som
deras barn insjuknat i AN och de bar skuld for deras barns maende. Att som
sjukskoterska forsta och forklara den grundlaggande orsaken bakom AN, att det ar en
psykisk sjukdom, &r en viktig process for att ta bort skuldké&nslor hos foréldrar. Istallet
for att skuldbelagga foraldrar bor sjukvardspersonal uppmana familjemedlemmar att
delta i behandlingen for att oka forstaelsen for sjukdomen, vilket leder till okat
samarbete samt att familjen kanner ett storre stod fran sjukvarden (Silber, Collins &
DuVal, 2011). | resultatet uppmarksammar Fjermestad et al. (2019) aven syskons syn
pa brister i varden da de upplever att de pa grund av for lite information hade svart att
forsta sin roll i behandlingen av PAN. Detta stimmer éverens med studien som &r
skriven av Jungbauer et al. (2015) dar syskon upplevde att de inte inkluderas
tillrackligt i behandlingen av PAN. Forskning belyser vikten av att familjer
medverkar i behandlingen av AN (Bakker et al., 2011). Kari Martinsen lyfter
relationer som en viktig del av omvardnaden. Med relationer menas att omvardnaden
involverar minst tva personer (Alvsvag, 2014). Detta starker vikten av att familjer blir
delaktiga i behandlingen da relationer bidrar till god omvardnad. Att syskon kanner
sig exkluderade kan ha inverkan pa behandlingens utgang. Syskon till PAN berattar
aven hur sjukvardspersonal saknar empati och forstaelse for syskonens radslor och
oro vad galler sjukdomen. De uppger aven att de inte far samma information som
deras foréaldrar (Jungbauer et al., 2015). En reflektion &r att det som sjukskoterska &r
viktigt att aldrig exkludera familjemedlemmar sett ur ett etiskt perspektiv. Fokus
hamnar latt pa PAN, men det ar viktigt att se att hela familjen drabbas och blir
lidande. Dagens familjer ser olika ut och vem som involveras och paverkas nar en
familjemedlem drabbas av sjukdom dr aldrig upp till en sjukskoterska att bedoma. Det
ar darfor viktigt att ha kunskap kring hur anhériga vill bli bemétta och hur mycket de
vill involveras i varden av sin sjuka narstaende.

Konklusion och implikation

Nar en familjemedlem insjuknar i AN drabbas hela familjen. Manga foréldrar kanner
en maktloshet Gver att inte kunna hantera sjukdomssituationen och mycket tid och
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energi gick at till att vervaka PAN. Konflikter gallande sjukdomssituationen och hur
den skulle hanteras uppstod ofta inom familjen. Att k&nna skuld och skam var vanligt
forekommande bland de drabbade familjerna. Manga foraldrar kande ett ansvar 6ver
att deras barn drabbats av AN vilket gav upphov till k&nslor av skuld. Flera familjer
upplevde aven brister i varden i form av dalig information och bristande bemdtande
fran sjukvardspersonal. Dock ansag de som genomgick familjebaserad terapi dar
familjen inkluderades i behandlingen att de fick svar pa manga fragor och en hjalp i
att hantera sjukdomen.

Litteraturstudien ger battre forstaelse for familjemedlemmars erfarenheter av att leva
med nagon som lider av AN. Det &r viktigt att som sjukskoterska ha forstaelse for
familjemedlemmarnas erfarenheter for att kunna bemota dem i den svara situationen
de befinner sig och fungera som ett stod for familjen. Genom att férmedla ratt
information om orsaker till sjukdomen och information om behandling far
familjemedlemmar en 6kad forstaelse och ett fortroende for sjukskoterskan. Vidare
forskning kan ge sjukskoterskor ytterligare kunskap om anhérigas och
familjemedlemmars erfarenheter. Sjukskoterskan bor se till bade den som &r sjuk och
familjemedlemmarnas behov, vilket ar viktigt for att bibehalla en god vardrelation.
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BILAGA A

