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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Anorexia Nervosa påverkar inte enbart det sjuka barnet utan kan även vara 
påfrestande för föräldrarna. Föräldrarna kan behöva göra stora förändringar för att det 
vardagliga livet skall fungera. 
Syfte: Syftet med studien var att beskriva föräldrarnas upplevelser av att vara förälder till ett 
barn med Anorexia Nervosa. 
Metod: Metoden som användes var en kvalitativ litteraturstudie som baserades på tre 
självbiografiska böcker. Graneheim och Lundmans beskrivning av innehållsanalys med 
manifest ansats användes som analysmetod.  
Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier och nio underkategorier. Resultatet visade att 
föräldrarna upplevde att deras vardagliga liv kretsade kring barnet med Anorexia Nervosa. 
Föräldrarna upplevde bland annat en konstant oro och att vardagen blev mycket begränsad.  
Slutsats: Det upplevs mycket påfrestande att vara förälder till ett barn med Anorexia 
Nervosa. Vardagen upplevs ständigt begränsad då sjukdomsbehoven sätts i centrum. Vanligt 
förekommande känslor bland föräldrar som har ett barn med Anorexia Nervosa var 
maktlöshet, ängslan, skam och skuld. Föräldrarna upplevde även oro trots att barnet blivit 
friskförklarat. Då föräldrar bär ansvaret för barnet har de också möjligheten att påverka 
behandlingen. En ökad förståelse och kunskap om föräldrarnas upplevelser av 
sjukdomstillvaron är därmed väsentligt inte minst för att veta hur de kan användas som en 
tillgång i behandlingen, men också för att kunna ge stöd och information om hur föräldrarna 
kan hantera den nya tillvaron. Det finns idag tämligen få studier som beskriver föräldrarnas 
upplevelser av att vara förälder till ett barn med Anorexia Nervosa därför kan det vara av 
intresse med vidare forskning inom området och på så sätt öka kunskapen. 
 
Nyckelord: Föräldrar, Upplevelser, Barn och Anorexia Nervosa. 
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Inledning 
Att vara förälder till ett barn med Anorexia Nervosa [AN] kan vara påfrestande. Föräldrarna 

kan ställas inför stora utmaningar, de påverkas starkt och de kan känna sig både deprimerade 

och frustrerade. (Cottee-Lane, Pistrang & Bryant-Waugh 2004; Keski-Rahkonen, Charpentier 

& Viljanen, 2011). Enligt Keski-Rahkonen m.fl. (2011) är barn med AN ofta tystlåtna, 

avvisande och krävande gentemot föräldrarna. Vidare menar Keski-Rahkonen m.fl. (2011) att 

det inte är ovanligt att föräldrarna till ett barn med AN möts av brist på förståelse och 

kunskap vid kontakt med sjukvården (a.a.). McMaster, Beale, Hillege och Nagy (2004) 

påvisar att det finns en bristande kunskap bland sjuksköterskor gällande hur föräldrarna kan 

involveras i behandlingen av barnet med AN. För att lättare kunna möta barnet med AN och 

dennes föräldrar bör föräldrarna involveras i behandlingen, vilket kan möjliggöra en 

motivation för vidare behandling framhäver (Bakker m.fl. 2011). Vidare menar Bakker m.fl. 

(2011) att betydelsen av ett samarbete mellan sjuksköterskan och föräldern gör att uppsatta 

behandlingsmål uppnås samt att föräldrarna får möjlighet till att återta sin föräldraroll (a.a.). 

Kunskapen om föräldrarnas upplevelser i samband med AN är viktig i rollen som 

sjuksköterska. Detta för att kunna möta och stödja föräldrarna på ett optimalt sätt i 

behandlingen mot barnets AN. Att sammanställa kunskap om föräldrarnas upplevelser i 

samband med att deras barn har AN kan bidra till att identifiera hinder och svårigheter som 

dessa föräldrar upplever. Genom denna kunskap kan sjuksköterskan öka sin förståelse och 

utveckla ett förhållningssätt till föräldrarna som kan vara till fördel för de inblandade i 

behandlingen av barnet med AN.  

Bakgrund  

Anorexia Nervosa 
Vid sjukdomen AN finns en ihärdig och bestämd strävan efter viktnedgång och själva 

viktnedgången ses inte som något problem, utan är enligt anorektikern åtråvärd och ett mått 

på framgång (Allgullander, 2005). Ottosson (2009) samt Berends, van Meijel och van Elburg 

(2012) beskriver att den som blir sjuk i AN når viktnedgång genom kraftigt minskat 

kaloriintag och utöver detta förekommer ibland kräkningar, laxermedel samt vätskedrivande 

medel. Förutom den synliga viktnedgången kan den som drabbats av AN få fysiska 

komplikationer så som förstoppning, frusenhet, låg puls, muskelsvaghet, ökad 
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kroppsbehåring, ödem, sömnstörningar samt utebliven menstruation hos flickor. Utöver de 

fysiska besvären kan den som är sjuk i AN drabbas av nedstämdhet, ångest, minskad sexlust, 

tvångssymtom, irritabilitet, samt att personen ifråga drar sig undan sociala engagemang (a.a.).  

Diagnosen AN kan ställas med hjälp av två internationella klassificeringssystem, de är DSM 

5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) och ICD-10 (International 

Classification of Diseases). Kriterier som bör uppfyllas för att kunna ställa diagnosen AN är 

följande: rädsla för fetma och övervikt, förvrängd kroppsuppfattning, aptitfrånvaro, påtaglig 

viktnedgång samt avsaknad av annan sjukdom som skulle vara orsak till tillståndet (WHO, 

2010; American Psychiatric Association, 2013). Enligt Levander, Adler, Gefvert och 

Tuninger (2006) insjuknar både pojkar och flickor i AN. Vanligast är det att flickor får 

sjukdomen, 95 % av de cirka 10 000 som lider av sjukdomen i Sverige är flickor och 

debutåldern är oftast mellan 12-18 år (a.a.). Ottosson (2009) visar att förekomsten av AN 

bland flickor i Sverige är cirka 1 %, bland pojkar betydligt lägre och mörkertalet hos båda 

könen anses vara stort. Enligt Rockwell, Boutelle, Trunko, Jacobs och Kaye (2011) samt 

Hillege, Beale och McMaster (2005) är AN inte enbart en sjukdom som drabbar den som 

insjuknar utan föräldrarna och den övriga familjen påverkas också. De menar vidare på att det 

kan vara svårt att involvera och förstå föräldrarna i behandlingen av den som drabbats av AN 

(a.a.). 

Föräldrar till ett barn med Anorexia Nervosa 
I denna studie förekommer både föräldrar och barn. Föräldrar beskrivs enligt 

Barnkonventionen (2013) som de som lagligt har ansvar för barnet. Vidare definieras barn 

som varje enskild människa under arton år (a.a.). I en studie av McMaster, m.fl. (2004) 

framkommer det att föräldrar ofta utesluts från barnets behandling vid AN, vilket i sin tur 

bidrar till avskildhet från omgivningen samt även till frustration hos föräldrarna. Vidare 

menar McMaster, m.fl. (2004) att föräldrar inte uppmuntras i den mån de bör, för att känna 

ett aktivt deltagande av barnets behandling. Davidsson och Lillman Ringborg (2001) samt 

Dallos och Denford (2008) påpekar att kommunikationen mellan barnet som är sjukt i AN 

och föräldrarna är viktig. Joyce (2006) framhäver att en god familjefunktion är väsentlig 

bland annat för att ge det sjuka barnet rätt förutsättningar för att kunna återhämta sig från 

sjukdomen. Salbach-Andrae m.fl. (2009) visar i sin studie att för att tillfriskna och återgå till 

normala levnadsförhållanden har föräldrar en betydelsefull roll för barnet med AN. Detta 

framförallt för att barnet med AN ofta lätt hamnar i en förnekelsefas, samt också för att 

hon/han ofta inte ser sig som sjuk, trots tydliga tecken. Att vara förälder till ett barn med AN 
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skiljer sig i grunden inte från vanligt föräldraskap. Föräldrarna bör i båda fallen stödja, ge 

trygghet och vara förstående samt sätta upp klara regler (Raundalen, 1996). Då barnet har AN 

kan enligt Keski-Rahkonen m.fl. (2011) en betydelsefull föräldraroll innebära att vid måltider 

uppmuntra varje tugga, hålla en neutral stämning och ge måltiderna den tid som behövs men 

samtidigt hålla dem inom realistiska tidsramar. Det är också viktigt att föräldrarna visar att de 

accepterar barnet med AN samt lyssnar på det barnet har att säga även om det som sägs kan 

tyckas vara orealistiska tankar (a.a.). Davidsson och Lillman Ringborg (2001) samt Hillege, 

Beale och McMaster (2005) menar att föräldrarna till barn med AN kan påverkas negativt 

genom att de kan känna sig uppgivna, förtvivlade, odugliga samt otillräckliga. Då AN är en 

vanligt förekommande sjukdom, kan det också innebära att antalet föräldrar som är i behov 

av hjälp och stöd är stor menar Joyce (2006). Enligt Davidsson och Lillman Ringborg (2001), 

och Withney, m.fl. (2005) har föräldrar svårt att förstå vilka problem som kommer med 

sjukdomen AN och många gånger kan de även tro att det är deras fel att barnet insjuknat. 

Davidsson och Lillman Ringborg (2001) menar även att förhållandet mellan föräldrarna kan 

påverkas negativt då den ena inte förstår hur allvarlig situationen med den sjuka är. För 

föräldrar till barn som har AN kommer mycket av vardagen att handla om mat och 

föräldrarna får många gånger ändra på stora delar av sina vardagliga liv till förmån för det 

sjuka barnets behov (a.a.). 

 

För att barnet ska bli friskt utgör föräldrarna en viktig del i behandlingen och själva 

behandling av AN sker på olika nivåer beroende på sjukdomens svårighetsgrad. En viktig 

faktor för en effektiv behandling är bra samarbete mellan de inblandade parterna som till 

exempel föräldrarna. (Keski-Rahkonen m.fl. 2011; Wentz, 2010). Enligt Jones, Völker, Lock, 

Taylor och Jacobi (2012) är föräldrar en viktig del i behandlingen mot AN då det visat sig att 

familjeterapi är en effektiv behandlingsmetod. Locke och Le Grange (2005) visar i sin studie 

att barnet vars föräldrar involverades i behandlingen genom familjeterapi återhämtade sig 

snabbare än de barn som endast fick individuellt stöd (a.a.).  

Teoretisk referensram 
Erikssons (2001) teori har ett brett tillämpningsområde som berör begrepp som vård, hälsa 

och människa. Hon beskriver individen ur ett ontologiskt synsätt där exempel är hur 

individen relaterar till sig själv, omgivningen och andra individer. För att skildra omgivande 

förhållanden som kan påverka individens hälsa, använder sig Eriksson (2001) av uttrycket 

livsrum, vilket delas in i det psykosociala, andliga och fysiska. Det psykosociala innefattar 
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interaktionen mellan det egna jaget och det konkreta andra. Betydelsefulla premisser för 

individens hälsa är den sociala situationen och relationen till andra människor. Det andliga 

rummet belyser individens personliga tro och relation till Gud. Slutligen beskrivs det fysiska 

rummet som något där förutsättningar skapas för grundläggande livsfunktioner. Enligt 

Eriksson (2001) är målet med omvårdnaden att främja den naturliga omsorgen så att 

individens integration och välbefinnande bevaras och förstärks. Eriksson (2002) poängterar 

att människan är i behov av andra människor och det finns en strävan till att finna en 

gemenskap med andra. Hon menar också på att varje människa bör betraktas som en enskild 

individ med unika berättelser. Vidare visar hon på vikten av att inte endast fokusera på den 

enskilda individen utan även tänka på dennes föräldrar (a.a.). Eriksson (2001) menar på att 

föräldrarna bör få fysiskt och psykiskt stöd för att möjliggöra delaktighet i barnets vård. 