Tabell 1:1 Sokordsoversikt

Sokord

Cinahl

PubMed

PsycINFO

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa

Familj

Family

Family

Family

Erfarenhet

Experienc*

Experienc*

Experienc*

Tabell 1:2 Sokordsoversikt sekundarsékning

Sdkord Cinahl
Foréldrar Parents
Erfarenhet Experienc*
Atstorning Eating disorder




BILAGA B

Tabell 2: S6khistorik

Sokord/Limits/ Antal Lasta Granskade Resultat

Datum D . . .
atu CIELEY] Boolska operatorer traffar abstrakt | artiklar artiklar

Anorexia nervosa AND Family
AND Experienc*

Limits: Publish date: 2009-2019,
191017 Cinahl peer reviewed, English language. 60 23 10 5

Anorexia nervosa AND Family
AND Experienc*

Limits: Publish date: 2009-2019,
191018 PubMed peer reviewed, English language. 82 16(6%*) 8 4

Anorexia nervosa AND Family
AND Experienc*

Limits: Publish date: 2009-2019,
191021 PsycINFO peer reviewed, English language. 112 24(5%) 3 0

Parents AND Experienc* AND
Eating disorder

Limits: Publish date: 2009-2019,
191024 Cinahl peer reviewed, English language. 84 1 1 1

*Siffrorna inom parantes redogdr for dubbletter fran tidigare sokning.



BILAGA C

Tabell 3: Artikeloversikt

Datainsamling

Artikel 1

Referens Bezance, J. & Holliday, J. (2014). Mothers™ Experiences of Home Treatment for Adolescents With
Anorexia Nervosa: An Interpretative Phenomenological Analysis. Eating Disorders, 22, 386-404.
d0i:10.1080/10640266.2014.925760

Land Storbritannien

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att undersdka maodrars upplevelse av home treatment (HT) som en del av
behandlingen for deras dottrar med AN.

Metod: Kvalitativ

Design Fenomenologisk metod.

Urval 9 biologiska modrar som bodde tillsammans med sina tonaringar. Mddrarna var i aldrarna 4063 ar.

Semi-strukturerade intervjuer som inneh6ll Gppna fragor.

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och analyserades enligt Interpretative Phenomenological Anlaysis (APA).
Transkripten lastes forst en gang och lastes sedan om en géang till och preliminara kommentarer
gjordes. Utifran varje transskript bildades darefter teman. Dessa teman sammanfordes fran alla
transkripten for att sedan komma fram till flera stora teman som férmedlade deltagarnas upplevelse.

Bortfall Bortfall redovisas ej

Slutsats Resultatet fran studien stodjer tidigare forskning om stress som madrar till tonaringar med AN kanner,

Vetenskaplig
kvalitet

och i studien redovisas dessa upplevelser som madrarna kanner till foljd av detta. HT anses béade ha
hjalpsamma och icke hjalpsamma effekter. Daremot kravs det ytterligare forskning om effektiviteten
av HT krévs.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.



BILAGA C

Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Dimitropoulus, G., Klopfer, K., Lazar, L. & Schacter, R. (2009). Caring for a Sibling with
Anorexia Nervosa: A Qualitative Study. Wiley InterScience, 17, 350-365. doi:10.1002/erv.937

Kanada
Cinahl

Syftet med denna undersokning var att utforska de unika upplevelserna och utmaningarna for
syskon till kvinnor med anorexia nervosa (AN).

Kvalitativ metod
Grounded theory

12 syskon till kvinnor som lider av anorexia nervosa

Semistrukturerade intervjuer som varade 60-90 minuter

Intervjuerna spelades in och svaren pa fragorna kodades sedan om till sex stycken teman.
Bortfall redovisas inte

Artikeln &r en kvalitativ analys av upplevelsen hos syskon till kvinnor med anorexia nervosa. De
ihopsamlade teman fran artikeln avsl6jar att syskon ofta uppfattade sig sjalva som mediatorer
och beskyddare for sitt sjuka syskon. Syskonen kénde samtidigt lojalitet mot foraldrarna som bar
en stor borda och de forsokte skydda béda parter fran en familjekonflikt. Slutligen som ett
resultat av syskonens upplevelser kom man fram till flera olika behandlingsrekommendationer
for andra syskon som befinner sig i en liknande situation.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Artikel 3