Vidare skildrar Eriksson (2001) även lidandet som något ont som inte bara drabbar den som 

är sjuk utan även den direkta omgivningen så som föräldrar. För att lindra lidandet är det 

därmed väsentligt att bemöta individen med respekt, uppmuntran och stöd (a.a.). 

Syfte 
Syftet med studien var att beskriva föräldrarnas upplevelser av att vara förälder till ett barn 

med Anorexia Nervosa.  

Metod 
Studien som gjordes var en litteraturstudie med kvalitativ inriktning baserat på 

självbiografiska böcker. Skäl till att självbiografier valdes till studien var att få föräldrarnas 

egna ord om hur de upplevde sjukdomen AN. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2012) kan 

självbiografier skapa förutsättningar för en djupare förståelse när upplevelser efterfrågas. 

Olsson och Sörensen (2011) beskriver litteraturstudier som en metod för att systematiskt 

samla in och analysera fakta från tidigare forskning (a.a.). Enligt Forsberg och Wengström 

(2013) kan den kvalitativa forskningen bidra till en fördjupad kunskap om olika individers 

livsvärld vilket kan leda till en ökad förståelse för hur individer reagerar i specifika 

situationer (a.a.). Studien genomfördes för att beskriva vilka upplevelser föräldrar har av att 

vara förälder till ett barn med AN. 
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Datainsamling  
För att komma fram till relevanta självbiografier för studiens syfte gjordes sökningar på 

Libris som är en nationell söktjänst. På Libris finns runt sju miljoner titlar på svensk 

forsknings-, universitets- och högskolebibliotek, samt även på vissa folkbibliotek. Vid 

sökningen på Libris användes följande sökord, anorexia nervosa + svenska böcker, 

upplevelse och anorexia nervosa, föräldrar och anorexia nervosa, pappa och anorexia 

nervosa, mamma och anorexia nervosa, biografi och anorexia nervosa. Sökningen gjordes 

under fliken utökad sökning samt under fritext och då orden kombinerades skrevs anorexia 

nervosa som ämne och övriga sökord under fritext. För att inte leta bland för gammal 

litteratur begränsades sökningen till tjugo år bakåt i tiden. Det första urvalet baserades på den 

information som Libris gav om böckerna. Böckerna från det första urvalet granskades 

närmare på högskole- och folkbibliotek med hjälp av att sammanfattningar lästes och 

resulterade i ett andra urval. Därefter kunde böcker väljas ut utifrån studiens 

inklusionskriterier. Sökningarna resulterade i tre böcker som uppfyllde studiens 

inklusionskriterier. Se tabell 1. 
Tabell 1. Tillvägagångssätt för sökning av litteratur via sökmotorn Libris 

 

Sökning  Sökord Antal 
träffar 

Första 
urval 

Andra 
urval 

Utvalda 
böcker 

1 Anorexia Nervosa + svenska böcker 53 11 5 2 

2 Upplevelse och Anorexia Nervosa 2 0 0 0 

3 Föräldrar och Anorexia Nervosa 5 2 1 1 

4 Pappa och Anorexia Nervosa 0 0 0 0 

5 Mamma och Anorexia Nervosa 2 1 1 1 (dubblett) 

6 Biografi och Anorexia Nervosa 31 10 3 3 (dubblett) 

Urval 
Inklusionskriterier i studien var att litteraturen skulle vara böcker, ej äldre än 20 år, skrivna 

på svenska och skrivna av någon förälder till det barn som drabbats av AN samt återge 

föräldrarnas upplevelser. 
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Beskrivning av vald litteratur 

Anorexia, en ovälkommen gäst, Brundin Agneta, 2012. 

En bok skriven av mamman till en son som får Anorexia Nervosa. I boken berättar mamman 

utan hämningar om familjelivet då sonen blev sjuk. Den annars så lugna vardagen är som 

bortblåst, då Anorexian knackar på dörren. 

 

Då fanns ingen nåd, Hörnfeldt Ann, 1997. 

Boken är skriven av mamman som med hjälp av sin teoretiska kunskap, ofta utan hjälp 

utifrån men tillsammans med sin familj kämpat mot Anorexian som drabbat dottern. Vägen 

bort från det sjukliga beteendet var inte en enkel resa och trots att det var över, var det inte 

helt enkelt att återgå till vardagen. 

 

Ta livet av mig mamma, Käcko Marianne, 2008. 

En detaljrik självbiografisk berättelse om hur det är att vara förälder och leva med en dotter 

som får Anorexia Nervosa. Kampen som känns evig, inte bara för dottern utan även för de 

övriga inblandade blev dock inte förgäves. 

Analys 
För analys av textmaterialet valdes Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av 

kvalitativa innehållsanalysen med manifest ansats. Den manifesta ansatsen innebär det 

självklara som visas i texten och är således en textnära nivå. I innehållsanalysen är det av vikt 

att läsa ett textmaterial flera gånger om för att få ett helhetsintryck (a.a.). Polit och Beck 

(2012) och Graneheim och Lundman (2004) beskriver att den kvalitativa innehållsanalysen 

innebär att textstycken, så kallade meningsbärande enheter väljs ut och innehållet i dem ska 

tänkas motsvara syftet i studien. De meningsbärande enheterna kondenseras därefter, vilket 

innebär att texten kortas ner utan att något väsentligt i den försvinner. Vidare sker en kodning 

av de kondenserande meningsbärande enheterna och koderna ska kort beskriva innehållet i 

dem. Efter kodningen sker en indelning i olika kategorier som ska leda fram till ett resultat 

som svarar mot studiens syfte. Den kvalitativa innehållsanalysen är lämplig som analysmetod 

då den kan anpassas till forskarens kunskap och tidigare erfarenhet samt till mängden 

insamlade data (a.a.). I analysens första steg lästes de utvalda böckerna flera gånger och 

under läsningen markerades stycken som beskrev föräldrarnas upplevelser. Läsningen av de 

tre böckerna gjordes var för sig men resterande steg i analysen gjordes tillsammans. I steg två 

sammanställdes de upplevelser som upptäcktes i böckerna i meningsbärande enheter. Under 
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steg tre kondenserades de meningsbärande enheterna ner i mindre textstycken utan att någon 

viktig information försvann. I det fjärde steget kodades textmaterialet till olika bärande 

begrepp eller kortare meningar. I det femte steget jämfördes kodernas likheter och skillnader 

och blev till underkategorier som sedan utarbetades till kategorier som skulle svara på frågan 

vad samt relatera till innehållet i koderna. Se bilaga 1. 

Etisk tankegång 
Sarvimäki och Stenbock-Hult (2008) menar att självbiografier kan vara till hjälp för andra 

som går igenom liknande situationer. Utgivandet av en självbiografi kan ses som en moraliskt 

god gärning och kan vara till förebild för andra. Att offentliggöra självbiografier kan kopplas 

ihop med konsekvensetiken, detta då handlingen är god genom att författarna och de 

inblandade vill förhindra negativa konsekvenser men också för att ge hopp (a.a.). Olsson och 

Sörensen (2011) beskriver godhet som en av de grundläggande etiska principerna med mål 

tillföra nytt vetande som kan leda till utveckling inom olika områden.  

Resultat 
Resultatet av föräldrarnas upplevelse av att vara förälder till ett barn med AN utmynnade i 

fyra kategorier och totalt nio underkategorier. Se figur 1. 
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Begränsning i vardagen 

Anpassad kosthållning 

Under sjukdomen upplevde föräldrarna att deras kosthållning påverkades av AN. De var 

tvungna till att anpassa kosthållningen efter barnets sjukdom vilket inte alltid upplevdes 

enkelt. Den mat som inhandlades behövde uppfylla vissa krav för att det sjuka barnet 

överhuvudtaget skulle äta. För att ha koll på det som inhandlades och lagades ville barnet 

både vara med i affären och när maten tillagades. Föräldrarna beskrev att besök i mataffär 

kunde ta väldigt lång tid då produkters innehållsförteckningar skulle läsas och ständigt 

diskuteras. Innehöll produkten för mycket fett och socker ville inte barnet använda sig av den 

i matlagningen, dessa ämnen ansågs vara livsfarliga. Runt själva matlagningen fanns det inte 

längre mycket positivt, en del föräldrar kände till och med ren avsky mot matlagning. Det 

gjorde inte situationen bättre då barnet ville vara delaktigt och ge synpunkter på de 

ingredienser som användes. Föräldrarna upplevde även att de hade liten tilltro till sitt barn då 

det ofta ljög om sitt intag av mat. Detta medförde att föräldrarna gärna ville se det barnet åt 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). 

 

Allt vi handlar i matväg måste vara anpassat till demonen som härjar i 

sonens kropp. Annars vägrar han äta överhuvudtaget. (Brundin, 2012, s  

65). 

Krävande måltider 

Föräldrarna upplevde att måltiderna var ångestladdade och inte längre njutningsfulla vilket 

inte bara påverkade dem utan även syskon negativt. Måltiderna som tidigare var ett tillfälle 

då familjen kunde prata om saker blev tystare och tystare. Ingen i familjen ville vara den som 

gjorde att barnet med AN inte åt. Under måltiderna blev det ofta bråk och diskussion om 

kalorier samt portionsstorlekar (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). Några 

föräldrar upplevde stämningen runt måltiderna som både hotfull och argsint (Brundin, 2012). 

Stress var ett annat vanligt inslag som föräldrarna kände då de vid måltiderna ständigt fick ha 

uppsikt över barnet som försökte gömma mat i fickorna, smeta ut maten på tallriken eller 

kladda under bordet. Föräldrarna upplevde också att då barnet hade ett matschema som skulle 

följas framkallade det ångest hos dem, då de mer eller mindre fick tvinga barnet att äta 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). 

  



12 
 

Jag känner ingen glädje längre, varken inför matlagning eller den 

gemenskap som en måltid naturligt brukar medföra (Hörnfeldt, 1997,s 

103) 

Kontrollerad tillvaro 

Föräldrarna upplevde att det vardagliga livet blev fyllt av tvång och kontroll, de vanliga 

rutinerna försvann. För att inte främja det sjuka beteendet var de tvingade att blockera 

internetsidor som handlade om mat och träning. Vidare kände föräldrarna det tidsödande att 

jämt ha koll på vad barnet höll på med, vad det åt samt var det befann sig. Allt för att inte ge 

sjukdomen ett övertag. Det mesta som skulle göras var tvunget att planeras in i minsta detalj, 

inga spontana aktiviteter kunde genomföras (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). 

 

Tillvaron har blivit väldigt kontrollerad och tvångsmässig. Det finns inget 

utrymme för några utsvängningar eller förändringar. (Hörnfeldt, 1997, 

s.98). 

 

När vardagen blev fylld av kontroll kände sig föräldrarna mer och mer inskränkta i sina liv 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008).  Sjukdomen som tog både energi och tid i 

anspråk gjorde att en del av föräldrarna tog ledigt från sina arbeten samt slutade med 

personliga aktiviteter (Hörnfeldt, 1997;Käcko, 2008). De gjorde allt nödvändigt för att kunna 

finnas till hands och stötta barnet när det som mest behövdes. Detta påverkade dem negativt 

då de inte fick det dagliga mötet med andra människor, den sociala samvaron som de så väl 

behövde. Det oändliga planerandet med mat, matlagning och aktiviteter av olika slag som 

pågick fick flera föräldrar att inte lämna hemmet i onödan, vilket gjorde att de till slut kände 

sig som fångar i det egna hemmet (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008).”Varför 

känner jag mig som en fånge i mitt eget hem? Instängd”. (Brundin, 2012, s.91). 