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Engman-Bredvik, S., Carballeira Suarez, N., Levi, R. & Nilsson, K. (2016). Multi-family
therapy in anorexia nervosa - A qualitative study of parental experiences. Eating Disorders, 24,
186-197. doi:10.1080/10640266.2015.103405

Sverige
Cinahl

Syftet med studien var att underséka Multi-family therapy (MFT) som en del av behandling for
AN utifran foraldrars perspektiv.

Kvalitativ metod
fenomenologisk ansats

12 foraldrar (sex mammor och sex pappor) till barn i aldern 12-17 ar.

Semi-strukturerade intervjuer genomfordes under 1-2 manader efter att familjen avslutat den
sista MFT sessionen. Intervjuerna genomfordes pa kliniken eller pd avdelningen hos den forste
forskaren. Oppna fragor anvandes for att fA mer detaljerade redogorelser av fordldrarnas
upplevelse.

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant. Analysen gjordes av 3 forskare och
intervjuerna lastes till en borjan ordagrant for att fa en helhetssyn och grundlig forstaelse. Den
I6pande texten delades sedan upp i olika delar som forskarna omformulerade med egna ord for
att klargdra meningen med texten i forsok att anvanda sa mycket som mojligt av féraldrarnas
egna beskrivningar. Texten omvandlades sedan till lokaliserade strukturer som innefattar olika
delar fran de intervjuades upplevelser. De olika strukturerna studerades for att hitta eventuella
monster och skillnader.

Foraldrar fran en familj valde att inte medverka i studien da deras barn gick i remission i ett
tidigt skede.

Resultatet av studien visade att MFT hade god paverkan enligt fordldrarna som deltog for att
klara av att handskas med AN i familjen. Positiva och subjektiva upplevelser kunde utlasas fran
studien. Anvandbarheten av MFT kan bekréftas samt specificeras ytterligare efter denna studie.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Fjermestad, K.W., Ro, A.E., Espeland, M.S., Halvorsen, M.S. & Halvorsen, I.M. (2019). “Do I
exist in this world, really, or is it just her?” Youths perspectives of living with a sibling with
anorexia nervosa. Eating Disorders, 3, 1-16. doi:10.1080/10640266.2019.1573046

Norge
PubMed

Syftet med studien var att underséka upplevelsen hos syskon till personer som drabbats av
anorexia nervosa for att sedan kunna informera vardpersonal kring hur man bor skraddarsy
familjebaserad terapi for anorexia nervosa.

Kvalitativ
Semistrukturerad intervjustudie

13 syskon till personer som varit inneliggande pa klinik for vard av anorexia nervosa.

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna, utforskande fragor. Fragorna gallde upplevelsen av
anorexia nervosa, upplevelsen av att vara syskon till ndgon som drabbats av anorexia nervosa
bade fore, under och efter sjukdomsperioden, hur anorexia nervosa paverkade syskonet samt
specifika upplevelser av hur det var nar syskonet blev inlagd pa klinik. Intervjuerna genomférdes
av en barnpsykiatriker, en barnsjukskaoterska eller en psykologstudent som studerar pa avancerad
niva. Sju av intervjuerna genomfordes pa kliniken dar syskonet legat inne under
sjukdomsperioden, resterande intervjuer genomfordes i syskonens hem.

En av forfattarna transkriberade intervjuerna ord for ord. Den transkriberade texten analyserades
sedan med hjélp av STC, en metod som &r inspirerad av fenomenologisk analys.

Bortfall redovisas inte.