Känsla av maktlöshet 

Hjälplöshet 

Föräldrarna upplevde vid många tillfällen ett psykologiskt underläge, AN hade dem i sitt 

grepp. Föräldrarna kände sig hjälplösa då de inte riktigt visste hur de skulle förhålla sig till 

barnets sjukdom eller agera i olika situationer som uppkom. Föräldrarna visste inte hur de 

skulle hjälpa sitt sjuka barn att bli friskt och tankarna på sjukdomen var ständigt närvarande. I 
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flera fall upplevde föräldrarna att barnet saknade respekt för dem. De beskrev att barnet inte 

ville ta till sig något av det som sades till dem. Föräldrarna upplevde också att varken hot om 

bestraffning, tvång eller mutor fungerade i kampen mot AN (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; 

Käcko, 2008). ”Åh, Katarina, hur skall jag kunna hjälpa dig? Mina tankar virvlade 

runt…”(Käcko, 2008, s, 102). 

Otillräcklighet 

Föräldrarna upplevde sig otillräckliga i kampen mot AN då de kände att de inte fick 

tillräckligt med stöd i behandlingen eller information om sjukdomen. Föräldrarna beskrev att 

informationen om sjukdomen som gavs ibland upplevdes bristfällig. För att lättare förstå 

sjukdomen och komplettera den redan givna informationen söktes kunskap på egen hand. 

Informationen om AN söktes via olika internetsidor, böcker och vetenskapliga artiklar lästes 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008).  I vissa fall kontaktades andra föräldrar till 

barn med AN samt även forskare inom området (Käcko, 2008). Föräldrarna beskrev att deras 

otillräcklighet minskade då de fick ökad kunskap, samtidigt gav kunskapen dem även en 

större trygghet. (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). 

 

Jag googlade och jag plöjde igenom blogg efter blogg. Jag letade på 

biblioteket efter böcker som kunde få mig att förstå vad det här med 

Anorexia, självsvält, egentligen handlar om (Brundin, 2012, s.115) 

Skam och skuld 

Skamlighet 

Föräldrarna kände skam för att just deras barn drabbats av AN (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 

1997; Käcko, 2008). En del föräldrar kunde uppleva skam för barnets beteende i samband 

med behandlingen, till exempel då barnet fick tvångsvård. Föräldrar upplevde även 

skamkänslor då barnet låst dem ute och inte ville ha kontakt med dem (Brundin, 2012; 

Hörnfeldt, 1997). 

 

Skamsen bad jag en sjuksyrra hjälpa mig att öppna dörren till vårt rum, 

mitt och sonens. Eftersom han låst mig ute. Pinsamt. Att mitt eget kött och 

blod gjorde så här mot mig. Offentligt dessutom. (Brundin, 2012, s.25). 
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En förälder upplevde skam i samband med att läkaren skällde ut dem för upprepade försök i 

att hålla telefonkontakt med sitt sjuka barn. (Hörnfeldt, 1997). Bland föräldrarna var det 

heller inget ovanligt att uppleva skamkänslor då de vistades på allmänna platser, bland annat 

för att de inte visste hur barnet skulle uppföra sig i olika vardagliga situationer (Brundin, 

2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). 

 

Plötsligt känner jag mig som en liten skolflicka som blir utskälld av 

fröken. Det brott som jag har gjort är oförlåtligt och nu måste jag 

straffas. ( Hörnfeldt, 1997, s, 45). 

 

Föräldrarna upplevde sociala sammanhang som skamfyllda och de kände att de helst drog sig 

tillbaka (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). Föräldrarna beskrev att det var 

känsligt att prata om det de gick igenom och att vistas i offentliga miljöer gjorde att de kände 

sig uttittade, även om så inte var fallet (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997). För att minska 

denna känsla ansåg de att det var skönt att få prata och umgås med nära och kära men också 

med de föräldrar som var i samma sits som de själva var i. (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; 

Käcko, 2008). 

 

Som familj blev vi skygga och otrygga. Vi upplevde att alla tittade på oss 

och ville helst vara för oss själva. (Hörnfeldt, 1997, s.43). 

 

Det är skönt att dela eländet med andra. Som faktiskt förstår. Som är där 

själva. I helvetet. Med ett svårt sjukt barn. (Brundin, 2012, s.103). 

Skuldkänslor 

Föräldrarna beskrev en känsla av skuld då de inte kunde förstå varför deras barn fått AN. 

Skuldkänslorna grundade sig i stor del på att föräldrarna tyckte att de inte varit 

uppmärksamma nog för att upptäcka sjukdomen tidigare (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; 

Käcko, 2008). En del föräldrar fick dåligt samvete då de trodde att deras familjära situation så 

som exempelvis skilsmässor eller dödsfall påverkat till att sjukdomen AN uppkommit 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997). Något som heller inte var sällsynt förekommande var att 

föräldrarna klandrade sig själva utan att egentligen säkert veta om de medverkat till barnets 

försämring (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). ”Nu är den låst eftersom mitt 

barn har tvångsvård. Jag känner skuld…” (Brundin, 2012, s.89). 
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Ständig närvaro av oro och rädsla 

Ängslighet 

Föräldrarna upplevde en konstant ängslan över sjukdomens inverkan på barnets psykiska och 

fysiska hälsa. Den ständiga oron som föräldrarna upplevde ledde till många sömnlösa nätter 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). En del av föräldrarna gick upp om nätterna 

för att säkerställa att barnet fortfarande andades (Brundin, 2012; Käcko, 2008).  