Sammanfattningsvis kom studien fram till att syskon uppfattar anorexia nervosa som en svar
sjukdom att forstd. Syskonen upplevde aven att kanslor som radsla, sorg och frustration var
aterkommande under sjukdomsperioden. Sjukdomen paverkade dven klimatet hemma pa ett
negativt satt och konflikter inom familjen blev allt vanligare. Vissa syskon tyckte dock att
familjerelationerna blev starkare pa grund av sjukdomen da kommunikationen inom familjen
forbattrades. Syskonens egna relation till mat och kroppsuppfattning paverkades bade negativt
och positivt. Manga av syskonen utvecklade egna copingstrategier for att kunna hantera
sjukdomen.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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McCormack, C. & McCann, E. (2015). Caring for an Adolescent with Anorexia Nervosa: Parent’s
Views and Experiences. Archives of Psychiatric Nursing, 29, 143-147. doi:10.1016/j.apnu.2015.01.003

Irland
Cinahl

Syftet med studien var att undersoka de subjektiva upplevelserna hos foraldrar till barn som ar
diagnostiserade med anorexia nervosa.

Kvalitativ metod
Beskrivande intervjustudie

10 foraldrar till barn som var diagnostiserade med anorexia nervosa som vardades inom 6ppenvarden.
Av de 10 foréldrarna var tre pappor och sju mammor.

Datainsamlingen genomférdes genom individuella, semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna dgde
rum pé en 6ppenvardsklinik for dtstérningar och alla intervjuer spelades in for senare analys.

For dataanalysen anvéndes programmet NVivo 9. De inspelade intervjuerna transkriberades ord for
ord. En kodningsguide utvecklades och anvandes for att analysera svaren for att komma fram till
teman, och liknande teman kopplades samman. Processen fortsatte sa tills det att huvudteman kunde
formuleras. De kodade transkripten analyserades till sist av en erfaren forskare inom &mnet for att
tillfora palitlighet till studien.

Bortfall redovisas inte

Studien visar pa unika asikter och upplevelser av hur det &r att vara foralder till ndgon som
diagnostiserats med anorexia nervosa. Gemensamt for manga foraldrar var att de upplevde att de ville
vara insatta i deras barns sjukdom och finnas dér som ett stod. Sjukdomen bidrog till 6kade konflikter
inom familjen, dven foraldrar emellan da de ofta hade olika syn pa hur sjukdomen béast hanteras. De
upplevde aven hur kommunikationen paverkades inom familjen och hos ménga tog sjukdomen éver
vardagen helt och det sociala livet influerades.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans granskningsmall
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Svensson, E., Nilsson, K., Levi, R. & Carballeira Suarez, N. (2013). Parents” Experiences of Having
and Caring for a Child With an Eating Disorder. Eating Disorders, 21, 395-407.
d0i:10.1080/10640266.2013.827537

Sverige
Cinahl

Syftet med studien var att undersoka foraldrars upplevelse av att ha och ta hand om ett barn med
atstorning.

Kvalitativ metod
fenomenologisk- hermeneutisk ansats.

10 foraldrar (6 mammor och 4 pappor) till barn i alder 16-18 ar.
Semi-strukturerade intervjuer genomfordes och fragorna visades upp i tabell 1.

Analysen genomfordes av tre forskare som gick igenom féljande steg: a) alla transkriberade intervjuer
lastes for att fa ett helhetsintryck och grundlig forstaelse, b). processen fortsatte med att bryta ner den
I6pande berattelsen till meningsenheter c) enheterna omformulerades i forskarens ordforrad for att
forklara inneborden av texten, d). texten omvandlades sedan till strukturer som visade pa upplevelsen
hos féraldern som intervjuades, e) sista steget var att studera strukturerna for att komma fram till
generella monster och intressanta skillnader.

Bortfall redovisas inte.

Studien som gjorts fokuserar pa att beskriva upplevelsen av att ha och ta hand om ett barn med
atstorning i Sverige. Resultatet fran studien stimmer éverens med tidigare studier som gjorts och
klargor att det forekommer olika upplevda svarigheter for foraldrar till barn med atstérning och att
insatserna behover vara mer effektiva for att minska den tunga belastningen som hamnar pa
foréldrarna samt for att gora foréldrarna motiverade till att ta kontroll 6ver dtstérningen. Foraldrar
uttryckte ett behov av mer information om sjukdomen och dess paverkan pa hela familjen. Resultatet
av studien understryker vikten och behovet av atstérningsprogram som inkluderar hela familjen i
behandlingen.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.