 

På nätterna ligger jag vaken. Vänder och vrider på mig. Lyssnar. Går 

upp och lyssnar efter min sons andetag. Precis som när han var bebis. 

(Brundin, 2012, s.57). 

 

Föräldrarna beskrev också att de upplevde en oro för barnets framtid. Oron beskrevs som 

funderingar över vad en försämring av sjukdomen skulle innebära för barnet och hur den 

sociala utvecklingen skulle bli. De var också oroliga för om barnet någonsin skulle bli friskt, 

om barnet skulle dö av sjukdomen eller om det medvetet skulle ta sitt liv. Även då barnet 

blev friskförklarat upplevde föräldrarna en konstant oro för om barnet skulle återinsjukna 

(Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008).  

 

Jag orkar inte se på det här längre… Jag orkar inte, grät jag. Vi kommer 

att förlora Katarina om ingen gör någonting. (Käcko, 2008, s.82). 

 

En del föräldrar kände att det tog mycket kraft av dem då de var tvungna att kämpa hårt för 

att få den behandling som barnet var i behov av (Hörnfeldt, 1997). Föräldrarna upplevde 

också att det var ansträngande att ständigt behöva vara på sin vakt för att veta vad barnet 

sysslade med och om barnet åt rätt mängd mat (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 

2008). Några av föräldrarna upplevde att det var utmattande trots att barnet var på 

behandlingsklinik (Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008).  

 

Nu hoppas jag bara att det inte kommer något bakslag när hon börjar 

skolan, till exempel att hon äter för lite när hon inte väger maten.  

(Käcko, 2008, s.273). 

Under sjukdomsperioden upplevde föräldrarna en ovanlig ilska från sina barn. Ilskan kunde 

ge uttryck i fula ord, skrik och bråk och detta gjorde föräldrarna mycket oroliga (Brundin, 
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2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). Ilskan från barnet gjorde det svårt för föräldrarna att 

vara pedagogiska. Att muta, skälla, hota eller tvinga barnet till något upplevdes som en 

omöjlighet (Brundin, 2012; Hörnfeldt, 1997; Käcko, 2008). Det kunde till och med gå så 

långt till att en del föräldrar övervägde att ge sitt egna barn stryk, i tron om att det skulle 

hjälpa (Käcko, 2008). 

 

Jag orkade liksom inte längre. Orkade inte försöka vara pedagogisk. 

Orkade inte vara förstående, snäll, mesig och en jävla idiot! (Brundin, 

2012, s.45). 

Fruktan 

 I en del fall upplevde föräldrarna även fysiskt våld vilket gjorde dem förskräckta och fyllda 

av fruktan för vad som kunde hända dem. Det var en rädsla för vad sjukdomen kunde styra 

barnet till. De var trots detta medvetna att det inte var barnets egen vilja som styrde honom 

till de grova handlingarna men skräcken var svår att förbise då våldet upprepats ett antal 

gånger om (Brundin, 2012). 

  

Och jag kan ärligt säga att där och då. Från den dagen, var jag 

uppriktigt rädd för mitt eget barn. Rädd för mitt eget kött och blod. 

(Brundin, 2012, s.46). 

Diskussion 

Metoddiskussion 
Syftet med denna studie var att belysa ett fenomen, i detta fall var det föräldrarnas 

upplevelser av att vara föräldrar till ett barn med AN. En kvalitativ litteraturstudie baserad på 

självbiografiska böcker användes som en metod lämpad för att fånga det ovan nämnda 

fenomenet. Grunden till de självbiografiska böckerna utgjordes av en form av 

dagboksnoteringar vilket enligt Polit och Beck (2012) belyses som en fördel vid 

återskapandet av en detaljrik och intim berättelse som fångar en individs alldagliga liv. En 

litteraturstudie med självbiografiska verk frambringar möjligheten till en djupare förståelse 

för föräldrarna, då föräldrarnas upplevelser detaljerat beskrivs i böckerna. Fördelar med att 

använda sig av självbiografiska böcker kan bland annat vara att författarna redogör för sina 
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personliga erfarenheter. Detta är förenligt med det som Dahlborg-Lyckhage (2012) skriver 

om självbiografiska böcker som en bra källa för ökad förståelse. En nackdel kan däremot vara 

att en del upplevelser exkluderas då textmaterialet är begränsat. Detta i förhållande till om en 

empirisk studie gjorts där följdfrågor hade kunnat ställas. 

 

Sökningen av litteratur gjordes enbart på Libris, vilket kan ses som en nackdel då en del 

litteratur kanske uteslöts. Under sökningen visade det sig att litteraturen inom området var 

relativt avgränsad. Fördel med sökningen på Libris var möjligheten till att enkelt kunna 

avgränsa material som var relevant för studien. Resultatet baserades på tre böcker som 

speglade föräldrarnas upplevelser kring sjukdomen AN och därmed svarade de mot studiens 

syfte. Variationen av upplevelserna visade sig däremot vara relativt liten utifrån det antal 

böcker som valdes och kan därför ses som en nackdel då resultatet kanske blivit annorlunda 

om fler böcker valts eller om de skulle baserats på vetenskapliga artiklar. För studien valdes 

två böcker där dottern i familjen fått AN och en bok där sonen i familjen fått AN. 

Följaktligen representerar böckerna de båda könen och därmed även om föräldrarnas 

upplevelser skiljde sig åt i de olika fallen.  

 

I studien var en av inklussionskriterierna att böckerna skulle vara skrivna av föräldrar för att 

på så sätt använda sig av en primärkälla som underlag. En primärkälla ger en direktfakta om 

specifikt fenomen utan andras tolkningar, vilket överensstämmer med Polit och Beck (2012). 

Böckerna var skrivna på svenska för att lättare kunna återge föräldrarnas upplevelser då 

förståelsen kan brista vid användning av andra språk. Om sökningen däremot hade utökats till 

andra språk hade det troligtvis givit flera böcker att välja mellan, vilket således kunnat stärka 

resultatet. Ytterligare ett inklussionskriterie var att böckerna inte skulle vara äldre än 20 år, 

vilket medfört till att resultatet fokuserat på föräldrars upplevelser från den senaste tiden. 