BILAGA C

Artikel 7

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Tuval-Mashiach, R., Hasson-Ohayon, I. & Ilan, A. (2013). Attacks on linking: stressors and identity
challenges for mothers of daughters with long lasting anorexia nervosa. Taylor and Francis Group, 29,
613-631. D0i:10.1080/08870446.2013.879135

Israel
Cinahl

Syftet med studien var att fokusera pa den subjektiva upplevelsen hos madrar till déttrar med
pagaende anorexia nervosa.

Kvalitativ metod
Innehallsanalys

10 madrar till dottrar som lider av anorexia

Intervjuer som var uppdelade i tva delar: del 1 dar modrarna fick beskriva upplevelsen av att handskas
med sitt barns sjukdom, del 2 dar médrarna fick svara pa ett antal nyckelfréagor for att fa en djupare
forstaelse for modrarnas erfarenheter. Intervjuerna varade ca 1.5-2 timmar.

Intervjuerna transkriberades och delades darefter in i kategorier.
Bortfall redovisas inte.

Artikeln beskriver hur anorexin signifikant hindrar médrars formaga att uppratthalla tillfredsstallande
relationer med sina dottrar. Artikeln tar &ven upp hur modrar beskriver en kénsla av att inte vara
respekterad, bli beskylld och missforstadd av professionell sjukvardspersonal och upplever brist pa
emotionellt stod fran deras partners, vilket resulterade i djupgaende kéanslor av ensamhet.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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van Langenberg, T., Duncan, R., Allen, S., Sawyer, S., Le Grange, D., & Hughes, K. (2018).
“They don't really get heard”: A qualitative study of sibling involvement across two forms of
familybased treatment for adolescents anorexia nervosa. Eating Disorders, 26, 373-387.
doi:10.1080/10640266.2018.1453632

Australien
Cinahl

Syftet med studien var att undersoka familjers upplevelse av syskons medverkan vid
familjebaserad behandling (FBT) i syskon-, patienters- samt foraldrars perspektiv. Ett sekundart
syfte till studien var att jamfcra upplevelsen hos de syskon i familjer som genomgatt Parent-
focused treatment (PFT).

Kvalitativ metod
Semistrukturerad intervjustudie

Totalt var det 16 familjer som deltog. Av dessa var 12 syskon, 14 foréldrar och 7 patienter.

Tva utbildade forskningsassistenter genomforde intervjuerna i ett semi-strukturerat format.
Intervjuerna genomfordes i deltagarnas hem, pa jobbet eller pa sjukhuset. Fragorna utvecklades
av ett forskarteam med input fran intervjuguider fran tidigare forskning och fran klinikerna med
de olika programmen. Intervjuerna varade fran 25 minuter till 1,5 timme.

Alla intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant. Den forsta forfattaren analyserade alla
transkripten i tva faser enligt QSR International’s NVivo 9 software for att organisera processen.
Till en borjan lastes alla transskript rad for rad och koder tilldelades innehallet. Koderna
omvandlades sedan till kortfattade fraser och jamfdrdes for att minska eventuellt fverskott.
Koderna reviderades till teman och liknande koder delades in i samma grupp.

Bortfall redovisas inte.

Syskon berattade att deras medverkan i FBT forbattrade forstaelsen for AN och att de kunde
stotta deras familjer pa olika satt. Syskonen 6nskade att f vara med pa fler sessioner samtidigt
som foréldrarna och patienterna var oroliga for att syskonets nérvaro skulle ge negativa effekter
hos syskonet. Kliniker borde diskutera syskonroller och forvantningar tidigt i FBT och arbeta
aktivt med familjer for att méta problem.