 

För analys av böckerna valdes Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av den 

kvalitativa innehållsanalysen med manifest ansats. Denna analysmetod valdes för att den 

ansågs relevant och förhållandevis lätt att förstå och använda sig av samtidigt som den hjälper 

till att ta fram det konkreta i texten. Detta medförde att analysen underlättades då det inte 

behövdes någon djupare tolkning. (Forsberg & Wengström, 2013; Olsson & Sörensen, 2011). 

För att inte viktig data skulle gå förlorad lästes böckerna var för sig och upprepade gånger. 

Under tiden böckerna lästes markerades meningsbärande enheter. Därefter jämfördes och 

sammanställdes materialet tillsammans och slutligen delades det in i koder, underkategorier 
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och kategorier. Detta minskade sannolikheten för att data som motsvarade studiens syfte 

skulle gå förlorad. Analysen utmynnade i åtskilliga underkategorier där ett antal 

meningsenheter var svåra att placera. För att inte gå miste om relevant information och för att 

meningsenheter lättare skulle kunna kategoriseras lästes de om upprepade gånger. Detta 

överensstämmer väl med Graneheim och Lundman (2004) som menar på att det är viktigt att 

given information inte förekommer i mer än en kategori eller går förlorad. Underkategorierna 

hamnade till sist efter diverse korrigeringar under rätt kategori. Ett dilemma med analysen var 

arbetet med att kondensera och kategorisera utan att misstolka och gå miste om för studien 

väsentlig information. 

 

Resultatdiskussion 
Studiens syfte var att beskriva föräldrars upplevelser av att vara föräldrar till ett barn med 

AN. I arbetet som sjuksköterska kan det vara av vikt att ha lärdom om föräldrarnas 

upplevelser av sjukdomen då de har ett barn med AN. Resultatet visade på att föräldrarna 

upplevde det mycket påfrestande att vara föräldrar till ett barn med AN. Påfrestningarna 

medförde att föräldrarna begränsades i sin vardag, sitt liv. En ständig närvaro av oro och 

rädsla över barnets hälsa, utveckling och oberäkneliga beteenden resulterade i många 

sömnlösa nätter. Detta stämmer bra överens med Eriksson (2001) som påpekar att individer 

som befinner sig den sjukes närvaro också kan påverkas negativt. 

 

I resultatet framkom det att föräldrarna upplevde maten som en belastning då de var ständigt 

tvungna till att anpassa vardagen efter sjukdomen. Det krävdes mycket planering då 

sjukdomen styrdes av kosthållningen. Både inköp av mat och matlagning tog mer tid och 

upplevdes allt mer krävande. I ett fall beskrev föräldrarna att om inte maten rättades efter 

barnets önskemål åt barnet inget alls. Whitney, Haigh, Weinman och Treasure (2007) visar 

också på att föräldrarna upplever svårigheter med att anpassa sig till en ny tillvaro med maten 

och AN i centrum. Resultatet visar även på att måltiderna kändes påfrestande för föräldrarna. 

I samband med måltiderna upplevdes det svårt att kommunicera, det fanns en ständig rädsla 

för att prata med varandra då det kunde leda till att konflikter uppstod. Kommunikationen 

mellan barn och förälder blev bara sämre och sämre. Detta överensstämmer med Dallos och 

Denford (2008) som visar på att kommunikationsproblem och konflikter av olika slag är 

vanligt förekommande då ett barn är sjukt i AN. I resultatet framgick det också att föräldrarna 

upplevde vardagen som begränsad då sjukdomen AN tog mycket tid och energi. Föräldrarnas 
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egna behov åsidosattes. AN styrde inte bara föräldrarnas liv utan även familjens vardagliga 

struktur, de vågade många gånger inte lämna hemmet av rädsla för att barnet exempelvis inte 

skulle sköta kosten som den skulle. Detta överensstämmer med Cottee-Lane, Pistrang och 

Bryant-Waugh (2004) som menar på att föräldrar upplevde att AN medförde till att den 

vanliga familjestrukturen inte längre fanns. De visade även på att föräldrarna många gånger 

beskrev tillvaron som en energikrävande mardröm med svåra påfrestningar.  

 

Resultatet visade också på att föräldrarna upplevde en känsla av hjälplöshet och 

otillräcklighet, vilket kunde uttrycka sig i psykologiska underlägen gentemot sjukdomen. 

Föräldrarna beskrev sig själva som maktlösa då de inte viste hur de skulle hjälpa sitt barn. De 

upplevde sig ofta otillräckliga då de inte fått tillräcklig information och stöd kring 

sjukdomen. Brist på information är förenligt med Tierney (2005) som också visar på att det är 

vanligt att föräldrar upplever svårigheter med att få tag i rätt information om sjukdomen då 

även den som gavs beskrevs som bristfällig. Eriksson (2001) menar på att det är viktigt att 

stödja föräldrar för att möjliggöra deras delaktighet i barnets vård. 

 

Resultatet visade också på att det var vanligt förekommande att föräldrarna upplevde skam 

och skuld då de bland annat inte förstod varför barnet blivit sjukt. Att föräldrarna hade 

svårigheter med att förstå uppkomsten av AN stämmer väl överens med Cottee-Lane, 

Pistrang och Bryant-Waugh (2004) som också visar på att det är en svår uppgift för föräldrar 

att förstå orsaken till sjukdomen. Skamkänslor uppkom ofta i samband med att föräldrarna 

rannsakade sig själva för att finna orsaken till varför just deras barn fått AN. En del föräldrar 

la skulden på sig själva då de trodde att deras skilsmässa kunde vara orsaken till att barnet fått 

AN. Föräldrarna kunde också skuldbelägga sig själva då de ansåg att de skulle upptäckt 

sjukdomen tidigare om de varit mer tillgängliga eller mer uppmärksamma. Detta är förenligt 

med Withney, m.fl. (2005), som visar på att föräldrar ofta skuldbelägger sig för att AN 

överhuvudtaget kunde utvecklas. Föräldrarna beskrev att de ofta upplevde isolering då 

sjukdomen resulterade i att de bland annat drog sig tillbaka i olika sociala sammanhang då de 

inte visste hur barnet skulle bete sig. Detta stämmer väl överens med Hillege, Beale och 

McMaster (2005) som påvisar att det är vanligt att föräldrar till ett sjukt barn väljer att dra sig 

undan sociala sammanhang för att undvika jobbiga situationer. Eriksson (2001) menar på att 

det är viktigt med social samvaro då människans hälsa påverkas av den omgivande miljön. 
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I resultatet framgick det också att föräldrarna upplevde en konstant oro då sjukdomen hade en 

negativ effekt på barnets psykiska och fysiska hälsa. Föräldrarna funderade mycket på vad 

som skulle kunna hända med barnet och hur sjukdomen skulle utvecklas. Föräldrarna 

upplevde en stark oro även då barnet återgått från sjukt till friskt beteende. Detta 

överensstämmer också med Tierney (2005) som menar på att den ständiga oron som föräldrar 

upplevde inte försvann då barnet blivit friskt från AN, en oro över att barnet skulle 

återinsjukna fanns kvar. Föräldrarna upplevde också en ängslan över barnets framtid och 

sociala utveckling. Detta överensstämmer med Withney, m.fl. (2005) som också visar på att 

det är vanligt förekommande att föräldrar är oroliga och har mycket funderingar över barnets 

framtida utveckling. 

 

Då resultatet i studien beskrivit föräldrarnas känslor och upplevelser av att vara föräldrar till 

ett barn med AN kan syftet anses vara uppnått. Däremot är det inte helt säkert att 

upplevelserna alltid uppfattats så som författaren velat få fram det i sin bok, vilket därmed 

kan ha påverkat resultatet. Detta överensstämmer med Eriksson (2001) som också belyser att 

upplevelser är individens egna och kan därför inte alltid uppfattas eller tydas till fullo av 

andra människor. 

Slutsats 
Det upplevs mycket påfrestande att vara föräldrar till ett barn med Anorexia Nervosa. 

Vardagen upplevs ständigt begränsad då sjukdomsbehoven sätts i centrum. Vanligt 

förekommande känslor bland föräldrar som har ett barn med AN var maktlöshet, ängslan, 

skam och skuld. Föräldrarna upplevde även oro trots att barnet blivit friskförklarat. Då 

föräldrar bär ansvaret för barnet har de också möjligheten till att påverka behandlingen. En 

ökad förståelse och kunskap om föräldrarnas upplevelser av sjukdomstillvaron är därmed 

väsentligt inte minst för att veta hur de kan användas som en tillgång i behandlingen, men 

också för att kunna ge stöd och information om hur föräldrarna kan hantera den nya tillvaron. 

Resultatet av studien som gjorts kan således utgöra en hjälp för sjuksköterskans bemötande 

av föräldrarna och göra det lättare att tillgodose deras behov. Det finns idag tämligen få 

studier som beskriver föräldrarnas upplevelser av att vara förälder till ett barn med AN därför 

kan det vara av intresse med vidare forskning inom området och på så sätt öka kunskapen. 
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Självständighet 
Arbetet i denna studie har i sin helhet skrivits tillsammans genom ett samarbete mellan Azra 

Karat och Jens Modin. Vid enstaka tillfällen har delar i inledning och bakgrund utvecklats 

enskilt, för att sedan revideras tillsammans. Böckerna som låg till grund för studien lästes av 

Azra och Jens var för sig och i samband med läsningen plockades meningsbärande enheter ut. 

Sammanställningen av de meningsbärande enheterna, kondenseringen, kodningen och 

kategoriseringen gjorde Azra och Jens tillsammans.  
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Bilaga1. Exempel på innehållsanalys 
Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
meningsbärande 
enhet 

Kod Underkategori Kategori 

Allt vi handlar i 
matväg måste vara 
anpassat till demonen 
som härjar i sonens 
kropp. Annars vägrar 
han att äta över 
huvudtaget (Brundin, 
2012, s.65). 

Maten som 
handlas måste 
anpassas till 
sonens sjukdom 
annars äter han 
inget. 

Anpassad 
mathållning 

Anpassning Begränsning i 
vardagen 

Åh, Katarina, hur 
skall jag kunna 
hjälpa dig? (Käcko, 
2008, s.102). 

Hur skall jag 
hjälpa dig? 

Oförmåga att hjälpa Hjälplöshet Känsla av 
maktlöshet 

Skamsen bad jag en 
sjuksyrra hjälpa mig 
att öppna dörren till 
vårt rum, mitt och 
sonens. Eftersom han 
låst mig ute. Pinsamt. 
Att mitt eget kött och 
blod gjorde så här 
mot mig. Offentligt 
dessutom (Brundin, 
2012, s.25). 

Skamsen bad hon 
om hjälp för att 
öppna dörren. 
Pinsamt, mitt eget 
kött och blod 
gjorde så mot mig 
. 

Skamkänsla och 
pinsamhet. 

Skamlighet Skam och skuld 

Hur mår min dotter 
egentligen? Sista 
tiden har hon verkat 
så trött och håglös. 
Hon är blek trots att 
vårsolen är som 
starkast och har ofta 
varit sjuk och klagat 
över huvudvärk och 
magont (Hörnfeldt, 
1997, s.15). 

Hur mår min 
dotter? Hon 
verkar trött, 
håglös och är 
blek. Ofta varit 
sjuk med 
huvudvärk och 
magont. 

Ängslan över hur 
dottern mår 

Ängslighet Ständig närvaro av 
oro och rädsla 
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