Grad 1 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Whitney, J., Currin, L., Murray, J. & Treasure, J. (2012). Family Work in Anorexia Nervosa: A
Qualitative Study of Carers” Experiences of Two Methods of Family Intervention. European Eating
Disorders Review, 20, 132-141. doi:10.1002/erv.1077

Storbritannien
Cinahl

Syftet var att undersoka behandlingseffektivitet, vardnadshavarnas tillfredsstallelse och processen av
forandring hos vardnadshavare till personer som lider av anorexia nervosa.

Kvalitativ
Fenomenologisk design

23 vardnadshavare till personer som diagnostiserats med anorexia nervosa

Intervjuer genomfordes i tva steg: | steg ett stalldes fragor om vardnadshavarnas individuella
upplevelser av omhéndertagandet av en person som drabbats av anorexia nervosa. | det andra steget
stalldes fragor kring forvantningar, upplevelser och tillfredsstallelse med behandlingen med
familjeintervention. Alla intervjuer utom tva dgde rum pa ett sjukhus eller i en akademisk miljo, av de
tva andra intervjuerna holls en hemma hos en av vardnadshavarna och en pa en av vardnadshavarnas
arbetsplats. Intervjuerna spelades in och varje intervju varade mellan 1-1,5 timme. Intervjuerna
transkriberades ord for ord av en av forfattarna och tva forskarassistenter.

Intervjuerna analyserades genom tolkande fenomenologisk analys (IPA) som valdes pa grund av dess
betoning pa manniskors individuella upplevelser. Individuella transskript djuplastes flera ganger.
Kommentarer fran alla transskript samlades in och teman for studien véxte fram. Transskript
jamfordes med varandra fram och tillbaka ett flertal gdnger innan de slutgiltiga teman for studien
faststalldes.

Det var tva vardnadshavare som inte fullféljde studien.

Till en bérjan var vardnadshavare kritiska till behandlingen dar flera familjer involverades i samma
behandling. Vardnadshavare varderade strukturerade, kunskapsbaserade interventioner. Det visade sig
att involvera flera familjer i samma behandling minskade vardnadshavarnas kénsla av skuld och
isolering da de kunde ta del av andras upplevelser och erfarenheter. Att se att andra genomgatt samma
resa 6kade dven motivationen till att slutféra behandlingen.

Grad 2 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Woufong, E., Rhodes, P. & Conti, J. (2019). “We don't really know what else we can do”: Parent
experiences when adolescent distress persits after the Maudsley and family-based therapies for anorexia
nervosa. Journal of Eating Disorders, 7, 1-18.

doi:10.1186/s40337-019-0235-5

Australien
Pubmed

Syftet med studien var i forsta hand att skapa en bredare forstelse for hur foraldrar till barn med
anorexia upplevde behandlingsformen familjebaserad terapi. | andra hand ville man genom studien fa
fram en plattform for vidare utveckling av framtida behandlingsformer for ungdomar som har
anorexia och deras familjer.

Kvalitativ
Intervjustudie

13 foréldrar till ungdomar som diagnostiserats med anorexia nervosa

Semistrukturerade intervjuer som utférdes individuellt i ett méte med deltagarna eller via telefon.
Intervjuerna utfordes av forfattarna sjélva och ytterligare en forskare. Intervjuerna spelades in for
vidare analys.

Intervjuerna transkriberades med en metod av l4tt transkription, som innebér att upprepade ord, fraser
och pauser som storde flodet och sammanhang togs bort. Intervjuerna kodades sedan for att fastsla
teman och subteman som var relevanta for forskarnas fragor.

Bortfall redovisas inte

Familjebaserad terapi gav foraldrar en kénsla av lattnad da behandlingen hjélpte till att forbattra
kommunikationen inom familjerna. Dock upplevde manga foréaldrar det som svart nar deras barn efter
behandlingen fortfarande led av psykisk ohalsa och inte blev helt friska fran sin anorexia. Studien
pavisar att det finns ett behov av vidare utveckling av behandlingsformer gallande anorexia nervosa.

Grad 2 enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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